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Resumo

Objetivo: demostrar as agOes realizadas durante as consultas de crescimento e desenvolvimento infantil em um centro de sadde da
Amazonia Ocidental. Métodos: trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvido durante as consultas de
crescimento e desenvolvimento infantil. Resultados: o estudo foi realizado com 20 criangas atendidas no periodo; destas, houve
prevaléncia do sexo feminino 55% (n=11), com idade entre 0 a 2 meses 30% (n=6) e 6 a 12 meses 30% (n=6). A maioria 65% (n=18)
ndo estavam em aleitamento materno exclusivo; no entanto, 55% (n=11) ainda mamavam. As cadernetas, em sua maioria (90,0%),
apresentavam os registros dos dados antropométricos dos Gltimos 2 meses. Quanto a frequéncia das criangas as consultas, a maioria
havia comparecido a unidade de 2 a 4 vezes e 8 a 10 vezes (30,0%), respectivamente, de acordo com a idade. Todas as mées relataram
terem recebido orientacdes sobre o estado de salde da crianga, recomendariam o atendimento da unidade e voltariam a ser atendidas
para as consultas de acompanhamento. Conclusdo: o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, na unidade de
salde, esta ocorrendo de acordo com os parametros recomendados nos protocolos definidos pelo Ministério da Saude, no entanto, faz-
se necessario que as agdes ora desenvolvidas tenham continuidade, favorecendo um adequado acompanhamento da crianca durante
toda a infancia.

Palavras-chave: crescimento e desenvolvimento; cuidado da crianga; puericultura.

Abstract

Obijective: to demonstrate the actions taken during child growth and development consultations at a health center in the Western
Amazon. Methods: this is a cross-sectional study, with a quantitative approach, developed during child growth and development
consultations. Results: The study was conducted with 20 children attended in the period, of which there was a female prevalence of
55% (n = 11), aged between 0 to 2 months 30% (n = 6) and 6 to 12 months 30% (n = 6). Most 65% (n = 18) were not exclusively
breastfed, however 55% (n = 11) were still breastfeeding. The books, in their majority (90.0%), presented the records of anthropometric
data from the last 2 months. As for the frequency of children to consultations, most had attended the unit between 2 to 4 times and 8 to
10 times (30.0%), respectively, according to age. All mothers reported having received guidance on the child's condition,
recommending care at the unit and returning to care. Conclusion: the monitoring of child growth and development in the health unit,
is taking place according to the parameters recommended in the protocols defined by the Ministry of Health, however, it is necessary
that the actions now developed have continuity, favoring an adequate monitoring of the child throughout childhood.
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Introducdo

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde
(OMS), as estimativas apontam que morrem anualmente,
cerca de 6 milhdes de criancas menores de cinco anos por
complicagdes no periodo neonatal e de doengas comuns
na infancia, que poderiam ser evitadas se houvesse um
melhor atendimento de sadde, voltado para elas. No
entanto, apesar dos avangos obtidos frente as acdes de
salde materno e infantil em todo o mundo, ainda existem
lacunas entre a cobertura e a qualidade dos cuidados
prestados a esse plblico-alvo.?

A vigilancia do desenvolvimento infantil
configura-se um importante instrumento de atencdo a
salde da crianca, através da implementacdo de acdes
voltadas a promocdo do crescimento e desenvolvimento
(C e D) de forma saudavel, além da identificacdo precoce
de desvios nesse processo. Tudo isso com o intuito de
diminuir a incidéncia de doencas e aumentar as chances de
a crianca alcangar todo seu potencial de crescimento e
desenvolvimento.3#

Dados do Ministério da Salde tem evidenciado
que as intervencdes realizadas nos primeiros anos de vida,
durante o0 acompanhamento das crian¢as nas unidades de
salde, sdo essenciais para que elas possam crescer e se
desenvolver de forma satisfatéria, sob os aspectos
bioldgicos, psicoemocionais e sociais.®

Frente a esse acompanhamento, a utilizacdo
correta da caderneta de salde da crianca (CSC), em todas
as consultas, € uma das melhores estratégias para a
identificacdo precoce de agravos, visto que ela possibilita
ao profissional de saude, visualizar qualquer alteragéo que
porventura possa estar ocorrendo. Nesse sentido, ela
caracteriza-se como um importante instrumento de
acompanhamento longitudinal e de educagdo em salde,
capaz de auxiliar na atencdo integral, o que pode
repercutir, positivamente, na redugdo da
morbimortalidade infantil.57

Destarte é importante ressaltar que o crescimento
e desenvolvimento adequado,sdo importantes indicadores
de qualidade de vida e saude da crianca, pois exercem
estreita relacdo com o0s aspectos socioecondmicos,
ambientais e culturais da populacdo. Mediante a isso,
torna-se indispensavel que, durante as consultas de
acompanhamento, possa se conhecer o ambiente em que a
crianca estd inserida, no intuito de medidas de
enfretamento, frente a questdes que possam interferir na
sua saude e que precisam ser descontinuadas, bem como
reafirmar condi¢bes ambientais favoraveis ao seu pleno
desenvolvimento.® °

Dessa  forma, reafirma-se, dentre  as
caracteristicas mais significativas das consultas de (C e
D), esta o olhar integral a saide da crianca, que pode ser
realizada através da utilizagdo dos instrumentos de
avaliacdo contidos na caderneta. Esses instrumentos sdo
ferramentas norteadoras para as mades, no sentido de
melhor compreender os crescimentos dos seus filhos e

como estratégia de monitoramento pelos profissionais de
saude, devido a facil aplicabilidade e baixo custo.%!

Considerando que as ag¢des desenvolvidas
durantes as consultas sdo um o eixo norteador das acGes
voltadas a esse publico-alvo, o profissional pode
identificar problemas e consequentemente implementar
acbes que possam contribuir para soluciona-los,
melhorando assim as condi¢des de salide da crianca. Dessa
forma, o presente artigo tem por objetivo demostrar as
acOes desenvolvidas durante as consultas de crescimento
e desenvolvimento infantil em um centro de salde da
Amazénia Ocidental.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo transversal, de abordagem
quantitativa, a partir de dados primarios, referente a
avaliagdo das consultas de crescimento e desenvolvimento
infantil de uma unidade da Amazdnia Ocidental.

Selecionou-se por conveniéncia criangas de 0 a 7
anos de idade, atendidas no programa crescimento e
desenvolvimento da unidade de salude, acompanhadas de
suas méaes e que procuraram atendimento no més de margo
de 2020. Todas as mées convidadas aceitaram participar
do estudo.

Para compor a amostra, foram adotados o0s
seguintes  critérios de inclusdo: criancas em
acompanhamento mensal no programa de crescimento e
desenvolvimento infantil, cadastradas na unidade de
salide, com idade entre 0 a 7 anos, que compareceram a
unidade no periodo da coleta de dados acompanhados de
suas méaes, que concordaram participar da pesquisa.

Foram excluidos os usuarios com idade superior
a 7 anos, 0s que ndo estavam em acompanhamento mensal
frente s consultas de crescimento e desenvolvimento na
unidade e que ndo estavam nas consultas acompanhados
pelas maes.

Para a obtencdo dos dados da pesquisa, foi
utilizado um questionario, com perguntas fechadas,
aplicado junto as mdes, o qualabordava as seguintes
questdes: perfil das criangas acompanhadas e percepcdes
das mdes sobre o atendimento recebido durante as
consultas. Nessa etapa, além da entrevista, 0s
pesquisadores ainda realizaram uma analise da caderneta
de salde da crianga, com o intuito de avaliar o seu
preenchimento por parte dos profissionais de salde.

Para a digitacdo, revisdo e analise dos dados as
variaveis categoricas, foi utilizado o programa Statistical
Package for the Science (SPSS), na versdo 21.0, onde
foram realizadas as analises estatisticas. Estes foram
apresentados em tabelas e gréaficos.

Esta pesquisa foi fundamentada nas
recomendacdes da Resolucdo de N° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde, que
rege sobre a realizacdo de pesquisa com seres humanos.
Os participantes da pesquisa foram orientados sobre 0s
objetivos da pesquisa e quanto ao termo de consentimento



livre e esclarecido (TCLE). Durante a pesquisa, foi
respeitado o direito de livre escolha assegurando sua
vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa e
autonomia de manifestagdo dos participantes, prometendo
0 maximo de beneficios e 0s menores danos e riscos.

Para fins éticos, o projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE:
20676819.9.0000.8028, parecer sob n° 3.777.816 em 03
de dezembro de 2019.

Resultados

O estudo foi realizado com 20 criangas atendidas
no periodo; destas houve prevaléncia do sexo feminino
55% (n=11), com idade entre 0 a 2 meses 30% (n=6) e 6 a
12 meses 30% (n=6). A maioria delas 65% (n=18) néo
estavam em aleitamento materno exclusivo, no entanto,
55% (n=11) ainda mamavam (Tabela 1).

Tabela 01. Perfil das criancas que frequentam as consultas de Crescimento e Desenvolvimento Infantil de uma unidade

de salde da Amaz6nia Ocidental em 2020 (n=20).

Variaveis Andlise Descritiva
Idade n (%)
0 a 2 meses 6 (30)
2 a 6 meses 1(5)
6 meses a 12 meses 6 (30)
12 meses 3 (15)
3 anos 1(5)
4 anos 3 (15)
Sexo n (%)
Feminino 11 (55)
Masculino 9 (45)
Encontra-se em Aleitamento Materno Exclusivo n (%)
Sim 7 (35)
Né&o 18 (65)
Mama no Peito n (%)
Sim 11 (55)
Né&o 9 (5)

Com relacdo a avaliacdo das cadernetas das
criangas que frequentam a unidade para as consultas de C
e D, observou-se que 60% (n= 12) possuiam registros de
peso e altura nos Gltimos 2 meses e que 90 (n= 18)
apresentavam no minimo de 2 registros de IMC x Idade e
PC contra Idade. A maioria dos registros 90%, (n= 18) foi
realizada pelo profissional enfermeiro.

Quanto a frequéncia das criangas as consultas de
C e D, a maioria compareceu de 2 a 4 vezes 30% (n=6) e
de 8 a 10 vezes 6 (30%), respectivamente. Esses dados
tém relacdo com os resultados de idade descritos na tabela
01, uma vez que a maior parte delas encontravam-se na
faixa etaria entre 0 a 2 meses e 6 a 12 meses, o que justifica
o resultado variavel frente a frequéncia nas consultas.

Figura 01. Frequéncias das criangas nas consultas de crescimento e desenvolvimento na unidade de salde da Amaz6nia Ocidental em

2020 (n= 20).
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Concernente a avaliacdo das maes sobre as
consultas, todas, 100% (n=20), relataram ter recebido
orientacGes do profissional de salide sobre o estado de
salde da crianca, recomendariam o0 atendimento da
unidade de salde e voltariam a ser atendidas na unidade
de salde para as consultas de C e D.

Discusséo

Os principais achados destacaram que a maioria
das criancas participantes do estudo eram do sexo
feminino, com idade entre 0 a 2 meses e 6 a 12 meses e
ndo se encontravam em aleitamento materno exclusivo, no
entanto algumas delas ainda mamavam. Suas cadernetas
de saude, em sua maioria, apresentavam os registros dos
dados antropométricos dos Ultimos 2 meses e a maioria
delas foi atendida por profissional enfermeiro. Quanto a
frequéncia as consultas, a maioria havia comparecido a
unidade entre 2 a 4 vezes e 8 a 10 vezes respectivamente,
de acordo com a idade. Todas as méaes mostraram-se
satisfeitas com o atendimento prestado as criancas,
durante as consultas de acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento.

Com relagdo a varidvel sexo, os achados do
presente estudo divergem do resultado de uma pesquisa
sobre o preenchimento da caderneta na primeira inféncia,
onde a maioria das criancas que frequentavam as consultas
pertenciam ao sexo masculino.’? Ndo foram encontrados
dados na literatura que pudessem justificar o motivo da
frequéncia das criangas as consultas ser maior em um
determinado sexo em detrimento de outro, sendo assim,
entende-se que seja um achado ocasional.

No que concerne a idade das criangas mais
frequente as consultas, os resultados de um estudo
realizado no nordeste brasileiro demostraram que a
mediana de idade das criangas, nas consultas de primeira
vez, foi dois meses e meio, variando entre um més e meio
e quatro meses; e daquelas em consultas subsequentes, a
mediana foi seis meses, variando entre quatro e nove
meses,*® corroborando com os achados desta pesquisa.
Frente a isso, 0 Ministério da Salde preconiza no minimo
oito consultas até o primeiro ano de vida, semestralmente
até chegar aos dois anos, e anualmente ao passar dos trés
anos de idade.?

Quanto as praticas relacionadas ao aleitamento
materno, um estudo realizado sobre a influéncia do
aleitamento materno, no crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor infantil, evidenciou que a maioria das
criangas, especialmente aquelas com idade superior aos
seis meses, estavam totalmente desmamadas,'* o que vai
de encontro com os resultados do presente estudo.

O leite materno é essencial para o crescimento e
desenvolvimento infantil, pois possui um efeito protetor
sobre a salde das criangas, uma vez que é considerado
fonte universal de nutri¢do para os bebés pequenos e para
criangas de até 2 anos ou mais, além de contribuir para
ingestdo de energia e micronutrientes essenciais nos
primeiros anos de vida.'® Nessa perspectiva, o0 ato de

amamentar tem efeito desencadeador para um crescimento
e desenvolvimento saudavel, e que cuja pratica deve ser
estimulada durante as consultas de acompanhamento do C
e D.16

No que concerne ao preenchimento adequado das
cadernetas, dados de um estudo divergiu dos achados da
presente pesquisa, uma vez que este, evidenciou um nivel
insatisfatério de preenchimento, pois apenas 25 % das
cadernetas, estavam com as variaveis preenchidas, tendo a
variavel perimetro cefalico x idade o indice mais baixo,
(21,9 %),Y enquanto que no presente estudo, em sua
maioria as cadernetas, apresentavam o0s registros dos
dados antropomeétricos das criangas.

As anotacdes na caderneta sdo de fundamental
importancia, tendo em vista que, por meio delas, ocorre
uma comunicagdo multiprofissional, proporcionando o
correto acompanhamento do C e D da crianga,
possibilitando o reconhecimento precoce de problemas na
infancia, além de manter a familia ciente do
acompanhamento realizado e sobre quais parametros o
crescimento e desenvolvimento dos seus filhos se
encontra.

A subutilizagdo  dos  instrumentos  de
acompanhamento presentes na caderneta podem refletir
baixa sensibilizacdo dos profissionais de salde para o
registro dos dados, uma vez que o seu uso, com énfase nas
variaveis do C e D, é atualmente o eixo central do cuidado
a satde infantil.*®

Durante as consultas, a avaliacdo periddica do
ganho de peso permite acompanhar o progresso da
crianga, identificando aquelas de maior risco de
morbimortalidade, sinalizando o alarme precoce para a
desnutricdo, a causa bésica da instalacdo ou do
agravamento da maior parte dos problemas de salde
infantil, sendo assim, torna-se imprescindivel que seja
realizado o adequado registro dos dados antropométricos
na caderneta.?

Nesse sentido, o registro dessas informacGes
constitui-se em um meio de comunicacao utilizado pelos
profissionais em suas acles, principalmente pelos
enfermeiros, devido ao contato mais proximo deste com
as familias durantes as consultas.?® 2

Notou-se, com a realizacdo do presente estudo,
que a frequéncia com que as criancas realizavam as
consultas de puericultura estava de acordo com o que
preconiza o Ministério da Saude, o qual recomenda sete
consultas de rotina no primeiro ano de vida, além de duas
consultas no segundo ano, época em que estas apresentam
maior risco e com necessidade de consultas periodicas.?

Sendo assim, seguir uma linha cronoldgica de
consultas & de fundamental importancia para o
acompanhamento da crianca, além do mais, elas sdo a
principal forma prevencéo de agravos nessa fase da vida,
pois permitem ao profissional estreitar o vinculo com as
familias assistidas. O estabelecimento desse vinculo
mostra-se como condicdo fundamental para que se
obtenha o éxito e repercussdo positiva sobre o cuidado



com a crianga, uma vez que nessa fase elas podem
apresentar graus de riscos de adoecer e morrer
completamente distintos, segundo as condi¢cBes e
qualidade de vida de suas familias.?*24

Frente a avaliacdo das mées sobre a qualidade das
consultas de C e D realizadas na unidade de salde, um
estudo, onde foi analisada a satisfacdo das maes quanto as
consultas, possibilitou identificar que a maioria delas,
aprovaram a dindmica das mesmas e também fizeram
sugestdes de melhoria, como o processo de marcacdo de
consulta de seguimento.? Ter essa parceria e aprovacéo da
familia é de fundamental importancia para o sucesso do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil.

Constata-se a importancia da implementacdo de
acBes que possam favorecer o comparecimento da crianca
as consultas, uma vez que estas constituem-se como um
importante instrumento para acompanhamento das
condi¢Bes de salde da populagdo infantil. Para isso, é
necessario ao profissional que atua no programa, possa
conhecer e ter dominio dos procedimentos que integram
essa assisténcia, a fim de desempenhar um cuidar
sistematizado, ordenado, auténtico e capaz de envolver a
familia nesse processo.?

O presente estudo apresentou algumas
limitagOes, uma vez que a coleta de dados ocorreu durante
o periodo de pandemia de COVID- 19 no Brasil, o que
certamente limitou o ndmero de usuérios na unidade de
salide pesquisada, nesse sentido, recomenda-se a
realizacdo de novas pesquisas na regido, frente a essa
tematica, com uma maior populacéo de estudo.

Concluséo

Ao final deste estudo, conclui-se que as consultas
de crescimento e desenvolvimento infantil na unidade de
salde pesquisada estdo ocorrendo de acordo com o0s
parametros recomendados pelo Ministério de Salde, pois
observou-se a frequéncia adequada das criangas, além de
que o profissional realizou utilizacdo dos indices
antropométricos e curvas de crescimento contidas na
caderneta de salde da crianca e que esses dados serviram
como instrumento para a orientacdo das méaes sobre o
estado de salde da crianga, bem como o seu adequado
preenchimento o que levou a satisfacdo das mées com o
atendimento recebido.

Esses achados reafirmam a importancia da
realizacdo correta e continua das consultas de crescimento
e desenvolvimento infantil, bem como a utilizacdo da
caderneta de salide em todas as consultas.

Conflito de interesse: Os autores declararam nao haver
nenhum conflito de interesse.
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