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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) propds estratégias de atencdo a salde da crianca através
do Programa Nacional de Assisténcia Integral a Satde da Crianga (PAISC), o qual estabelece
como diretrizes e objetivos a efetivacdo de acbes que favorecem a qualidade de vida da
crianca e oacompanhamento do crescimento, o desenvolvimento; a diminui¢cdo da mortalidade
infantil; o atendimento rotineiro, periédico e continuo da crianca; o incentivo e apoio ao
aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida; a orientacdo alimentar no
primeiro ano de vida; além de garantir niveis de cobertura vacinal e a identificacdo de
intercorréncias clinicas, favorecendo o diagndstico e o tratamento precoce (BRASIL, 1984).

Na Unidade de Saude da Familia (USF), o Programa de Acompanhamento do
Crescimento e Desenvolvimento (ACD) é um instrumento amplamente utilizado. De acordo
com Silva et. al (1999) a assisténcia no programa de ACD de criancas é fundamental para a
prevencdo de diversas doencas durante os primeiros anos de vida da crianga. Assim, o inicio
precoce das consultas, de preferéncia no primeiro més de vida, e a realizacdo de pelo menos
nove consultas no primeiro ano de vida sdo metas desejaveis na assisténcia a crianca.

Diante do exposto este trabalho tem por objetivo caracterizar as criancas atendidas
pela equipe de saude da familia da USF Gabriela I, do bairro Gabriela, Feira de Santana-BA,
em 2009 a fim de conhecer a clientela atendida no Programa de ACD da unidade, a partir de
dados coletados dos prontuarios e dos livros de registro desta unidade de satde da familia.

METODOLOGIA

O presente trabalho constituiu-se de um estudo de natureza descritiva e carater
quantitativo, pois tem como finalidade caracterizar as criancas de zero a seis meses atendidas
no Programa de ACD da USF Gabriela I, levando em consideragdo 0s aspectos a serem
observados e avaliados em cada uma delas, através da analise de dados secundarios.

Este estudo foi desenvolvido na USF Gabriela I, localizada na Rua Olhos Castanhos,
namero 65, Gabriela no municipio de Feira de Santana, BA. Cidade localizada no interior da
Bahia a 108 Km da capital do estado, Salvador, que possui &rea territorial total de 1.363 km? e
uma populacdo de 571.997 habitantes (BRASIL, 2007).
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A coleta de dados foi realizada pelas autoras nos meses de Junho e Julho do ano de
2010 através da analise do livro de registro diario da Enfermeira do qual foi selecionado todas
as criangas de zero a seis meses atendidas no ano de 2009 no programa de ACD; feito isso,
buscou-se no SAME (Servico de Arquivo Médico) 82 prontuarios que correspondiam ao
namero total dessas criancas de zero a seis meses. Desses 82 prontuarios buscados, 18 ndo
foram encontrados no arquivo e 09 foram excluidos pelos critérios de exclusdao que foram
criangas que iniciaram o acompanhamento com mais de 6 meses e prontuérios incompletos,
totalizando, portanto, uma populacdo de 55 criancas menores de seis meses a serem
estudadas. Os dados foram transcritos para uma planilha e trabalhados em termos de nimeros
absolutos e percentagens. Foram consideradas de interesse para 0 estudo as seguintes
variaveis: sexo; idade que iniciou o programa de ACD; nimero de consultas realizadas no
Programa de ACD até os 6 meses de vida; aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis
meses de idade, sendo categorizado em sim ou ndo e se ndo, qual o tipo de alimentacdo (mista
ou artificial); verificacdo do esquema vacinal até o sexto més de vida, sendo caracterizado
como completo ou incompleto; avaliagdo nutricional, na qual as criangas foram classificadas
em obesidade, sobrepeso, adequado e baixo peso, de acordo com o registro do peso efetuado
durante as consultas e constante do livro de registro da enfermeira; intercorréncias clinicas
apresentadas, classificadas em ndo e sim, e caso seja sim qual o tipo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi investigado o perfil de 55 criancas menores de seis meses atendidas no programa
de ACD do PSF Gabriela | no municipio de Feira de Santana- BA, através das variaveis
descritas na metodologia.

Em relacdo a idade, o Grafico 01 mostra que 24 criancas (43,63%) iniciaram 0
Programa de ACD na USF Gabriela | com a idade maior de 1 més e menor de 2 meses; e que
apenas 3 (5,45%) criancas iniciaram o0 acompanhamento com idade maior de 4 meses e menor
de 5 meses. Ja 11% (6) das criancgas iniciaram o acompanhamento com idade menor que 1
més. (Grafico 01)

O MS preconiza que o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento realizado
pela Enfermeira na consulta de ACD deve ser iniciado até 15 dias de vida, ou seja, a crianga
deve comparecer a unidade de saide da familia com menos de 1 més de vida. Sendo assim
apenas 6 criancas (11%) iniciaram o acompanhamento no programa de ACD no periodo
preconizado pelo MS. (BRASIL, 2002)
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Grafico 01- Caracterizagdo em relacdo a idade na primeira consulta das criangas menores de 6 meses
atendidas no PSF Gabriela | em FSA-BA no ano de 2009.
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Em relagdo ao sexo, 30 criangas (54,5%) eram do sexo masculino e (45,5%) eram do
sexo feminino. Este resultado estd semelhante ao encontrado em um estudo realizado em uma
UBS da Universidade Federal de Pelotas (FRANCO et al.,2007), no qual o sexo masculino
corresponde a 50% das criancas estudadas.

No que diz respeito a alimentacdo da crianca até o 6° més de vida, 28 criancas (51%)
tiveram como alimentacdo o aleitamento materno exclusivo e 27 criancas (49%) néo tiveram
0 aleitamento materno exclusivo como alimentacdo. Esta realidade estd distante da
recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (BRASIL, 2002), que preconiza o
aleitamento materno exclusivo, no minimo, até os seis meses de vida para todas as criangas.

Dentre as criancas (27 crianga) que ndo tinham como alimentacdo o aleitamento
materno exclusivo, 19 fizeram alimentacdo mista e 8 alimentacdo artificial. (Gréafico 02)
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Gréfico 02 - Caracterizagdo em relagéo ao tipo de alimentagdo das criancas menores de 6 meses atendidas no PSF Gabriela
I em FSA-BA no ano de 2009

N&o foi possivel realizar a avaliagdo do estado nutricional das criangas aos seis meses
de idade, uma vez que em 40,5% das fichas de ACD dessas criancas ndo havia essa
informacado registrada (dados ignorados).

Dessa forma, foi coletado o estado nutricional das criancas na primeira consulta de
ACD. O gréfico 03 evidencia que 41 criancas (74,5%) possuiam o peso adequado de acordo
com o grafico de Peso X Idade da caderneta da crianca disponibilizada pelo Ministério da
Saude. Ainda no gréafico 03, observa-se que 9 (16,4%) criancas apresentaram obesidade; 2
(3,6%) criancas apresentaram sobrepeso e 3 (5,5%) criangas apresentaram baixo peso.

O MS propGe no Cartdo da Crianca uma grafico com quatro linhas, assim nominadas
de cima para baixo: a primeira linha superior, representa os valores do percentil 97, a linha
pontilhada representa o percentil 10, a terceira linha representa o percentil 3 e a linha mais
inferior corresponde ao percentil 0,1. Assim 0s pesos entre os percentis 10 e 3 caracterizam
situacdo de risco ou de alerta nutricional, os pesos entre o percentil 3 e o percentil 0,1
representa peso baixo para a idade e os valores abaixo de 0,1 representam peso muito baixo
para a idade (BRASIL, 2002). ,
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Gréfico 03 - Caracterizagéo em relacéo ao estado nutricional das criancas menores de 6 meses atendidas no PSF
Gabriela | em FSA-BA no ano de 2009.

No que diz respeito ao esquema vacinal das criancas menores de 6 meses de idade, 38
criancas (69%) tinham o esquema vacinal completo até o 6° més de vida e 17 criancas (31%)
tinham o esquema vacinal incompleto. Conforme o calendério vacinal estipulado pelo MS, até
0s 6 meses de vida, as criancas devem receber trés doses da vacina Anti-Poliomielite, trés de
Anti-Hepatite, trés de Tetravalente, uma de BCG e duas de Anti- rotavirus (BLANK, 2004).

No estudo percebeu-se que 03 (5,5%) criancas menores de 6 meses foram
acompanhadas pela Enfermeira em apenas 01 consulta; 14 (25,5%) criancas foram
acompanhadas em 02 consultas; 14 (25,5%) criancas foram acompanhadas em 03 consultas;
10 (18,1%) criangas foram acompanhadas em 04 consultas; 11 (18,1%) criangas foram
acompanhadas em 05 consultas e 4 (7,3%) criancas foram acompanhadas em 06 consultas.

O MS (BRASIL, 2002) preconiza que até os seis meses de vida a crianga deve ser
acompanhada em no minimo 5 consultas, a primeira com até 15 dias de vida, a segunda com 1
més a terceira com 2 meses, a quarta com 4 meses e a quinta com 6 meses. Dessa forma,
25,5% (14) das criancas menores de 6 meses, atendidas no programa de ACD do PSF
Gabriela I, atingiram a quantidade minima de consultas proposta pelo Calendario Minimo de
Consultas para Assisténcia a Crianca, porém apenas 7,3% (4) das crian¢as menores de 6
meses foram acompanhadas em 6 consultas (uma em cada més de vida).

Em relacdo a ocorréncia de intercorréncias relatadas nas consultas das criancas
menores de 6 meses, 41(74,5%) criangas ndo relataram intercorréncias e 14 (25,5%) criancas
relataram a ocorréncia de intercorréncias, destas, 10 (71,4%) apresentaram intercorréncias
respiratdrias; 3 (21,4%) apresentaram diarréia e 1 (7,2%) apresentou obstipacdo intestinal. As
intercorréncias gastricas podem estar relacionadas com a falta de aleitamento materno
exclusivo nos 6 primeiros meses de vida.

Esses dados comprovam que o objetivo de instituir medidas preventivas e orientagdes
que promovam a salde e bem-estar das criancas estd sendo alcancado e que o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento estd sendo realizado conforme o
recomendando (DEL CIAMPO, 2006 apud FRANCO et al., 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento em ACD, éarea da pediatria voltada principalmente para os aspectos de
prevencdo e de promocado da salde, atua no sentido de manter a crianca saudavel para garantir
seu pleno desenvolvimento, de modo que atinja a vida adulta sem influéncias desfavoraveis e
problemas trazidos da infancia. Suas agdes priorizam a salude em vez da doenca. Seus
objetivos basicos contemplam a promocdo da salde infantil, prevencédo de doencas e educacao
da crianca e de seus familiares, por meio de orientagcdes antecipatorias aos riscos de agravos a
salde, podendo oferecer medidas preventivas mais eficazes (DEL CIAMPO et al., 2006).

Dessa forma, foi possivel perceber que apesar do servico de ACD do PSF Gabriela |
atender a demanda da sua area de abrangéncia, ele necessita captar mais as crian¢as menores
de 6 meses para que elas frequentem mais a unidade e participem de um maior nimero de
consultas, além disso € extremamente necessario que sejam desenvolvidas a¢des de incentivo
ao aleitamento materno exclusivo, bem com a vacinagéo no periodo adequado.
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