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CONDICOES DE SAUDE DE CRIANCAS ACOMPANHADAS NA ATENCAO
PRIMARIA NOS DOIS PRIMEIROS ANOS DE VIDA. Diane Pedrini e Marcia Koja
Breigeiron. Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Monitorizagdo do estado nutricional, desenvolvimento neuropsicomotor, condigdes
sociodemograficas, incentivo do aleitamento materno e controle de imunizagdes sdo agdes de
promocdo da satide de fundamental importancia para a redu¢do da morbimortalidade da
populacado infantil. O presente trabalho teve como objetivo conhecer as condi¢des de saude de
criangas acompanhadas em Unidade Bésica de Saude (UBS) durante seus dois primeiros anos
de vida. Estudo transversal, retrospectivo, com dados extraidos de prontudrios de criangas
(n=248) acompanhadas na UBS Santa Cecilia, nascidas de janeiro de 2008 a dezembro de
2012. A anélise dos dados foi descritiva e os resultados foram expressos em sua frequéncia
relativa. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicio responsével sob
o nimero: 1.378.563. Como resultados, houve prevaléncia do sexo feminino (56,5%), cor
branca (87,9%), nascimentos a termo (91,5%) e parto vaginal (51,2%). A média do Apgar foi
8,3 (DP=1,4) no primeiro minuto ¢ 9,4 (DP=0,8) no quinto minuto, com 48,8 (DP=2,3) cm de
comprimento e peso corporal de 3.200,0 (DP=531,1) g. A média da idade materna foi de 26,3
(DP=6,4) anos no momento do parto. Maes adolescentes (menores que 20 anos)
representaram 15,7%. A totalidade dos registros nos prontudrios mostrou que 94,4% das
criangcas estavam cadastradas no Programa Pra-nené exclusivamente; destes, 85,5%
constavam auséncia para “Problemas Familiares e Socioeconémicos”. A média de individuos
que coabitavam junto com a crianga foi de 5,9 (DP=3,1), sendo que maes solteiras que
moravam exclusivamente com seu filho representaram 6,9%. As criangas (92,1%) tiveram
acompanhamento pediatrico por pelo menos sete consultas durante o primeiro ano de vida.
Quanto ao esquema vacinal, 29,0% das carteiras estavam em desacordo ao preconizado pelo
Ministério da Satde. Além disso, 46,4% das criangas apresentaram uma ou mais internagdes
hospitalares por intercorréncias clinicas prevalentes relacionadas ao sistema respiratdrio
(20,2%) e neonatais (12,9%). Estas criangas tiveram mediana de 3 (0/20) meses de idade para
a primeira interna¢do. Do total da amostra, 76,6% das criangas tiveram aleitamento materno
exclusivo (AME), com duracdo média de 3,5 (DP=2,3) meses. A inser¢ao da alimentacdo
complementar ocorreu aos 5,5 (DP=1,2) meses. As criancas foram categorizadas ao
nascimento em muito baixo peso ao nascer (0,8%); pequeno para a idade gestacional (6,0%:;);
adequado para idade gestacional (86,7%); e grande para idade gestacional (6,5%). Aos 6, 12 ¢
24 meses de idade, as criangas foram classificadas para o estado nutricional, de acordo com as
curvas preconizadas pela OMS (2006). Diagnostico de risco de sobrepeso ocorreu aos 6
(19,4%), 12 (24,2%) e 24 (14,1%) meses. Sobrepeso/obesidade ocorreu aos 6 (9,3%), 12
(9,7%) e 24 (14,1%) meses. Quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor, em 96,3% dos
registros foram descritos como adequado para a idade. Apesar de ser prevalente o registro nos
prontuarios para auséncia de problemas socioecondmicos, bem como das criangas terem sido
acompanhadas com o minimo de consultas no seu primeiro ano de vida, foram encontradas
questdes como: atraso vacinal, tempo de AME inferior ao preconizado e estado nutricional
alterado. Além disso, pode-se inferir a existéncia de uma relacdo entre a interrup¢do do AME
e a insercdo precoce de alimentos na dieta com o aumento da prevaléncia ao estado
nutricional risco para sobrepeso, sobrepeso e obesidade, ao longo do tempo. Esses aspectos
nos levam a questionar quais fatores estariam envolvidos no alcance de melhores resultados
referentes a qualidade do atendimento de satde a populagdo infantil, bem como a
compreensdo das orientacdes de saude por parte dos cuidadores da crianca.



