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Resumo

OBJETIVO: Retomar a pratica do CD — Crescimento e Desenvolvimento na Unidade de
Saude Familiar e Comunitaria por médicos pediatras e estudantes da graduacdo,
promovendo tanto o acompanhamento das criancas quanto a educacao e orientacdo aos
pais quanto ao aleitamento, alimentacdo, vacinacdo, higiene e cuidado integral.
METODOLOGIA: Projeto desenvolvido na Unidade de Saude Familiar Comunitaria
(USFC), através da busca ativa e cuidado de criancas da comunidade na faixa etaria de
zero a dois anos para acompanhamento de seu processo de crescimento e
desenvolvimento. Em 58 criancas foram verificados peso, altura e perimetro cefélico,
sendo todos registrados em graficos padronizados pela OMS. O desenvolvimento das
criancas foi avaliado através da Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento
Neuropsicomotor, utilizando-se brinquedos destinados a averiguar a aquisicdo de novas
habilidades. RESULTADOS: Neste programa 100% das méaes, na faixa etaria dos 25 anos
de idade, fizeram o pré-natal em média 6,5 consultas. Destas gestantes, 66% nao
apresentaram nenhuma intercorréncia, enquanto 34% apresentaram. As criangas, em sua
maioria, nasceram de parto eutdcico (66%) e as cesarianas representaram 31% e 0s
partos do tipo forceps 3%. A média de peso dos recém-nascidos foi de 3.146g. A estatura
dos bebés foi em média 48,3cm e o perimetro cefalico 34,4cm. 82,8% das criangas foram
amamentadas, entre elas 27,6% tiveram aleitamento materno exclusivo, 1,7% aleitamento
materno predominante, 46,6% aleitamento complementado, 6,9% aleitamento parcial e
17,2% receberam leite artificial. CONCLUSAOQ: Este estudo proporcionou uma reflexéo
critica acerca da possibilidade de prevencdo de enfermidades infantis através da
intervencdo do programa no acompanhamento das criancas desde 0s primeiros anos de
vida, avaliando situacdes de risco e promovendo um cuidado e crescimento saudavel.
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Abstract

OBJECTIVE: Retake the practice of the Growth and Development program by
pediatricians of a Unit of Family and Community Health, promoting the accompanying of
the children and education and orientations of their parents about breastfeeding, diet,
vaccination and hygiene. METHODS: This is a Project developed in a Familial Basic Unit
through an active searching of the children in the community, who are between zero and
two years old, to accompany their process of growth and development. In 58 children was
verified the weight, height and cephalic perimeter, all these data were registered in a
graphic standardized by WHO. The development of children was evaluated through the
Sheet Monitoring Psychomotor Development, using toys designed to investigate the
acquisition of new skills. RESULTS: In this program 100% of pregnant women were
accompanied in a pre-natal with an average of 6,5 appointments and were between 25
years old. 66% of these pregnant women did not have any problems during their
pregnancy and 34% had. 66% of the deliveries were vaginal, 31% were cesarean section
and 3% used instrumental. The average of weight was 3146g. Their height was around
48,3 cm and the cephalic perimeter 34,4 cm, 82% of these children were breastfed, 27,6%
only had exclusive breastfeeding, 1,7% breastfeeding were predominant, 46,6%
complemented breastfeeding, 6,9% partial breastfeeding and 17,2% used artificial milk.
CONCLUSION: This study proposes a reflection about the possibility of acting against a lot
of infant diseases through an intervention in their growth and development accompanied
since the first years of life, avaluating risk situations and promoting a healthy growth.
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Introducéo

Nas ultimas décadas, o interesse pelo desenvolvimento integral da crianca tem
crescido em todo o mundo como resultado do aumento constante da sobrevivéncia infantil
e do reconhecimento de que a prevencédo de problemas ou de patologias nesse periodo
exerce efeitos duradouros para o ser humano®.

Esta garantido na Constituicdo Federal: “A Saude é um direito de todos e um dever
do Estado” (BRASIL, 1988)% E de acordo com os principios que regem o Sistema Unico
de Saude (SUS), a assisténcia deve ser universal, igualitaria e equitativa. Ou seja, além
de oferecer o atendimento indiscriminado, a pessoa deve ser tratada na sua
individualidade.

Mas, apesar dos avancos alcancados, os indicadores de saude demonstram que
ainda falta um longo caminho a percorrer para garantir as criancas brasileiras o direito
integral & saude, como assumido em nossas leis. Os indices de mortalidade infantil —
embora bastante reduzidos na ultima década — ainda séo altos, em especial no nordeste
brasileiro. Na maioria dos casos, 0s 0bitos poderiam ser evitados se as criancas fossem
encaminhadas para um servico de saude qualificado, com uma equipe profissional
preparada para atender com eficiéncia e agilidade®.

A monitorizacdo do crescimento foi recomendada desde a década de 70, na
Conferéncia de Alma-Ata, realizada no Cazaquistdo, em 1978. No Brasil, embora o
relatorio da V Conferéncia Nacional de Saude, realizada nessa mesma década, tenha
incorporado a vigilancia do crescimento, o tema somente ganhou relevancia em 1984,
com a criacdo do "Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC)" pelo
Ministério da Saude. As acbes basicas de saude formuladas pelo PAISC visam assegurar
integralidade na assisténcia prestada pelos servicos de saude, deslocando o enfoque da
atencao voltada as patologias para a priorizacdo das acdes preventivas, cujo eixo basico
€ garantir o adequado crescimento e desenvolvimento da crianca.

Adotar medidas para o0 crescimento e o desenvolvimento saudaveis, como
recomendado na Reunido de Cupula em Favor da Infancia (Nova York, 1990), na
Conferéncia Internacional de Nutricdo (Roma, 1992), nas politicas de saude da crianca
(1980 aos dias atuais) do Ministério da Saude como, no PAISC, na Atencao Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), no Estatuto da Crianca e Adolescéncia, bem
como na semana de saude integral, significa garantir um direito da populacdo e cumprir
uma obrigacdo do Estado”.

Dentro dessa perspectiva € que se faz necessario o acompanhamento nos
primeiros anos de vida através do Crescimento e Desenvolvimento (CD), que constitui o
elo articulador das acdes do PAISC, e é organizado com base em atividades inerentes a
saude, visando avaliar e assistir o processo de crescimento e desenvolvimento da
crianca.

O CD para ser desenvolvido em sua plenitude, deve abordar todos os aspectos da
vida da crianca. Dessa forma, o profissional deve procurar conhecer e compreender a
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criangca em seu ambiente familiar e social, além de suas relacdes e interacdo com o
contexto socioecondmico, historico, politico e cultural em que esta inserida. Isto se torna
fundamental, pois as a¢cdes médicas, além de serem dirigidas a criancga, refletem sobre o
seu meio social, a comecgar pela familia. Sem o envolvimento desta, ndo alcancaremos o
sucesso esperado’.

As acdes inseridas no CD utilizam a prevengcdo como diretriz, na medida em que
procuram evitar problemas da crianga mediante orientacdo as mées acerca dos cuidados
para com seus filhos, identifica situacées de risco e busca atuar de forma precoce nas
intercorréncias. Essas acdes sdo desenvolvidas no meio de um sistema de captacéo
precoce da populagéo infantil e inclui o registro em prontuarios, acompanhamento das
criangas nos servigos, um calendario minimo de atendimento nos primeiros cinco anos,
padronizacdo do esquema de imunizagao, incentivo ao aleitamento materno exclusivo,
controle das doencas diarréicas, assisténcia as Infeccdes Respiratérias Agudas (IRA) e
orientac&o nutricional®.

Se a caracterizagdo do risco e o diagnostico precoce forem subestimados, a
condicdo de saude da crianca pode deteriorar-se e até levar a morte, se ndo forem
tomadas medidas adequadas.

Assim, nota-se que o0 acompanhamento sistematico do crescimento da crianca
constitui o eixo central desse atendimento.

Objetivos

Geral

O presente trabalho teve como objetivo o de retomar a pratica do CD
(Crescimento e Desenvolvimento) por médicos pediatras, na Unidade de Saude Familiar
Comunitaria (USFC), promovendo tanto o acompanhamento das criangcas quanto a
educacéo e orientacdo aos pais quanto ao aleitamento, alimentacédo, vacinacao, higiene e
cuidado integral.
Especificos

a)proporcionar acompanhamento  sistematizado do  crescimento e
desenvolvimento de criancas de acordo com os padrdes esperados para cada faixa etéria;

b) detectar precocemente agravos a saude infantil;

c) obter melhores indices de aleitamento e vacinacao;

d) proporcionar aos alunos de graduacdo (Medicina) um maior embasamento
tedrico-pratico com relagéo ao CD;

e) contribuir para o cuidado integral & saude da crianca.

Metodologia

O projeto foi desenvolvido na Unidade de Saude Familiar Comunitaria (USFC)
localizada no Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte na cidade do Natal/RN, de agosto de 2008 a agosto de 2009. As maes foram
convidadas a participarem do projeto do CD através de convite verbal e panfletos
informativos afixados na prépria USFC. Foi construido um prontuério especifico para o
CD, contendo a ficha para registro da primeira consulta e das evolucdes para cada
crianca atendida. Ap6s um ano de iniciado o projeto, realizou-se uma busca de dados
contidos no prontuario para a realizacdo do estudo, sendo assim do tipo retrospectivo.
Foram incluidas 58 criancas, na faixa etaria de zero a dezoito meses. Dessas 51% eram
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meninas e 49% eram meninos. Em relacdo a faixa etaria, 37,9% eram criangas de zero a
seis meses, 34,5% de seis a doze meses e 27,6% de doze a dezoito meses.

Durante o 1° ano de vida, as criangas foram acompanhadas mensalmente, e no
2° ano, trimestralmente. Durante as consultas, foram aferidos peso, altura e perimetro
encefalico, que sdo alguns dos critérios utilizados para acompanhamento do crescimento
fisico infantil (OMS), sendo todos registrados em graficos padronizados pela OMS (Figura
1). Para acompanhamento do desenvolvimento psicomotor das criangas foram utilizados
uma ficha de avaliagdo com os marcos do desenvolvimento, bem como brinquedos
destinados averiguar a aquisicdo de novas habilidades. Foram avaliadas também dieta e
vacinacdo da crianca. Além disso, verificou-se a presenca de queixas clinicas
(intercorréncias), sendo tomada a devida conduta terapéutica para a resolugao das
mesmas. Além do atendimento médico, procedeu-se a educacdo em saude, com O
aconselhamento da mée sobre medidas de cuidado com o seu filho. Foram distribuidas
cartilhas educativas (alimentagcdo, vacinacdo, cuidados gerais, prevencao de acidentes).
Ao término de cada consulta, agendava-se a consulta do més subseqiente no Livro de
Marcacao do CD, sendo entregue uma Ficha de Retorno aos pais ou responsaveis pela
crianga.

Ao final do 1° ano de vida, algumas criancas receberam o Certificado Crianca
Saudavel por terem cumprido as seguintes metas: aleitamento materno exclusivo até os
seis meses, introducado correta da alimentacdo complementar, cartdo vacinal atualizado,
e frequéncia regular as consultas do CD.
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Figura 1. Grafico onde séo registradas as medidas do perimetro encefélico de criancas de zero a
dois anos. A esquerda para meninas e a direita para meninos.

Resultados

Na area de abrangéncia territorial da Unidade de Saude Familiar Comunitaria
(USFC), 100% das maes que compareceram ao CD com as criancas, estavam na faixa
etaria de 15 a 44 anos, fizeram o pré-natal e em média realizaram 6,5 consultas. Destas,
39% haviam concluido o ensino médio, porém 18% ndo completaram o0 ensino
fundamental. Em relacdo as intercorréncias na gravidez, 66% ndo apresentarem
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nenhuma, enquanto que 34% apresentaram complicacbes como: Doenca Hipertensiva
Especifica da Gravidez (DHEG), Depresséo pés-parto (DPP) e Infeccdo do Trato Urinario
(ITU). As criancas, em sua maioria, nasceram de parto eutocico (66%), todavia verificou-
se ainda um alto indice de cesarianas (31%) e os partos do tipo férceps foram de 3%.

Com relagdo aos dados da criangca ao nascer, o peso é o indicador que melhor
retrata o desenvolvimento na fase fetal. Identificamos que apenas trés neonatos
apresentaram baixo peso ao nascer (peso menor que 2,5kg), sendo o menor dos pesos
2,060kg e 0 maior 4,050kg e a média de todos os recém-nascidos (RNs) foi de 3.146g. A
estatura dos bebés foi em média 48,3cm e o perimetro cefélico 34,4cm. Em relacdo a
idade gestacional, 100% dos RNs foram a termo (IG > 37 sem); destes 51,8% tiveram
APGAR de 9/9, enquanto apenas 3,4% obtiveram APGAR 6/9.

A alta das criancas foi dada em média no 3° dia. No momento da alta hospitalar,
63,8% foram vacinadas (BCG e/ou hepatite B), e apenas 15,5% fizeram o teste da
orelhinha. Na primeira semana de vida, 17% apresentaram ictericia, e 86% tinham
registro com relagdo ao teste do pezinho. (Figura 2)

m NAO
mSIM

TESTE DA ORELHINHA
TESTE DO PEZINHO
VACINACAO

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 2. Teste da orelhinha, teste do pezinho e vacinagdo na primeira semana de vida.

Com relacéo aos indices de amamentacéo foram obtidos resultados variados, em
funcdo das diferentes faixas etarias das criancas (Figura 3) No nosso estudo, de acordo
com os dados do prontuario do CD, 82,8% das criancas estavam sendo amamentadas,
entre elas 27,6% estavam em aleitamento materno exclusivo, 1,7% em aleitamento
materno predominante, 46,6% em aleitamento materno complementado, 6,9% em
aleitamento materno parcial. Apenas 17,2% estavam recebendo leite artificial. (Figura 4)
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Figura 3. Faixa etaria das criangas
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Figura 4. Aleitamento Materno

Discusséao

Este projeto foi implantado em meados do ano de 2008, fruto de um projeto de
intervencdo de um grupo de alunos do quinto ano do curso de Medicina da UFRN
passando pela Disciplina do Estagio Supervisionado em Pediatria - Ped. 131. E mesmo
sendo relativamente pequena a amostra em questédo, em vista dos 11.771 nascidos vivos
no municipio de Natal, de acordo com os dados Datasus’, ja pode ser percebida a grande
relevancia que este trabalho traz para um bom crescimento e desenvolvimento das
criancas.
Gestacéao

A realizacdo de uma boa assisténcia Pré- Natal durante o periodo da gravidez
reflete, em linhas gerais, uma boa qualidade da salde do feto ao nascimento. Neste
estudo, o nivel de instrugcdo das maes e a baixa faixa etaria (“maes jovens”) refletiram em
um pré-natal assiduo e um baixo indice de intercorréncias gestacionais. Apesar do indice
de parto eutécico ser o predominante, o indice de cesarianas encontra-se elevado e
distante do ideal recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que aponta o
parto normal como opg¢do mais saudavel para a mae e o bebé. De acordo com a
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organizagao, as cesarianas deveriam se limitar a situagbes de risco, sendo o percentual
méaximo aceitavel para a cesariana de 15% do total de partos®.
Nascimento

Em relacdo aos dados ao nascimento, os recém-nascidos obtiveram uma boa
média de peso (3,146g), estando bem acima do que a OMS define como baixo peso (<
2.500g). O peso ao nascimento esta na dependéncia de muitas variaveis, que incluem
qgualidade da assisténcia pré-natal, presenca de patologias gestacionais, ganho de peso
gestacional e estado nutricional materno, idade ginecoldgica (tempo decorrido entre a
menarca e a gestacdo), além dos fatores psicossociais, como suporte da familia e do
parceiro, os quais podem interferir direta ou indiretamente na evolugéo gestacional e no
resultado neonatal® > **, 0 que valoriza ainda mais a qualificacédo da assisténcia prestada
a estas maes durante a fase anterior ao nascimento. A estatura média das criancas, e 0
perimetro cefalico, que pode traduzir um crescimento cerebral patoldgico (tumor,
hidrocefalia), bem como uma microcefalia (congénita, fechamento precoce das suturas,
etc.), também estdo de acordo com os dados preconizados pelas tabelas da OMS.

O APGAR traduz as condicdes do bebé nos primeiros minutos de vida, em
particular no 1° e no 5° minuto. Consiste na avaliacdo obrigatdria de cinco itens (cor da
pele, frequéncia cardiaca, esforco respiratério, tdnus muscular e irritabilidade reflexa) e
para cada item é atribuida uma nota de zero a dois. Quando somados, estas notas podem
variar, desde uma nota minima de zero e maxima de dez. Assim, uma nota de oito a dez
retrata que o bebé nasceu em oOtimas condi¢cdes, ou seja, sem nenhum grau de
sofrimento; uma nota sete significa que o bebé teve um sofrimento fetal leve; nota de
guatro a seis traduz um sofrimento fetal de grau moderado; e uma nota de zero a trés
significa um sofrimento fetal mais grave®®. No nosso estudo, mais da metade dos recém-
nascidos (51,8%) tiveram um excelente escore de Apgar no 1° e no 5° minuto (9/9),
demonstrando assim excelentes condi¢cbes ao nascimento, reflexo com certeza, de uma
boa assisténcia pré-natal.

Alta hospitalar — Vacinacéo - Ictericia

A maioria das criancas recebeu alta no terceiro dia de nascimento, sendo o padrao
para nascidos de parto normal. No tocante a vacinagdo, o Programa Nacional de
Imunizacées (PNI) do Ministério da Saude recomenda que, nas criangas normais,
nascidas a termo, a vacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin) e a Hepatite B sejam feitas ao
nascimento, ou nas primeiras doze a vinte e quatro horas de vida. Uma realidade nao
observada no estudo. Apesar da maioria no momento da alta ter sido vacinada para BCG
e/ou Hepatite B, a taxa de ndo vacinados no momento da alta hospitalar ainda é
preocupante haja vista que a meta do Ministério da Saude é a de vacinar 100% das
criancas nascidas vivas™. O baixo indice de ictericia observada nos primeiros dias de
nascido, pode ser atribuido a niveis séricos de bilirrubina insuficientes para impregnar
pele e mucosas , bem como, a auséncia de incompatibilidade sanguinea entre mae e
filno, e de doencas como hipotireoidismo congénito ou deficiéncias enzimaticas
(Deficiéncia G6PD).

Exames de Triagem

Em relacdo ao teste do pezinho, a maioria das criancas realizou este exame o que
de certa forma vem a valorizar o papel das Maternidades e Unidades de Saude na
divulgacdo das informac¢des sobre a sua importancia. Preconiza-se que seja realizado na
primeira semana de vida, em particular, a partir do quinto dia de vida, tendo como objetivo
principal o de diagnosticar precocemente doencas como o hipotireoidismo, fenilcetondria,
anemia falciforme e fibrose cistica que podem ser tratadas, minimizando sua repercussao
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sobre a salde da crianca’. O que pode ser ressaltado no estudo é uma aparente
incoeréncia do percentual entre a imunizagdo e o teste do pezinho (Figura 2). Como
observado no gréfico, existe um maior percentual de criangas que realizaram o teste do
pezinho, quando comparadas a vacinacédo (BCG/hepatite B). Isto pode ser explicado, pelo
fato de que, os dados da vacinacdo referem-se as vacinas realizadas ainda na
maternidade por ocasido da alta, enquanto o teste do Pezinho é feito no 5° dia , ap0s a
alta hospitalar e nas Unidades Basicas de Saude.

A Triagem Auditiva Neonatal (TAM) ou teste da orelhinha tornou-se obrigatoriedade
na avaliagdo do neonato nos primeiros meses de vida, sendo a meta a deteccéo precoce
da perda auditiva dentro dos primeiros trés meses de vida, afim de que uma conduta
terapéutica apropriada seja realizada antes dos seis meses. Estatisticas da Academia
Americana de Pediatria revelam que, nos Estados Unidos, a média para deteccao por
familiares ou pediatras é de catorze meses e estudos do Instituto Nacional de Educacédo
de Surdos — INES — de 1990 mostram que, no Rio de Janeiro, o tempo médio desta é de
trés anos. Dessa forma, pelos conhecimentos atuais, a instituicdo de um programa de
triagem para surdez é sobejamente justificavel™.

No estudo realizado, néo foi diferente dos dados nacionais em que o teste da
orelhinha é pouco realizado (Figura 2), prejudicando a deteccdo precoce das criancas
com déficits auditivos. Ha trabalhos que documentam que criangas com perda auditiva
atendidas precocemente tém melhor desenvolvimento do que as recebem cuidados
tardiamente (dois a trés anos, por exemplo), em relacéo a fala, linguagem, ganho escolar,
auto-estima e adaptacéo psicossocial*.

Amamentacdo

Desde 1991, a Organizacdo Mundial de Saude, em associa¢cdo com a o Fundo das
Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF), empreende um esfor¢go mundial no sentido de
proteger, promover e apoiar 0 aleitamento materno. As recomendacdes indicam que as
criancas devem ter aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, ou seja,
até essa idade, o bebé deve tomar apenas leite materno e ndo deve ser oferecido
nenhum outro tipo de alimento ou liquido. A partir dos seis meses de idade todas as
criancas devem receber alimentos complementares (sopas, papas, etc.) e manter o
aleitamento materno, devendo assim ser amamentadas, pelo menos, até completarem os
dois anos de idade *°.

A analise dos dados desse estudo (Figura 3) mostrou um alto percentual de
criancas amamentadas (82,8%). A maioria das criancas (46,60%) estava em aleitamento
materno complementado, definido como sendo o consumo de leite materno e de outros
alimentos, exceto leite de vaca'®!’. Em segundo lugar predominou o aleitamento
exclusivo (27,60%). A alimentacao artificial ficou em terceiro lugar (17,20%) , e se refere
a inclusdo do leite de vaca como o unico alimento lacteo no regime alimentar, podendo ou
nao incluir outros alimentos. Em quarto lugar, figurou o aleitamento materno parcial
(6,9%), padréo alimentar em que a criancga recebe leite materno e leite de vaca ou similar,
podendo ou ndo estar consumindo outros alimentos, e por ultimo observou-se o
aleitamento materno predominante (1,7°%), sendo o0 regime alimentar em que o leite
materno é a fonte principal de nutrientes para crianga, acompanhado somente por
liquidos, tais como chéa e agua®®.

A predominancia do aleitamento materno complementado no estudo justifica-se
pelo elevado numero de criangcas com idade entre seis meses e dezoito meses, periodo
em que é plenamente justificavel esta forma de amamentacdo. Nesta faixa etaria, havia
36 criancas, perfazendo 62% da amostra total.
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Levando-se em consideracdo a amostra total (58 criancgas), o indice de aleitamento
materno exclusivo foi de 27,6%, o que a principio, poderia representar um indice de
aleitamento materno exclusivo bem abaixo do que é preconizado pela OMS, o que
realmente ndo aconteceu no estudo. Deve ser ressaltado que, o nimero de crian¢as no
estudo, cuja faixa etaria era a adequada para receber este tipo de alimentacao,
representava 37,9 % da amostra, perfazendo 22 criangas. Dessas 22, 16 (72,7%)
encontrava-se em aleitamento materno exclusivo, representando na verdade, um
excelente indice de amamentacao.

Isso sem sombra de duvidas reflete toda a estratégia de incentivo ao aleitamento
materno, sendo esta politica um dos pilares do projeto do CD desenvolvido na Unidade de
Saude Familiar Comunitaria (USFC), localizada no Centro de Ciéncias da Saude da
UFRN. A politica de incentivo ao aleitamento materno se refletiu de forma cabal no nosso
estudo, em razdo do elevado percentual de 82,8% de criangcas amamentadas (82,8%),
dados corroborados quando se analisa 0 grupo de criangas nos seis primeiros meses de
vida, cujo percentual de aleitamento materno exclusivo foi de 72,7%.

Embora se tenha observado este indice no aleitamento materno exclusivo na faixa
etaria de zero e seis meses, sabe-se que em muitas regides no Brasil, a pratica de
amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses de vida, ainda encontra-se longe do
ideal preconizado pela OMS, o que reflete a defasagem das equipes de atencdo basica
em relacédo a orientacdo e a valorizacéo desta pratica. Isto € um sinal de que as equipes
de saude precisam ser capacitadas para acolher precocemente a gestante, garantindo
orientacdo apropriada quanto aos beneficios da amamentacdo para mae, a crianga, a
familia e a sociedade. A abordagem da amamentacdo durante o pré-natal é de
fundamental importancia para as orientacdes sobre como o leite é produzido, a
importancia da amamentacéo precoce e sob a livre demanda em oferecé-lo ao infante™.

Conclusao

O cuidado integral a saude da crianca € constituido por um universo de acdes
envolvidas na promocdo da saude, prevencdo de doencas e acdes diagnosticas e
terapéuticas, e visa a reducdo da morbimortalidade infantil, desta forma, o programa
Crescimento e Desenvolvimento - CD pode ser considerado um dos eixos desta
integralidade. No entanto, € de extrema importancia abordar o fato de que o pleno
desenvolvimento infantil é resultado ndo apenas de uma acdo isolada, mas de uma
interacdo entre a saude da mae e da crianca, 0 acompanhamento médico, o trabalho em
equipe interdisciplinar e o compromisso familiar e da sociedade em prover a criancas de
condi¢Bes adequadas de protecao e saude.

Em virtude da realidade do sistema publico de saude em que atuamos, sabemos
gue grande parcela da populacdo brasileira ndo é provida de recursos e informacdes
acerca dos cuidados relacionados ao crescimento e desenvolvimento apropriado das
criancas. Cabendo entdo aos profissionais da saude a construcdo de uma relacao
baseada no vinculo e na confianga matua, na qual possa ocorrer uma troca de saberes e
préaticas e, principalmente, acesso a orientacdes e servicos de cuidado a crianca.

A participacdo dos graduandos nas atividades proporcionadas por este programa
contribuiu para a construcdo de um modelo de formacao voltado para a atencéo a saude
nos primeiros anos de vida, consistindo em uma medida ndo apenas de promo¢ao como
de recuperacao e manutencao da saude. A implantacdo das atividades do CD em outras
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Unidades Basicas de Saude também é uma proposta deste estudo, visando com isso 0
cumprimento da agenda integrada de saude da crianca e o fortalecimento da relacédo
medico-comunidade.

“O PRE-CD representa um novo projeto que esta se iniciando na Unidade de
Saude Familiar Comunitaria — USFC. Representa uma estratégia ousada e inovadora na
qgual as gestantes comparecem & algumas consultas com o profissional pediatra, ainda
durante o periodo gestacional, na tentativa de se detectar fatores de risco, além de ser
dada uma énfase especial sobre o aleitamento materno e suas vantagens. As gestantes,
comparecendo as consultas pré-estabelecidas, recebem ao final o “Passaporte para o
CD”, garantindo desde ja, ainda na vida intra-uterina, 0 acompanhamento da crianca apos
0 Seu nascimento.

Este estudo proporciona, portanto, uma reflexdo acerca da possibilidade de acéo
contra diversas enfermidades infantis através da intervengcdo do programa no
acompanhamento das criangas desde o primeiro ano de vida. Avaliando situacdes de
risco e promovendo um crescimento saudavel. Uma ac¢do conjunta entre os profissionais
da saude e os estudantes pode ainda influenciar numa nova formagéo profissional, com
enfoque na pediatria geral e na construgdo de vinculo psico-afetivo e social destes com as
maes e criangas, propiciando uma infancia saudavel e melhor assisténcia e qualidade de
vida. A utilizacdo da semana integral da saude (primeira semana de vida), do Passaporte
para o CD e do Certificado de Crianca Saudavel sdo também acbes sinérgicas que
ajudam na insercéo das criancas nas atividades do programa.
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