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Resumo: A linha de cuidado da saide da crianca é uma prioridade que tem como eixo estruturante o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento. A assisténcia baseia-se na promog¢do da saude, na prevengdo, no diagndstico
precoce e na recuperagdo dos agravos a saude. Este trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia no
acompanhamento de atividades desenvolvidas em uma escola na cidade de Maceié, em Alagoas. Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, acerca de a¢des voltadas para a salde da crianga, envolvendo tematicas sobre
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, imunizacdo e atividades de educacdo em saude. Foram realizadas
as medidas antropométricas de cada crianga. Das 24 criangas medidas e pesadas, verificou-se que oito estavam com
sobrepeso e trés com obesidade. Ao avaliar o preenchimento das cadernetas de saude da crianca, apenas nove
responsaveis atenderam as solicitacdes e apenas uma estava com todas as informacgdes preenchidas adequadamente. As
criangas compreendidas na faixa etaria de 0 a 6 anos foram avaliadas em relacéo ao desenvolvimento por meio da escala
de triagem de Denver Il. Esta foi aplicada em 21 criancas, sendo identificado atraso no desenvolvimento de trés. Diante
deste resultado, foram realizadas intervencdes fisioterapéuticas na propria escola e, apds trés meses de
acompanhamento, as criangas apresentaram uma melhora significativa em todos os dominios da escala.

Palavras-chave: Criangas Pré-escolares; Desempenho Psicomotor; Salde Publica

Abstract: The child health care line is a priority whose structuring axis is the monitoring of growth and development
and assistance is based on the promotion of health, prevention, early diagnosis and recovery of health problems. This
work had the objective of reporting the experience in the follow up of activities developed in a school in the city of
Maceid, Alagoas. This is a descriptive study, a type of experience report about actions directed at children's health,
involving the following topics: growth and development monitoring, immunization and health education activities. The
anthropometric measurements of each child were performed. Of the 24 children, measured and weighed, 8 were
overweight and 3 were obese. When evaluating the completion of the children’'s health records, only 9 caregivers
responded to the requests and only one was adequately filled. Children aged 0-6 years were evaluated for development
using the Denver 1l screening scale. This was applied in 21 children, with a delay in the development of three. In view
of this result, physiotherapeutic interventions were performed in the school itself and, after three months of follow-up,
showed a significant improvement in all domains of the scale.
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INTRODUCAO

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS)
determina que, em cada nivel de atencdo — primario
secundério e terciario, sejam organizadas acgles para
prevenir agravos, reduzir danos e promover mais
qualidade de vida para os cidaddos. Embora cada nivel
possua sua especificidade no contexto da salde da crianca,
recomendam-se atendimentos com enfoque educativo que
incentivem a aquisicdo de habitos de vida saudaveis ao
longo do desenvolvimento (CRISTO; ARAUJO, 2015).

A Linha de Cuidado é uma estratégia de acdo que
busca a integralidade da atengdo, um dos principios do
Sistema Unico de Satide (SUS), articulando a producéo do
cuidado desde a atencdo priméria até os servicos de maior
complexidade, no contexto de consolidacdo das Redes de
Atencdo a Salde. Essa Linha de Cuidado tem atencéo
especial na Primeira Infancia, pois a ciéncia mostra que 0s
primeiros anos de vida das criancas sdo fundamentais para
estabelecer os alicerces de suas aquisicdes futuras (SAO
PAULO, 2012).

As linhas de cuidados por ciclo de vida englobam: a
Saude da Crianga e do Adolescente, a Sadde do Adulto e a
Salide do ldoso. Estas linhas sdo organizadas de acordo
com as necessidades de cada ciclo da vida ou cada
paciente, visando a integralidade do cuidado e dos
profissionais. (GRABOIS, 2011). No nosso caso, o foco é
a crianga e os cuidados devem ser direcionados dentro da
familia e da sociedade.

A atencdo integral & salde da crianga organiza-se em
trés eixos principais, que compreendem ac¢des que vao da
anticoncepcdo a concep¢do, da atencdo ao parto e ao
puerpério, passando pelos cuidados com o recém-nascido
(acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
triagem neonatal, aleitamento  materno, doencas
prevalentes da infancia e salde coletiva em instituicdes de
educacgdo infantil). As linhas estratégicas de intervencdo
da atencdo a saude da crianga explicitam o conceito de
integralidade por meio da oferta de agdes educativas,
promocionais, preventivas, de diagnostico e de
recuperacgdo da salde (ERDMANN; SOUSA, 2009).

A linha de cuidado da salde da crianca é uma
prioridade que tem como eixo estruturante 0
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e a
assisténcia, baseando-se na promocdo da salde,
prevencao, diagnostico precoce e recuperacdo dos agravos
a salde. Um dos instrumentos ja utilizados para esse
acompanhamento é a Caderneta de Salde da Crianca,
distribuida universalmente pelo Ministério da Salde para
todos os nascidos vivos das maternidades publicas e
privadas, em cumprimento ao estabelecido na Portaria n°
1.058, de 4 de julho de 2005; para que profissionais da
Saude e familiares registrem pontos importantes do
crescimento e do cotidiano infantil, imunizacdo, peso,
altura, aquisices do desenvolvimento, alimentacéo,
brincadeiras preferidas, dentre outras informacdes
(BRASIL, 2004).

As principais linhas de cuidado da salde da crianca
abordam: atencdo humanizada e qualificada a gestante e
ao recém-nascido; combate a desnutricdo e anemias
carenciais; alimentacdo saudavel e prevengdo do
sobrepeso e obesidade infantil; incentivo e qualificacdo do
acompanhamento e desenvolvimento; atengdo a crianca

portadora de deficiéncia; prevencdo de acidentes, maus-
tratos/violéncia e trabalho infantil; atengdo a salde
mental; atengdo a salde bucal;, atencdo as doencas
prevalentes; imunizagdo; triagem neonatal: teste do
pezinho; e incentivo ao aleitamento (VOLTA
REDONDA, 2015).

Na década de 1980, em uma ag&do coordenada entre 0
governo federal, as secretarias estaduais e municipais de
saude e 0 Ministério da Salde, foi elaborado o Programa
de Atencdo Integral a Saide da Crianca (Paisc), por meio
de cinco ag¢des basicas: aleitamento materno, orientacéo
alimentar para o desmame, imunizacdo, e
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento.
Com este programa, 0 Ministério da Saude marcou uma
diretriz politica para a expanséo e a consolidacéo da rede
de servicos bésicos, utilizando a estratégia da assisténcia
integral. O acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento foi o eixo integrador das préticas
assistenciais a crianca por meio da sistematizacdo de
retornos ao servico de salde (ERDMANN; SOUSA,
2009).

Desta forma, o Ministério da Salde quando
apresentou esta proposta, visou deslocar o enfoque de uma
assisténcia médico-curativista, centrada na atencdo a
demanda espontanea as criancas doentes para garantir a
integralidade na assisténcia prestada pelos servigos de
salde (NOVACZYK et al., 2008).

Diante deste contexto, a aproximacdo entre a
fisioterapia e o nivel priméario da salide apresenta-se como
alternativa capaz de fortalecer a atencdo basica,
aumentando a resolutividade do sistema e contribuindo
para a garantia da integralidade na assisténcia. A
Fisioterapia, embora historicamente tenha se mantido no
nivel da reabilitagdo, possui competéncias e habilidades
suficientes para a atuacdo em outros niveis (JUNIOR,
2010).

Por acreditar que as linhas do cuidado da crianga séo
de fundamental importancia, pois visam acompanhar o
desenvolvimento e o crescimento infantil nos primeiros
anos de vida e instituir agdes educativas, que promovam a
aprendizagem dos individuos, diagndsticos precoces e
recuperar 0s agravos a salde, justifica-se o relato da
experiéncia vivenciada pelos discentes do Curso de
Fisioterapia no desenvolvimento desta abordagem
centrada na atencdo primaria com foco na integralidade,
mudando a viséo da salde curativista e valorizando a nova
pratica do modelo assistencial.

Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia
no acompanhamento de atividades desenvolvidas em uma
escola com ag¢des voltadas para a salde da crianca na
cidade de Maceid, Alagoas.

METODOLOGIA

Este estudo é caracterizado como descritivo, do tipo
relato de experiéncia acerca de acbes voltadas para a
salde da crianga, envolvendo tematicas sobre:
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
imunizacéo e atividades de educacdo em sadde/promocao
da salde.

A sistematizacdo da experiéncia é definida como
aquela interpretacdo critica de uma ou varias experiéncias
que, a partir de seu ordenamento e reconstrucdo, descobre
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ou explicita a logica do processo vivido, os fatores que
intervieram no dito processo, como se relacionaram entre
si e por que o fizeram desse modo (PEREIRA et al.,
2015).

As agbes foram desenvolvidas em uma escola na
cidade de Maceid (AL), que assiste a 24 criancas na faixa
etaria de 2 a 8 anos.

Para a fundamentacdo tedrica do estudo, recorreu-se
a producao cientifica nesta area, em artigos publicados em
periddicos nacionais, disponiveis na base de dados da
Scielo e Lilacs e em manuais/diretrizes do Ministério da
Saude.

Para iniciar as atividades, foi realizado um
planejamento das acdes que seriam desenvolvidas pelos
académicos de Fisioterapia, por meio de reunides de
planejamento O planejamento das agdes foi semestral,
ocorrendo no periodo de fevereiro a junho de 2016. Foram
realizados 18 encontros com duragdo média de duas horas.
Todas as atividades foram desenvolvidas nas instalacdes
da propria escola - quando necessario algum material para
0 desenvolvimento das a¢des, os mesmos eram deslocados
da Clinica Escola de Fisioterapia, e depois devolvidos.

Foram realizadas as medidas antropométricas de
peso e estatura de cada crianga e colocadas no grafico
constante na caderneta da crianca. Destaca-se que a
caderneta foi solicitada aos responsaveis para conferéncia
da imunizacdo das mesmas. Posteriormente, as criancas,
compreendidas na faixa etaria de 0 a 6 anos, foram
avaliadas do ponto de vista do desenvolvimento por meio
da escala de triagem de Denver 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi informada a matricula de 24 criancas na escola,
sendo 13 do género masculino e 11 do género feminino,
compreendidas na faixa etéria de 0 a 8 anos e a presenca
de duas professoras.

Foi realizado um cadastramento de todas as criancas
e professores, e foram estabelecidas as acbes a serem
desenvolvidas, bem como a realizagdo de um diagnostico
situacional.

Observou-se  que uma crianca  apresentava
dificuldade de entendimento acerca da familia. A
compreensdo sobre a importancia da familia se faz
necessaria para o desenvolvimento integral do ser, visto
que a familia pode ser considerada o sistema que mais
influencia diretamente no desenvolvimento da crianga.
Segundo Silva e Nancy et al. (2008) a familia é concebida
como o primeiro sistema no qual um padréo de atividades,
papéis e relacBes interpessoais sdo vivenciados pela
pessoa em desenvolvimento e cujas trocas ddo base para o
estudo do desenvolvimento do individuo.

Desta forma, no segundo contato com as criancas,
foi realizada uma roda de conversa sobre os “tipos de
familia”. Neste momento, os académicos e a professora
puderam ter um real conhecimento da situacdo familiar de
cada crianga. Com isso, criou-se um espago no qual as
criancas expressaram o que sabiam e os temas que tinham
duvidas, abordando de forma real suas necessidades, que
poderiam gerar impacto no desenvolvimento. Assim, a
partir deste momento, os temas das atividades de educacédo
em salde foram definidos. Foram eles: Préticas de Habitos
Saudaveis; Importancia da Vacinagdo; Incentivo a Salde
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Bucal e Higiene Corporal; Combate ao Aedes Aegypti e
Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento
destas Criancas.

Na infancia, por meio da avaliacdo de parametros de
crescimento e desenvolvimento, € possivel detectar
inimeras alteracdes que podem ocorrer durante a vida de
um individuo. Desta forma, é necessario que o0s
profissionais sigam as diretrizes do Ministério da Salde e
percebam que o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento na atencdo basica é importante para a
prevencdo de doengas nas fases subsequentes da vida de
cada crianca. Além disso, este acompanhamento serve
como norteador para o desenvolvimento de estratégias de
promocao da saude, para identificar diagnosticos precoces
e tragar metas visando a recuperac¢do de agravos (LIMA et
al., 2009).

As medidas antropométricas foram realizas em 24
criancas, sendo 13 do sexo masculino e 11 do feminino.
Os resultados obtidos e as suas intepretacdes, fazendo uso
do indice de massa corporal (IMC), estdo descritos na
tabela 01.

Tabela 01. Medidas antropométricas de peso e estatura de
criangas em escola na cidade de Maceid, Alagoas

MEDIDA MENINOS MENINAS TOTAL
ANTRPRO N %

METRICA

PESO

Adequado 10 9 19 79,16%
Elevado 3 2 5 20,83%
ALTURA

Adequado 11 10 21 87,5%
Inadequado 2 1 3 125%
IMC

Adequado 7 6 13 54,16%
Sobrepeso 5 3 8 33,33%
Obesidade 1 2 3 12,5%

Legenda: N - nimero absoluto e % - percentual

Nos ultimos 30 anos, a incidéncia de obesidade em
criangas cresceu de menos de 5% para aproximadamente
20% nos Estados Unidos. No Brasil, estima-se que 33%
das criangas entre 5 e 9 anos de idade estejam acima do
peso, sendo que destas 14,3% sdo consideradas obesas,
conforme pesquisa de orcamentos familiares em 2008 e
20009.

Criangas com obesidade e sobrepeso apresentam
maior incidéncia de fatores de risco para o
desenvolvimento de doenga arterial coronariana, devido a
alteracbes metabdlicas que se manifestam, mais
frequentemente detectada na idade adulta, como alteracfes
dos lipideos séricos, metabolismo da glicose, hipertensdo
arterial e anormalidades da coagulagdo. As graves
consequéncias da obesidade, as dificuldades para o seu
controle, 0 aumento expressivo de sua prevaléncia nas
diversas faixas etarias e o alto custo gerado para a
sociedade, fazem dela um relevante problema de sadde
publica que precisa ser abordado desde as idades mais
precoces (PANAZZOLO et al.,, 2014). Isso justifica a
importancia de conscientizar as criangas sobre a pratica de
habitos saudaveis, como a prética de atividades fisicas que
devem ser implantadas dentro da prdpria escola e a
reeducacao alimentar.
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Foi observado que o lanche das criancas era de
responsabilidade de seus pais e, geralmente, se tratavam
de biscoitos recheados, refrigerantes e salgados.

Apobs a realizacdo da atividade em saude sobre a
necessidade de uma alimentacdo saudavel, observou-se
uma mudanga nos lanches das criangas, bem como uma
maior conscientizagdo das mesmas.

As criangas compreendidas na faixa etaria de 0 a 6
anos foram avaliadas com Escala de Triagem de Denver
I1. O teste pode ser aplicado por varios profissionais da
salde em criancas de 0 a 6 anos, classificando-as
dicotomicamente em risco ou normal. O teste & composto
por 125 itens distribuidos na avaliacdo de quatro &reas
distintas do desenvolvimento  neuropsicomotor -
motricidade  ampla,  motricidade  fina-adaptativa,
comportamento pessoal-social e linguagem. Estes itens
sdo registrados por meio da observacdo direta da crianca
e, para alguns deles, solicita-se que a mae informe se o
filho realiza ou ndo determinada tarefa. O teste Denver 11
apresenta bons indices de validade e confiabilidade (0,99
interobservador e 0,9 em teste reteste) e, portanto,
largamente utilizado tanto em pesquisas quanto na pratica
clinica (SILVA et al., 2011).

Das 21 criangas avaliadas, trés apresentaram falhas
em mais de trés itens na escala, dentre os 4 dominios, em
especial no dominio motor grosseiro e motor fino-
adaptativo. Destaca-se que duas destas criancas eram
meninos de 3 anos, que nasceram gemelares e
prematuros, mas nunca haviam sido encaminhados para
acompanhamento, e um menino de 2 anos.

Desta maneira, 0s académicos supervisionados pela
professora  realizaram o  acompanhamento  do
desenvolvimento das criancas nas dependéncias da escola.
As criancas, ap6s trés meses de acompanhamento,
apresentaram uma melhora significativa em todos os
dominios da escala.

De acordo com o Ministério da Saude, os
profissionais de salide deverdo estar aptos a reconhecerem
seus aspectos mais relevantes e identificar aquelas
criangas que devem ser encaminhadas para tratamento
especializado. Entre estes, o fisioterapeuta capacitado para
avaliacdo do desenvolvimento infantil tem potencial para
realizar as avaliagbes de forma precoce, podendo
desempenhar um papel importante nas a¢des primarias de
saude dentro das comunidades. E consensual que, quanto
mais precoces forem o diagndstico de atraso no
desenvolvimento e as agOes de intervencdo, menor sera o
impacto de danos futuros (AMORIM et al., 2009).

Apés realizar as medidas antropométricas e a
avaliacdo do desenvolvimento das criangas, os dados
foram inseridos nas cadernetas de salde. Para tanto, foi
enviado aos pais/responsadveis um bilhete solicitando o
envio das cadernetas para analise. Entretanto, de 24
cadernetas possiveis de serem analisadas, apenas 9
(37,5% do total) responderam a solicitacdo, mesmo
realizando uma conscientizacdo das criancas sobre o envio
da mesma.

Das cadernetas que foram enviadas para analise,
verificou-se uma falta de preenchimento em campos
béasicos e de extrema importancia para 0 acompanhamento
da sadde da crianca, como pode ser observado na tabela
02.

Tabela 02. Andlise das cadernetas de criancas em escola
na cidade de Maceid, Alagoas.

Informagdes na Completo
caderneta da
saldedacrianga N % N % N %

Incompleto Ausente

Dadossobrea 5 o55sen 4 44.44%
gravidez

Dados sobre o
parto e pds-parto
Dados sobre o

nascimento da 1
crianca
Dados sobres
exames /triagem - 2
neonatal
Registro de
medidas
antropométricas
mensal
Registro de
alcance dos
marcos do
desenvolvimento

3 3333% 2 2222% 4 44,44%

11,11% 6 66,66% 2 22,22%

2222% 7 T1,77%

1 1111% 7 77,77% 1 11,11%

- 1 1111% 8 88,88%

Legenda: N - nimero absoluto e % - percentual

No desenvolvimento das agBes voltadas para a
vigilancia a saude, a Caderneta de Salde da Crianca
(CSC) apresenta-se como instrumento essencial de
vigilancia, por ser o documento onde sdo registrados os
dados e eventos mais significativos para a saude infantil,
por possibilitar o didlogo entre a familia e os diversos
profissionais que atendem a crianga e, especialmente, por
pertencer a crianca e a familia e com elas transitar pelos
diferentes servicos e niveis de atencdo demandados no
exercicio do cuidado com a saide (ALVES et al., 2009).

Além do registro de vacinas, comporta o registro da
histéria obstétrica e neonatal; indicadores do crescimento
e desenvolvimento; aspectos importantes da alimentacéo,
como aleitamento materno, uso de sulfato ferroso e
vitamina A; dados sobre a salde bucal, auditiva e visual,
incluindo intercorréncias clinicas; e orientagdes para a
promocédo da saude e para a prevencdo de agravos, como
acidentes e violéncia doméstica (ROCHA, 2012).

As atividades de educacdo em salde foram utilizadas
na abordagem com o0s participantes por meio de uma
metodologia ativa, buscando despertar o interesse e o
didlogo entre as criangas acerca dos aspectos relacionados
ao cuidado da salde da crianga, com momentos de
construcdo, reconstrucdo e desconstrucdo de conceitos e
ideias, estimulando e influenciando o processo do cuidar
deste grupo populacional (PEREIRA et al., 2015).

Foram realizadas quatro atividades de educacdo em
salde com as criangas com as seguintes tematicas:
entendendo os tipos de familia; imunizagdo; alimentacéo
saudavel; higiene corporal e sadde bucal; e cuidados com
0 mosquito Aedes aegypti (Tabela 03).

Tabela 03. Atividades de educacdo em salde realizada
com criangas em escola na cidade de Macei6, Alagoas .

Atividade Metodologia adotada

Perdendo o medo de vacina Dramatizacao
Dramatizacdo e roda de
conversa
Dramatizacéo,

Alimentagdo Saudavel
Higiene Corporal e

Satde Bucal Demonstracéo e
musicalizagdo.
Mosquito mal Dramatizagdo
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A escola é espaco de grande relevancia para
promogdo da salde, principalmente quando exerce papel
fundamental na formacdo do cidad&o critico, estimulando
a autonomia, o exercicio de direitos e deveres, o controle
das condi¢Bes de salde e qualidade de vida, com opcao
por atitudes mais saudaveis (BRASIL, 2009).

A utilizacdo de metodologias ativas aumenta o
potencial da acdo educativa ao produzir melhorias no
processo saude/doenca, estimulando a construcdo e o
redimensionamento de conceitos e significados sobre 0s
fatores que interferem na propria saide (ARAUJO et al.,
2013).

Assim, as atividades de educacdo em salde foram
todas realizadas de forma ludica e dindmica, de modo que
a crianga fizesse parte de todo o processo. Para tanto,
foram utilizados recursos como a dramatizacéo, rodas de
conversas, demonstracdo, musicalizacdo e uso de cartazes
para ilustrar.

Observou-se uma grande aceitacdo e interesse por
parte das criancas, e uma mudanca de habitos nas mesmas.

Sabe-se que 0s comportamentos aprendidos em uma
fase precoce da vida, tendem a perpetuar-se ao longo da
vida adulta. Isso € possivel gracas a melhor plasticidade
neural que a crianca apresenta nessa idade, o que reforca a
importancia destes temas, tratados em nossa experiéncia,
serem abordados nos primeiros anos de vida,
proporcionando, assim, uma melhor fixacdo e um melhor
aprendizado.

CONCLUSOES

Percebe-se a importancia de se realizar acdes de
Fisioterapia voltadas a salde da crianga, com o enfoque
no crescimento e desenvolvimento, imunizacdo e
atividades de educacdo em saiide/promocéo da salde.
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