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RESUMO

O objetivo foi analisar o crescimento e desenvolvimento, entre os recém-nascidos de risco de Cuiaba, decorridos seis meses do nascimento,
e a qualidade dos servigos na perspectiva das mées. Trata-se de estudo descritivo, de analise quantitativa, com 107 recém-nascidos de risco
nascidos em Cuiaba-MT em janeiro de 2011, identificados a partir das Declaragdes de Nascidos Vivos. Os dados foram analisados pelo programa
Epilnfo. Como resultado, 12,2% das criangas estavam com peso inadequado e 23,4% com déficit estatural; 25,2% apresentaram atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor; 92,9% das Cadernetas de Saude da Crianga estavam incompletas quanto ao peso, estatura, desenvolvimento,
vacinagao, dados do nascimento e obstétricos da mae; a falta de profissional preparado para lidar com criangas, falta de estrutura e tecnologias
foram relatados com frequéncia pelas maes. Faz-se urgente investimento em estrutura fisica e tecnologias, equipes multidisciplinares treinadas,
reeducagao das maes quanto a importancia do crescimento e desenvolvimento bem como o adequado uso da caderneta de saude da crianga.

Descritores: Crescimento e desenvolvimento, Desenvolvimento Infantil, Grupos de Risco.

The growth and development of newborns at risk, after six
months of life: household survey

ABSTRACT

The objective was to analyze the growth and development of newborns at risk, after six months from the birth, the fill of the Child’'s Health Book,
and the quality of services from the perspective of mothers. It is descriptive study, of quantitative analysis, whit 107 newborns at risk born in
Cuiaba-MT in January 2011, selected by the Statement of Live Birth. Data were analyzed using Epilnfo program. As result, 12,2% of the children
were in inadequate weigh and 23,4% with height deficit; 27 children (25,2%) have delay on the neuro-psychomotor development; 92,9% of the
child’s health book were fill incomplete for weight, height, development, immunization, data of birth and mother’s obstetric; the lack of prepared
professional, lack of structure and technologies were reported with frequency by the interview mothers. The case needs urgent investment in
physical structure and technologies, multidisciplinary trained teams, mother’s re-education with the importance of child’s health book and its
adequate using.

Descriptors: Growth and Development, Child Development, Risk Groups.
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Introducgao

A literatura aponta o crescimento e desenvolvimento infantil como o principal indicador de qualidade da salude deste
grupo, pois se relacionam com diversos fatores, tais como: ambientais, nutricionais, condigdes de moradia e acesso a
servigos basicos de agua e esgoto, cuidados com a higiene, condi¢des de vida da crianga e ocorréncia de doengas nos
primeiros anos de vida'.

Afim de identificar alguns destes fatores e intervir sobre eles para que se garanta um crescimento e desenvolvimento
saudaveis, o Ministério da Saude também preconiza 0 minimo de sete consultas no primeiro ano de vida da crianca,
sendo que a primeira deve acontecer com menos de 15 dias de vida, sendo seguida por consultas no 1°, 2°, 4°,6°, 9% e
12° meses de vida, além de momentos oportunos como o da imunizag&o e outros?.

Neste cenario, adquire mais importancia ainda, o crescimento e desenvolvimento de criangas de risco ao nascer
(recém-nascido de risco), que sdo os que respondem a um dos seguintes critérios, na ocasido do nascimento: gestacao
com menos de 37 semanas; peso de nascimento inferior a 2.500g; Apgar no 5° minuto menor que 7; mae com idade
inferior a 18 anos; mae com menos de oito anos de estudo; hospitalizagao ou intercorréncia na maternidade ou unidade
de assisténcia ao recém-nascido; necessidade de orientacao especial na alta da maternidade ou da unidade de recém-
nascidos; histéria de morte de crianga menor de 5 anos na familia®. Frente a maior vulnerabilidade destas criangas, seu
acompanhamento nos servigcos basicos de saude deve ser criterioso a fim de detectar precocemente déficits no seu
crescimento e desenvolvimento®.

Estudos apontam que o déficit no crescimento infantil esta intimamente ligado a qualidade da atencdo prestada
pela rede basica de saude, pois, muitas vezes, o acompanhamento de criangas menores de um ano na rede publica
de saude esbarra na falta de profissionais na equipe, na escassa multidisciplinaridade (integragéo de varias areas do
conhecimento), bem como na falta de treinamento destes para acompanhar o crescimento e desenvolvimento (CD), além
da precariedade na estrutura fisica das unidades e a falta de equipamentos e materiais necessarios ao acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento, como, por exemplo, nimero insuficiente de balanga’?2.

Neste cenario, iniciativas que busquem efetivar o atendimento aos recém-nascidos de risco sdo cada vez mais
emergenciais, a exemplo da cidade de Campinas, que por meio da Politica Nacional de Humanizagao, implantou um
Centro de Referéncia em Desenvolvimento Infantil — CRDI - que tem por finalidade o acompanhamento e estimulagao
do desenvolvimento de recém-nascidos de alto risco, visando detectar, 0 mais cedo possivel, alteragdes e disturbios nas
funcdes sensoriais, motoras e cognitivo-afetivas de bebés de alto risco, a fim de prevenir e/ou reverter possiveis atrasos
do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), contando para isso com uma equipe multidisciplinar de saude*.

Além dos poucos servigos especializados em atengéo a crianga de risco na rede publica de saude e da precariedade
dos servigos, soma-se, ainda, a incompletude do preenchimento da caderneta da crianga, que também contribui para
a descontinuidade e impossibilidade de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento no primeiro ano de vida,
uma vez que os profissionais rotineiramente apenas a utilizam para marcagéo de vacinas®. Em 2005, o preenchimento
do cartdo da crianga (CC) foi analisado, em Feira de Santana-BA, e evidenciou-se que além de incompletos, os cartées
apresentaram maior deficiéncia de preenchimento na parte do desenvolvimento infantil®.

Frente a este contexto, torna-se relevante detectar as condigdes e o padrao de crescimento/desenvolvimento de
criangas que foram consideradas de risco ao nascer, uma vez que a analise desses fatores possibilitara possiveis
apontamentos e necessidades de intervencdo. Dessa forma, o presente estudo se propde a analisar o crescimento e
desenvolvimento, entre os recém-nascidos de risco de Cuiaba, decorridos seis meses do nascimento e a qualidade dos
servigos na perspectiva das maes.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal com abordagem quantitativa, cuja populagédo de estudo foi
composta por recém-nascidos de risco, que nasceram em Cuiaba, capital do Mato Grosso, em janeiro de 2011.

Os dados foram coletados por académicos de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso, devidamente
treinados e supervisionados pelas pesquisadoras. Adotou-se como critérios de inclus&o: ter nascido no periodo de 01 de
janeiro a 31 de dezembro de 2011, de mae residente em Cuiaba, e responder a, pelo menos, um dos seguintes critérios do
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Ministério da saude para classificagéo de recém-nascido de risco: peso ao nascer menor que 2.500 gramas; neonato com
menos de 37 semanas de gestagéo; asfixia grave (Apgar menor que 7 no 5° minuto de vida); filho de mae adolescente
(menor de 18 anos); mae com baixa instrugdo (menos de 8 anos de estudo). Para o presente estudo, ndo foi possivel
considerar residéncia em area de risco; hospitalizagao ou intercorréncia na maternidade ou em unidade de assisténcia
ao RN; haver histdria de morte de criangas menores de 5 anos na familia; e necessidade de orientagfes especiais a alta
da maternidade ou em unidade de assisténcia ao RN, uma vez que tais informagdes nao estéo disponiveis na DN. Como
critério de exclusdo, adotou-se a ocorréncia de dbito nos seis primeiros meses de vida, o que impediria a verificagdo do
crescimento e desenvolvimento neste periodo.

A primeira fonte de dados foi a Declaragéo de Nascidos Vivos (DN), usada para identificar os recém-nascidos de risco
e inclui-los na pesquisa. Nasceram 113 recém-nascidos de risco em Cuiaba, em janeiro de 2011. Foram excluidas 6
criangas que foram a 6bito (5 ap6s o nascimento e 1 aos 2 meses de vida). Portanto, a populagéo de estudo consistiu
em 107 criangas.

Apos a identificacdo dos recém-nascidos de risco, a segunda etapa da coleta de dados se deu por inquérito domiciliar
aos seis meses de vida das criangas, em que foram entrevistadas as maes das criangas. Nessa fase analisaram-se as
seguintes variaveis: crescimento infantil (através do peso e comprimento) e se estes estavam adequados para a idade; o
desenvolvimento neuropsicomotor (através de avaliagdo das atividades esperadas para a idade) e se estava adequado
ou ndo - para a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento (CD) foram aplicados os instrumentos do Ministério da
Saude preconizados para avaliagdo de CD; também se indagou se a crianga fazia acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento na Unidade Basica de Saude/Estratégia Saude da Familia ou em algum outro servigo de saude; em
relacdo a este acompanhamento, a frequéncia e o profissional que o realizava; o correto e completo preenchimento da
caderneta de saude da crianca (relatando a histdria de satde da crianga, imunizagéo e desenvolvimento social) além dos
dados obstétricos da mae, dados do nascimento, peso, estatura, perimetro cefalico, perimetro toréacico e desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM)?; satisfagdo da mae em relagdo ao atendimento na UBS/ESF.

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva, utilizando-se o programa eletronico Epinfo verséo 3.5.1.

Na visita domiciliar, as familias foram informadas sobre a pesquisa e as que concordaram em participar assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo-lhes assegurado o anonimato. O estudo faz parte da pesquisa
“Avaliacdo da atengdo a crianga na Rede Basica de Saude de Cuiaba-MT, com énfase em sua organizagéo e assisténcia
e nas praticas de enfermagem”, que foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller,
Universidade Federal de Mato Grosso, sob o protocolo 882/CEP-HUJM/2010, em 08 de setembro de 2010, cumprindo
desta forma as normas da resolugdo n° 196 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Resultados

Foram estudados 107 recém-nascidos. Entre os critérios segundo os quais as criangas foram consideradas de risco
ao nascimento, 46,0% eram filhos de médes com menos de 8 anos de estudo, 37,2% filhos de méaes adolescente (idade
materna inferior a 18 anos), 28,3% nasceram com menos de 37 semanas gestacionais, 17,7% apresentaram peso
inferior a 2.500g ao nascer, e 6,2% tiveram asfixia grave (Apgar menor que sete no 5° minuto de vida).

A Tabela 1 apresenta a avaliagdo da curva ponderal e estatural.

Tabela 1 - Distribuigéo dos recém-nascidos de risco, nascidos em janeiro de 2011,
no municipio de Cuiaba, segundo avaliagdo do peso e da estatura aos seis meses
de vida. Cuiaba, 2011.

Avaliacéo Peso Estatura
N % N %
Adequado para a idade 94 87,8 82 76,6
Abaixo da curva ponderal/estatural 3 2,8 7 6,5
Acima da curva ponderal/estatural 10 9,3 18 16,8
Total 107 | 100,0 | 107 100,0
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Quanto ao crescimento, 2,8% encontravam-se com peso abaixo da curva ponderal esperada para a idade e 6,5% com
a estatura inadequada (abaixo da curva estatural esperada para a idade) (Tabela 1).
Atabela 2 permite analisar o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM).

Tabela 2 - Distribuigdo dos recém-nascidos de risco, nascidos em janeiro de 2011, no municipio de Cuiaba, segundo o
desenvolvimento neuropsicomotor aos seis meses de idade. Cuiaba, 2011.

Desenvolvimento esperado para a idade Sim N&o Total

N % N % N %
Senta com apoio ou sozinho 101 | 944 6 5,6 107 100,0
Em pé, sustenta o corpo 80 [ 748 | 27 | 252 | 107 100,0
Levantada pelos bracos, ajuda com o corpo 9% | 89,7 [ 11 | 10,3 107 100,0
Segura e transfere objetos de uma mé&o para outra 100 | 93,5 7 6,5 107 100,0
Vira a cabega na dire¢é@o dos sons 106 | 99,1 1 0,9 107 100,0
Preferéncia por cores (comega a diferencia-las) 91 [ 8,0 | 16 | 150 | 107 100,0
Joga objetos no chdo (comeca a ter nogdo de espago) 105 | 98,1 2 1,9 107 100,0
Rialto 100 | 935 | 7 6,5 107 100,0
Balbucia bastante 103 |1 96,3 | 4 3,7 107 100,0

Chama a atencéo o fato de algumas criangas nédo responderem as habilidades neuropsicomotoras esperadas para
a idade, na ocasido do inquérito: 25,2% das nao sustentavam o corpo quando colocadas em pé; 15,0% nao tinham
preferéncia por cores e 10,3% nao ajudavam com o corpo quando levantadas pelos bragos (Tabela 2).

Na tabela 3, é possivel verificar o acompanhamento de crescimento e desenvolvimento (CD).

Tabela 3 - Distribui¢do dos recém-nascidos de risco, nascidos em janeiro de 2011, no
municipio de Cuiaba, segundo a frequéncia do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento. Cuiaba, 2011.

Frequéncia que faz acompanhamento de CD N %
Semanal 3 2,8
Quinzenal 2 1,9
Mensal 77 72,0
Semestral 5 47
N&o responderam 20 18,7
Total 107 | 100,0

No tocante ao acompanhamento de crescimento e desenvolvimento (CD), 73,8% das criangas estudadas o realizam
na rede basica de atencéo a saude (UBS/ESF). Dentre as criangas que néo utilizam a rede basica para acompanhamento
de crescimento e desenvolvimento, 46,4% utilizam clinicas particulares, 21,4% hospitais conveniados ao SUS, 21,4%
realizam em outro servico e 10,7% nédo responderam a pergunta. Portanto, 100% das criangas estudadas fazem
acompanhamento de CD, e entre estas, 72,0% fazem acompanhamento mensal (Tabela 3).

Ao perguntar sobre o profissional que realiza 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas, 0s
entrevistados puderam optar por mais de um profissional. Sendo assim, 57,0% relataram ser o médico, 32,7% disseram
ser o enfermeiro e 12,1% n&o souberam responder. Neste sentido, foi possivel perceber que algumas criangas séo
acompanhadas simultaneamente por mais de um profissional.

A tabela 4 possibilita a analise do preenchimento da caderneta de saude da crianga.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos recém-nascidos de risco, nascidos em janeiro de 2011, no
municipio de Cuiaba, segundo o preenchimento da Caderneta de salde da Crianga (n=99).

Cuiaba, 2011.
Preenchimento da Caderneta da Completo Incompleto Total
Crianga N % N % N %
1. Peso 47 475 52 52,5 99 | 100,0
2. Estatura 47 475 52 52,5 99 | 100,0
3. Perimetro cefélico 38 38,4 61 61,6 99 | 100,0
4. Perimetro toracico 32 32,3 67 67,7 99 100,0
5.DNPM 42 424 57 57,6 99 | 100,0
6. Vacinas 94 95,0 5 50 99 | 100,0
7. Dados do nascimento 47 47,5 52 52,5 99 100,0
8. Dados obstétricos da mae 21 21,2 78 78,8 99 | 100,0

Entre as criancas que fazem acompanhamento do CD e que foi possivel ter acesso a caderneta de salde da crianca
no momento da visita (n=99), evidenciou-se que apenas 7,1% das cadernetas tinham os parametros de crescimento
e desenvolvimento preenchidos de forma completa, e a maioria delas, 92,9% estavam incompletas. Os campos
com maior deficiéncia no preenchimento foram os: dados obstétricos da mae, perimetro toracico, perimetro cefalico,
desenvolvimento neuropsicomotor, peso, estatura e dados do nascimento (Tabela 4). Chama a ateng&o que, dentre as
cadernetas analisadas (n=99), 95,0% delas estavam com o esquema vacinal em dia e apenas 5,0% em atraso.

Atabela 5, por sua vez, demonstra a perspectiva das maes em relagéo a qualidade do acompanhamento do CD na UBS.

Tabela 5 - Distribuicdo dos recém-nascidos de risco, nascidos em janeiro de 2011,
no municipio de Cuiaba, segundo a perspectiva das maes em relagdo a qualidade do
acompanhamento do CD na UBS (n=79). Cuiaba, 2011.

Perspectiva da mée em relagdo ao acompanhamento do CD na UBS N %
Falta profissional preparado, estrutura e tecnologias para o cuidado 8 10,1
Atraso por parte do profissional médico e atendimento incompleto 5 6,3
Atendimento de méa qualidade 4 51
A equipe s6 pesa a crianga na ocasido da vacina 2 2,5
Demora no atendimento 1 1,3
Dificuldade em agendar consultas 1 1,3
Mudanga constante dos profissionais de salde 1 1,3
Falta profissional médico na UBS 1 1,3
Atendimento excelente 1 1,3
N&o respondeu 55 69,6
Total 79 100,0

Quanto a qualidade do acompanhamento do CD realizado pelas UBS/ESF, dos 79 informantes que o realizam na rede
basica, 69,6% nédo quiserem opinar sobre o assunto e 10,1% alegaram que falta profissional de saude preparado para
lidar com crianga, falta estrutura fisica, equipamentos e materiais para o cuidado (Tabela 5).

Discussao
O presente estudo foi desenhado com o objetivo de fornecer dados pioneiros sobre o crescimento e desenvolvimento

de recém-nascidos de risco no Municipio de Cuiaba (Mato Grosso), pois realizou inquérito domiciliar apos seis meses do
nascimento. Faz-se necessario destacar, porém, que se trata de uma realidade local.
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N&o obstante essa ressalva, € incontestavel que o déficit no peso e estatura, verificado em algumas das criangas,
também ja foi observado e apontado como dependente diretamente da promogao da salde da crianga, nutricdo, esquema
vacinal em dia e aleitamento materno®.

Complementando esta premissa, ha que se considerar essas duas variaveis (peso e estatura) como mais associadas
a fatores genéticos para a estatura, e fatores ambientais, social € econémico para ambas, como influenciadores no
processo do crescimento e desenvolvimento infantil'6.

Importante destacar que, nos primeiros trés meses de vida, o recém-nascido tem seu crescimento e desenvolvimento
compensatorio, ou seja, dificimente a avaliagao ira apontar déficit nesse periodo, pois as consequéncias do nascimento
de risco relativas ao crescimento e desenvolvimento ficam ressaltadas a partir dos dois anos de idade da crianga’.

Quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), vale ressaltar que criangas do grupo de risco normalmente
apresentam atraso, uma vez que na comparagao de criangas nascidas a termo com criangas nascidas pré-termo, em
relacdo a aquisicao de habilidades motoras, constatou-se que as criangas prematuras apresentaram atraso na aquisi¢éo
da habilidade de sentar e andar esperados para a idade em relagéo as criangas a termo®. O baixo peso associado a
deficiéncia nutricional, pobreza e alto indice de infecgbes em criancas de risco, ajudam a influenciar nas alteragdes
cognitivas e comportamentais, significativamente, além de ter prejuizos no desenvolvimento motor®.

Neste sentido, quanto mais cedo se iniciam as atividades de fisioterapia (estimulo) nesse grupo, trabalhando a postura,
equilibrio dindmico e deslocamento desses recém-nascidos, além de estimulos visuais e tateis — utilizando objetos
(brinquedos), melhores sdo os resultados na vida futura, pois pré-termos e baixo peso comegam a sentir dificuldades
entre a fase pré-escolar e a fase escolar'’. Destaca-se, neste contexto, a importancia da mae/responsavel pela crianca
estar orientada quanto ao correto cuidado com esse recém-nascido ajuda muito no desenvolvimento motor da crianga,
afinal, maes de criangas prematuras e baixo peso tem a tendéncia de superproteger os filhos, evitando muitas vezes que
estes se desenvolvam integralmente™.

Um exemplo foi a pesquisa que verificou a evolugdo motora de acordo com a Escala Alberta Infant Motor com dois
grupos de lactentes nascidos pré-termo, submetendo-os a programas de intervengdes fisioterapéuticas precocemente,
sendo que o primeiro grupo, além de receber a fisioterapia, ainda tiveram seus pais orientados e treinados quanto ao que
seria realizado com seus filhos; e 0 segundo grupo foi submetido somente a fisioterapia para desenvolvimento motor.
Os dois grupos desenvolveram-se dentro do esperado para a idade, porém o primeiro grupo teve destaque em algumas
avaliagbes, como nas posigdes supina, prona e sentada. Fica evidenciado que a intervencao precoce em recém-nascido
de risco, com o devido treinamento dos pais, € possivel que se desenvolvam com mais qualidade, diminuindo possiveis
atrasos™.

Desta forma, o acompanhamento do processo de crescimento e desenvolvimento dos recém-nascidos de risco por
um longo periodo torna-se essencial, a fim de detectar precocemente alteragdes no desenvolvimento infantil, falhas no
ganho de peso e estatural, o que possibilita intervencdes especificas e imediatas™.

Os profissionais médico e enfermeiro sao os mais identificados como os profissionais que realizam o acompanhamento
de CD de recém-nascidos risco™. Todavia, ha que se pensar na necessidade de outros profissionais em forma de equipe
multiprofissional a serem incluidos neste processo, principalmente em se tratando de criangas consideradas de risco ao
nascer, pois criangas de risco desenvolvem-se melhor quando acompanhadas desde cedo por programas que estimulem
o desenvolvimento motor™.

A falta de informagdes imprescindiveis na Caderneta de Saude da Crianga (CSC), tais como dados nutricionais,
desenvolvimento e imunizagao, tem sido considerada um entrave no uso da CSC como instrumento de vigilancia a salde
da crianga'*. Neste aspecto, os profissionais alegam que muitos cuidadores nao levam os cartdes da crianga e quando
o levam, falta tempo para preenché-los em decorréncia da grande demanda nos servigos de saude™.

A Caderneta de Saude da Crianca (CSC) foi langada em 2005, e esta em sua terceira edi¢do, substituindo o antigo
cartdo da crianca. As falhas no seu preenchimento e o desconhecimento das méaes quanto ao seu uso e importancia
colaboram para a ma adesao da caderneta de saude pelas maes, além de constituir-se um fator cultural, ja que antigamente
existia apenas o cartdo da crianga, usado, em sua maioria, apenas para marcagéo de vacinas''®. Assim sendo, torna-se
necessario capacitar profissionais de salde e conscientizar os responsaveis pelas criangas quanto a importancia deste
instrumento como ferramenta para avaliagdo da saude infantil.

Quanto a satisfagdo das mées/responsaveis pelos recém-nascidos de risco em relagdo ao acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento pelos servigos, ndo foram identificados na literatura estudos semelhantes, o que
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dificultou a comparagao dos resultados. Ha referéncia a programas de Estratégia de Saude da Familia (ESF), em que
o atendimento a crianca esta relacionado a puericultura — tendo a primeira consulta 0 mais precoce possivel, a fim de
identificar/combater possiveis problemas, profilaxia com sulfato ferroso e vitamina A (em regiées endémicas)'®, mas nada
direcionado especificamente ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Analisando-se as necessidades e expectativas das maes e/ou acompanhantes em relagdo a consulta de saude das
criangas em duas Unidades Basicas de Saude do Municipio de Butanta-SP, também se evidenciou dificuldade em marcar
consultas e determinados exames e a falta de estrutura e tecnologias". Considerando a questao do vinculo profissional
com a mae ou acompanhante, a consulta foi classificada em “boa” ou “ruim”, ou seja, o fato de se ter ou ndo empatia
com o profissional de salde é elemento chave para que a populagéo avalie o servico de salide como adequado™. A
necessidade de vinculo, atengéo, respeito e resolutividade dos problemas de saude séo elementos que a populagéo
espera dos servigos.

Ha que se destacar o desconhecimento das mées em relacdo ao programa de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento dos seus filhos e o fato de relatarem que a consulta é adequada quando se tem a resolutividade do
problema/queixa como uma forma de n&o enfrentarem longas filas e dificuldades no acesso aos servigcos de saude, além
de néo reconhecerem o papel do enfermeiro ou de qualquer outro profissional da equipe multidisciplinar de satde?.

Ao encontro destes relatos, estudo sobre a consulta de enfermagem direcionada ao crescimento e desenvolvimento
infantil'® destaca a importancia de a enfermagem desenvolver a atengao a este grupo, porém indicam a necessidade de
investimentos, pesquisa, melhor formagao académica e capacitagdo continua dos profissionais.

Conclusao

Os resultados apontam para a necessidade de acompanhamento periédico e sistematico dos recém-nascidos
considerados de risco ao nascer, principalmente no que se refere ao crescimento e desenvolvimento. Tendo vista
que algumas criangas né@o estavam desenvolvendo-se conforme o esperado para a idade mesmo tendo 100% de
acompanhamento quanto ao crescimento e desenvolvimento infantil. Sendo este acompanhamento, no servigo publico
com atendimento de médicos e enfermeiros. Outro dado relevante foi a incompletude no preenchimento das cadernetas
de salde da crianga e a sua ma utilizagdo como instrumento de avaliagdo da saude infantil.

Além disto, ha que se desenvolverem estratégias que possibilitem utilizar a Caderneta de Saude da Crianga como
importante instrumento de registro e acompanhamento, com treinamento dos diversos profissionais envolvidos neste
processo e reeducacdo das maes neste sentido.

Ao mesmo tempo, fazem-se necessarios investimentos na estrutura das Unidades Basicas de Saude a fim de promover
o0 acolhimento destas criangas de risco, por meio de estruturas fisica, tecnoldgica e profissional de qualidade.

Apresente casuistica pode subsidiar outras pesquisas na area da saude, que possam aprofundar a tematica explorando
outros aspectos ndo abordados. Destaca-se a necessidade de acompanhamento dos recém-nascidos de risco por um
longo periodo de tempo, tendo em vista os possiveis déficits no seu crescimento e desenvolvimento discutidos no presente
manuscrito. A inclusdo do tema nos cursos de formagéo técnica, graduagéo e pés-graduagdo se fazem necessaria, no
sentido de formar profissionais atentos para a questéo.
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