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RESUMO

Introdugao: Os cuidados de saude primarios representam o primeiro nivel de interveng¢dao dos servicos de saide. Em idade
pediatrica, uma vigilancia rigorosa é de extrema importancia, pois influencia o crescimento e o bem-estar biopsicossocial, com
repercussdes na idade adulta.

Objetivo: Descrever as principais preocupagdes sentidas nas consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil durante o estagio
de cuidados de saude primarios e fazer uma revisao das questdes que deverdo merecer especial atengdo nestas consultas.
Métodos: Analise retrospetiva dos parametros avaliados nas consultas de saude infantil e juvenil durante um estédgio de seis meses
numa Unidade de Saude Familiar modelo A.

Resultados: Durante o estagio, realizdmos 423 consultas, das quais 385 de vigilancia (91,0%). Os principais motivos de
preocupacdo foram relativos a alimentagdo (n=48; 11,3%), a higiene oral (n=36; 8,5%), ao sono (n=52; 12,3%) e ao
neurodesenvolvimento (n=32, 7,6%).

Conclusao: Nas consultas de saude infantil e juvenil deve ser feita uma avaliagdo completa de acordo com a idade e o aconselhamento para
um crescimento sauddvel. Devem valorizar-se os cuidados antecipatorios e quando detetados sinais de alarme, a intervengdo deve ser precoce.
A vigilancia da satde infantil e juvenil ¢ um importante desafio na promogio da satide e prevengio da doenga das criancas e adolescentes. E
fundamental haver a cooperagdo entre os médicos, familiares/cuidadores e profissionais que lidam com as criancas no dia a dia.

Palavras-chave: crianga; adolescente; consulta; vigilancia; saude

ABSTRACT

Introduction: Primary health care represents the first level of intervention in health services. In pediatrics, rigorous surveillance is
extremely important, as it influences growth and biopsychosocial well-being, with repercussions in adulthood.

Objective: Describe the main concerns felt in child and youth health surveillance consultations and review the issues that should
deserve special attention in these consultations.

Methods: Retrospective analysis of the parameters evaluated in the child and youth health consultations during a six-month
internship at a model A Family Health Unit.

Results: During the internship, we carried out 423 consultations, of which 385 were surveillance (91,0%). The main reasons for
concern were related to eating (n=48; 11.3%), oral hygiene (n=36; 8.5%), sleep (n=52; 12.3%), and neurodevelopment (n=32,
7.6%).

Conclusion: In child and youth health consultations, it’s crucial to undertake a complete assessment according to age and to
provide advice for healthy growth and development. Anticipatory care should be valued and when warning signs are detected,
early intervention needs to be provided. Child and youth health surveillance is an important challenge for health promotion and
disease prevention. The cooperation between physicians, family members/caregivers, and professionals who contact children on
a daily basis is essential.

Keywords: child; adolescent; consultation; surveillance; health

RESUMEN

Introduccion: La atencidn primaria representa el primer nivel de intervencién en los servicios de salud. En la edad pediatrica, la
vigilancia estricta es de suma importancia, ya que influye en el crecimiento y el bienestar biopsicosocial, con repercusiones en la
edad adulta.

Objetivo: Describir las principales preocupaciones sentidas en las consultas de nifio sano durante la rotacion en atencién primaria
y revisar los temas que deben merecer especial atencién en estas consultas.

Métodos: Analisis retrospectivo de los pardmetros evaluados en las consultas de nifio sano durante una rotacidn de seis meses
en un centro de salud modelo A.

Resultados: Durante la rotacion realizamos 423 consultas, de las cuales 385 consultas de nifio sano (91,0%). Los principales
motivos de preocupacién fueron relacionados con la alimentacién (n=48; 11,3%), la higiene bucal (n=36; 8,5%), suefio (n=52;
12,3%) y el neurodesarrollo (n=32, 7,6%).

Conclusion: En las consultas de nifio sano se debe realizar una valoracidn completa segun la edad y consejos para un crecimiento
saludable. Se debe valorar la atencién anticipatoria y cuando se detectan signos de alarma, la intervencién debe ser temprana. La
vigilancia de la salud infantil y adolescente es un desafio importante en la promocién de la salud y prevencion de enfermedades
en nifios y adolescentes. Es fundamental contar con la cooperacidén entre médicos, familiares/cuidadores y profesionales que
atienden a los nifios en el dia a dia.

Palabras Clave: nifio; adolescente; consulta; vigilancia; salud
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INTRODUCAO

Os cuidados de saude primarios (CSP) representam o primeiro nivel de intervengdo dos servigos de saude ao nivel individual,
familiar e da comunidade.

Em idade pedidtrica, as competéncias para uma vigilancia rigorosa e eficaz sdo de extrema importancia, pois esta influéncia o
crescimento e o bem-estar biopsicossocial, com repercussdes na idade adulta. Se uma crianga cresce saudavel com bem-estar
fisico, mental e social originard um adulto saudavel, o que se traduz num enorme impacto na qualidade de vida da sociedade.

O programa do internato de formagado especifica em Pediatria contempla um estagio em CSP a crianc¢a e ao adolescente, com a
duragdo de seis meses (Ministério da Saude, 1996). Este estagio tem como objetivos de desempenho avaliar e promover o
crescimento e desenvolvimento normal da crianga e do adolescente na familia e na comunidade, desenvolver atividades para a
promogao da saude e de estilos de vida saudaveis, identificar os desvios da normalidade, promover o aconselhamento no campo
da nutri¢do e da imunizagdo, e realizar agdes na area da prevengdo dos acidentes (Ministério da Saude, 1996).

O presente artigo baseia-se na nossa experiéncia enquanto internas de Pediatria durante o referido estagio. Durante o periodo de
seis meses, realizamos consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil nas idades chave, segundo o Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil (PNSIJ) (Direc¢do Geral da Saude, 2013) e também consultas agudas ou programadas, em colaboragdo com os
Médicos de Medicina Geral e Familiar. O PNSIJ prevé a realizagdo de consultas em idades-chave correspondentes a
acontecimentos importantes na vida da crianga ou do adolescente e a valorizagdao dos cuidados antecipatérios como fator de
promocdo da saude e de prevencdo da doenga, nomeadamente facultando aos pais e/ ou cuidadores, os conhecimentos
necessarios ao melhor desempenho, no que respeita a promog¢do e protecdo dos direitos da crianga e ao exercicio da
parentalidade, em particular no dominio dos novos desafios da satude (Direcgdo Geral da Saude, 2013).

Nas consultas de vigilancia, as criangas e os adolescentes foram abordados de acordo com a faixa etaria. Numa fase inicial da
consulta, eram questionadas as intercorréncias ocorridas desde a ultima vinda ao Centro de Saude (CS) e esclarecidas as
preocupacgdes das criangas, assim como dos pais ou cuidadores. Posteriormente, era feita uma avaliagdo de varios parametros de
acordo com a faixa etaria, como a dinamica do crescimento, o desenvolvimento psicomotor, a socializagdo, a escolaridade e
atividades extracurriculares, a alimentacgdo, a higiene oral, o sono, os habitos intestinais, a vacinagdo, a seguranga, entre outros,
e realizdvamos um exame objetivo completo, com especial atengdo a presenca de sinais de alarme (Direc¢do Geral da Saude,
2013). No final da consulta, faziamos as recomendag8es necessarias com base nos cuidados antecipatdrios e o aconselhamento
das vacinas extraprograma Nacional de Vacinagdo (PNV) (Rodrigues et al., 2020) . Em alguns casos, foi feita a referencia¢do para
consultas hospitalares.

Baseando-nos no principio da literacia em saude, ao identificar os principais problemas relativamente ao bem estar das criangas
e adolescentes consideramos que seria possivel um intervencao dirigida para capacitar os pais, incluindo-os no trabalho de equipa
com vista a melhoria da saude das criangas e adolescentes observados (Arriaga et al., 2019, 2023; Bathory et al., 2016; Macedo et
al., 2019; Morrison et al., 2019; Sanders et al., 2021). Os objetivos deste artigo sdo relatar as principais preocupagdes sentidas nas
consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil realizadas e fazer uma revisdo de algumas questées que merecem especial
atengdo por poderem comprometer a qualidade de vida das criangas e adolescentes.

1. METODOS

Estudo retrospetivo, transversal, observacional e analitico. Amostra de conveniéncia constituida pelas criancas e adolescentes
observados nas consultas de Saude Infantil e Juvenil (CSlJ), durante o estagio de CSP, que decorreu entre 01 de julho de 2021 e 31
de dezembro de 2021, numa Unidade de Saude Familiar (USF) modelo A. Foi realizada de forma retrospetiva, uma base de dados
anonimizada dos pardmetros avaliados nas CSlJ. Definimos como consulta de vigilancia as consultas agendadas pelos médicos nas
idades previstas no PNSIJ, consultas agudas como as consultas agendadas a pedido do doente/ cuidador por patologia aguda e
consultas programadas como as consultas agendadas pelos médicos para seguimento de alguma patologia previamente
identificada. O estudo foi autorizado pelo Coordenador da USF em que foi efetuado. Os principios da confidencialidade e do
anonimato foram respeitados.

A analise estatistica dos dados foi realizada com recurso ao programa Microsoft Excel® versdo 16.66.1. As variaveis qualitativas e
guantitativas categoricas foram expressas em frequéncia e percentagem.

2. RESULTADOS

Durante o estagio, realizdmos um total de 423 consultas, das quais 385 de vigilancia (91,0%), 17 agudas (4,0%) e 21 programadas
(5,0%). O tempo preconizado para cada consulta de vigilancia foi de trinta minutos. As faixas etarias das criangas e adolescentes
observados estdo indicadas na Tabela 1. A mediana de idades foi 2 anos.
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Tabela 1 - Faixa etaria das criangas e adolescentes observados nas consultas de Saude Infantil e Juvenil durante o estdgio de Cuidados de
Saude Primarios numa USF modelo A.

FAIXA ETARIA <1lano 1-3 anos 4-5 anos 6-9 anos 10-13 anos 14-17 anos Total
n o 125 49 49 45 20 423
(%) 135 (31,9%) (29,6%) (11,6%) (11,6%) (10,6%) (4,7%) (100%)

Relativamente aos parametros abordados nas consultas efetuadas, os principais motivos de preocupagdo foram relativos a alimentagdo,
a higiene oral, sono e ao neurodesenvolvimento.

Na alimentagdo, os habitos alimentares inadequados (considerados como o oposto de uma alimentagdo saudavel (Freitas et al., 2022))
e as dificuldades na alimentagdo foram detetados em 48 consultas (11,3%). Nos primeiros 2 anos de vida, as principais queixas dos pais
sdo a dificuldade na mastigagdo e a consequente recusa alimentar, principalmente quando o treino da mastigagdo é atrasado aquando
da diversificagdo alimentar. Nas criangas mais velhas, os principais habitos inadequados detetados foram a ingestdo excessiva de
alimentos caldricos (doces ou fritos), o nimero reduzido de refeigGes realizadas por dia (como por exemplo ndo tomar o pequeno-
almogo ou saltar refeigdes principais) e petiscar entre refei¢des. Das criangas observadas, 16 (3,84%) apresentavam critérios de
obesidade, sendo que, para além dos habitos alimentares inadequados, o sedentarismo estaria também na base da doenca. Detetdmos
ainda 16 casos (3,84%) de obstipagdo cronica associada aos habitos alimentares inadequados.

A ma higiene oral foi revelada em 36 consultas (8,5%), com a maioria destas criangas a lavar os dentes apenas uma vez ao dia e algumas
ja com presenca de caries dentarias.

Relativamente ao sono, 52 (12,3%) das criangas e adolescentes observadas apresentavam roncopatia, insénia inicial, despertares
noturnos e/ou falta de regras para uma boa higiene do sono, nomeadamente perturbagdes na rotina do deitar, sono na cama dos pais,
exposicdo de écrans antes de dormir, entre outros.

Das criangas observadas, 32 (7,6%) apresentavam perturbagdes do neurodesenvolvimento, sendo as mais frequentes a Perturbagdo do
Espectro do Autismo (PEA), a Perturbagdo de Défice de Atengdo e Hiperatividade e (PDAH), perturbagGes de aprendizagem, perturbagdes
da linguagem, e outras alteragdes de comportamento como por exemplo birras excessivas.

Realativamente as imunizagdes, todas as criangas avaliadas cumpriam a vacinagdo de acordo com o PNV:

De todas as criangas e adolescentes observadas, referencidmos 33 (7,8%) para consultas hospitalares para uma avaliagdo mais
especializada. Referencidamos ainda algumas criangas para rastreio oftalmolégico nas unidades com convengdo (n=8, 1,9%)) e atribuimos
cheques dentista nas idades preconizadas. Nos casos de obesidade em que ndo existia seguimento prévio por Nutrigao e Psicologia, foi
realizada a referenciagdo para estas valéncias na USF (n= 5, 1,2%). Relativamente as vacinas extra Programa Nacional de Vacinagdo,
fizemos o aconselhamento de acordo com a faixa etaria e com os grupos de risco (Rodrigues et al., 2020) e verificAmos que mais de 50%
dos adolescentes ndo se encontrava imunizado contra a Neisseria meningitidis, bactéria que causa meningite.

3. DISCUSSAO

Durante as consultas de vigilancia, é necessario abordar todos os parametros para uma vigilancia completa e transmitir aos pais
e/ ou cuidadores os conhecimentos necessérios ao melhor desempenho no exercicio da parentalidade, promovendo a satude das
criancgas e adolescentes e protegendo os direitos das criangas. (Direc¢do Geral da Saude, 2013) Com este estudo foi possivel
analisar globalmente as principais preocupag¢des sentidas nas consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil realizadas e fazer
uma revisao narrativa de algumas questdes que merecem especial atengdo por poderem comprometer a qualidade de vida das
criangas e adolescentes. Apresentam-se, de seguida, sinteses das orientagdes relativas a cada uma das dreas abordadas.

Alimentagdo

A promocao da alimentag¢do sauddavel é uma prioridade pelo que conselhos sobre habitos alimentares adequados devem ser dado
a todas as familias. A educacdo alimentar no domicilio e o exemplos dos pais e / ou cuidadores adquirem um papel fundamental
na adogdo de uma alimentagdo saudavel pelas criangas e adolescentes (Dire¢do-Geral da Saude, 2022). Em primeiro lugar, a oferta
alimentar deve ser baseada na qualidade e variedade, respeitando o apetite da crianga. Na diversificagdo alimentar, que ocorre
a partir dos 4-6 meses, é fundamental o treino progressivo dos sabores e o treino da mastigacdo (que deve ocorrer por volta dos
9 meses), para que posteriormente ndo haja rejeicdo dos alimentos. A suplementa¢do com vitamina D (400Ul/ dia) deve ser
realizada pelo menos durante o 12 ano de vida. A partir dos 12 meses de vida, quando a crianga integra a dieta familiar, é
importante que esta se mantenha variada e equilibrada, para que haja aquisicdo de habitos alimentares adequados pela crianga.
Devem realizar-se 5 a 6 refei¢Oes por dia e a oferta nutricional devera ter em conta as por¢des recomendadas. O consumo de
alimentos com adi¢do de agucar e processados devera ser reduzido e o consumo de agua incentivado (Oliveira et al., 2017; Régo
et al., 2019; Freitas et al., 2022). E importante que os lanches para a escola incluam alimentos saudaveis. Nos habitos alimentares,
a identidade cultural é um elemento a respeitar, pelo que o cumprimento das necessidades podera ser obtido a partir de
diferentes padrdes alimentares. Nos casos de familias vegetarianas, deve ser garantida a orientacdo por nutricionista e a
suplementagao vitaminica da crianga (Oliveira et al., 2017; Pinho et al., 2016;) Programa Nacional para a Promocao da Alimentagao
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Saudavel et al., 2019; Freitas et al., 2022).

A alimentacdo tem também uma forte componente de socializagdo e os habitos da refeicdo sdo importantes para a modelagdo do
comportamento da crianga. Assim, é crucial promover um tempo de refeicdo partilhado em familia, com interagdo social e com
os alimentos, sem exposicdo a écrans (Oliveira et al., 2017; Régo et al., 2019). Por fim, a pratica de exercicio fisico aliada a uma
alimentacdo saudavel é relevante para combater o sedentarismo e prevenir algumas (Dire¢do-Geral da Saude, 2022; Direcgdo
Geral da Saude, 2013; Régo et al., 2019, Freitas et al., 2022). Na populagdo em estudo verificou-se que 3,84% das criangas
apresentavam obesidade, sendo este valor inferior aos dados do Childhood Obesity Surveillance Initiative Portugal 2022 com
13,5% das criangas dos 6 aos 8 anos a apresentar obesidade (Rito et al., 2023).

Higiene Oral

Os habitos alimentares devem aliar-se também a uma boa higiene oral. A cérie dentaria é uma doenca crdonica muito comum, que
influencia o bem-estar fisico, psiquico e social das criancas e pode comprometer o rendimento escolar (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2023; Antodnio et al., 2021; Direcdo-Geral da Saude, 2022; Krol & Whelan, 2023). A lavagem dos dentes é pertinente apds o
nascimento do 1.2 dente, podendo fazer-se lavagem da boca com uma gaze humedecida ou dedeira antes da erupc¢do dentaria. Deve
ser usada uma pasta dentifrica fluoretada (1000-1500 ppm de fltor) e a quantidade de dentifrico deve ser do tamanho da unha do 5.2
dedo da crianca. A lavagem deve realizar-se pelo menos duas vezes a dia, uma delas obrigatoriamente antes de deitar (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2023; Azul et al., 2021; Dire¢do-Geral da Saude, 2022). O adulto deve lavar os dentes da crianca ou
supervisionar a mesma, se esta ja tiver destreza manual (Azul et al., 2021; Krol & Whelan, 2023). A escovagem manual e com recurso a
escova de dentes elétrica é semelhante desde que efetuada com a técnica correta. Indica-se, ainda, a idade dos 2-3 anos para largar a
chupeta (Azul et al., 2021). O Programa Nacional de Promoc&o da Saude Oral 2021-2025 preconiza a intervencgdo preventiva nas criangas
e jovens em idades chave (4, 7, 10 e 13 anos) através dos cheques dentista e de técnicas preventivas como a aplicagdo de flior e a
aplicacdo de selantes de fissuras (Azul et al., 2021).

Sono

Relativamente ao sono, este é uma fungdo basica para um desenvolvimento saudével das criancas e adolescentes. E um estado muito
complexo que permite reorganizar todas as fungGes. Na crianga, para além de ser importante no crescimento com a produgdo de
hormona de crescimento, o sono tem um papel fundamental no desenvolvimento do sistema nervoso central, na regulacdo metabdlica
e imunoldgica (Associagdo Portuguesa do Sono & Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2020; Brett et al., 2017). Uma ma higiene de sono
podera ter consequéncias ao nivel do bem-estar fisico e psiquico das criangas, assim como da aprendizagem e socializagdo. As familias e
os cuidadores sdo os principais responsaveis por cumprir as regras de higiene basicas para a higiene do sono, tais como: 1) promover um
horario de deitar da crianca regular cumprindo o nimero de horas de sono adequadas a idade e as necessidades de cada crianca; 2) ter
uma rotina que precede a ida para a cama que seja sempre idéntica (por exemplo, vestir pijama, lavar dentes, ler histdria); 3) deitar a
criangca ainda acordada, podendo utilizar um objeto de transicdo; 4) evitar adormecer fora da propria cama; 5) evitar atividade
estimulante antes de dormir, como o exercicio fisico; 6) evitar a exposi¢do a écrans antes de dormir. E também importante referir que
uma boa higiene de sono durante a infancia favorece um sono de qualidade na idade adulta (Associa¢édo Portuguesa do Sono & Sociedade
Portuguesa de Pediatria, 2020; Oliveira et al., 2017; Meltzer et al., 2021). As perturbag¢des do sono, como a roncopatia, a insonia, as
parassonias (sonambulismo, terrores noturnos) ou o bruxismo sdo situacdes que podem interferir na qualidade do sono e devem ser
analisados e orientados por um médico.

Perturbagées do neurodesenvolvimento

As perturbagGes do neurodesenvolvimento podem afetar uma pandplia de fungdes, como a cognigdo, a comunicagdo, a linguagem, a
interacdo social, a coordenagdo motora, a atengdo, a aprendizagem e/ou a autonomia (Brett et al., 2017; Lipkin & Macias, 2020) . Ao
nivel dos cuidados de saude primarios, esta avaliagdo é feita de uma forma sumadria, com um rastreio e detecdo de sinais de alarme
(Direcgdo Geral da Saude, 2013; Lipkin & Macias, 2020), com recurso a escala de Mary Sheridan modificada até aos 5 cinco anos, falhando
muitas vezes a abordagem em idades mais avangadas (Direc¢do Geral da Saude, 2013). A avaliagdo do neurodesenvolvimento devera
ter em conta o contexto biopsicossocial que, muitas vezes, influencia as fungGes das crianca e adolescentes e, se estas necessitarem de
uma avaliagdo mais global e formal, deverdo ser referenciadas (Direcgdo Geral da Saude, 2013; Lipkin & Macias, 2020).

Vacinas

A vacinagdo contemplada no PNV implica imunizagGes em idade pediatrica e tem por objetivo proteger os individuos e a populagdo em
geral contra as doengas com maior potencial para constituirem ameacas a saude publica e individual e para as quais ha protecao eficaz
por vacinacdo (Direccdo Geral da Saude, 2013) (Freitas et al., 2020). O cumprimento do PNV deve ser garantido em todas as consultas.
Por fim, no que diz respeito as vacinas extra PNV, existem algumas vacinas disponiveis para criangas com e sem fatores de risco. Na
maioria das situagdes, o objetivo principal é a protec¢do individual e baseia-se numa decisdo individual. Destaca-se a importancia da
recomendacdo das vacinas contra Rotavirus (Gastroenterite) e contra Neisseria meningiditis dos grupos A, B, C, W e Y (meningite). Estas
vacinas devem ser administradas nos primeiros meses de vida e no caso das vacinas contra Neisseria meningiditis, devem ser
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aconselhadas ndo sé nos lactentes e criangas nos primeiros anos de vida, mas também nos adolescentes, uma vez que a bactéria coloniza
a orofaringe e a doenca apresenta um pico nesta faixa etdria. (Rodrigues et al., 2020) .

Consideramos que os objetivos propostos neste estudo foram atingidos, uma vez que apesar dos parametros a avaliar em CSJI serem
propostos pelo PNSIJ (Direcgdo Geral da Salde, 2013), as preocupagdes dos pais e/ ou cuidadores e dos médicos que realizam as consultas
sdo muitas vezes distintas nas varias faixas etarias. Este estudo permitiu sumarizar as principais preocupacoes relativas a saude da populacdo
estudada e realizar uma revisdo narrativa das tematicas mais relevantes em estudo com vista a capacitacido dos pais e/ ou cuidadores.
Durante o estagio realizado, sentimos que o tempo preconizado para as consultas de vigilancia por vezes é escasso para permitir uma
avaliacdo completa de todos os parametros, tendo em conta a subjetividade e complexidade de alguns casos.

Verificdmos, ainda, que a pandemia apresentou um forte impacto na vida das familias. Os confinamentos, a alteracdo das rotinas, a entrada
mais tardia na creche, o estudo em casa (“telescola”) e o isolamento social tiveram uma forte influéncia no quotidiano da populagdo
pediatrica, o que torna mais urgente a necessidade de realizar consultas em que sdo abordados todos os temas, de forma a detetar
precocemente alteragGes que tenham ocorrido no estilo de vida das criancas e adolescentes e que possam ter afetado o seu bem-estar.
Consideramos que este estudo apresenta como pontos fortes o facto de termos uma amostra com uma boa dimensdo e um periodo de
seguimento de 6 meses o que permitiu reavaliar em alguns momentos criangas e adolescentes em que foi detetada alguma patologia e
desta forma fortalecer a relagdo com a familia e /ou cuidadores garantido uma melhor colaborag&o destes.

No entanto, a andlise dos resultados obtidos deve ter em consideracdo algumas limitagGes do estudo, tal como o facto destes dados
serem restritos as preocupagodes identificadas em consultas de uma USF em especifico. Em estudos futuros seria interessante avaliar as
preocupacbes manifestadas em consultas em diversas USF/ ACES e avaliar também a literacia em salde dos pais e/ou cuidadores e de
gue forma esta se prende com a pratica de estilos de vida saudaveis e a uma adequada utilizagdo dos cuidados de saude (Arriaga et al.,
2019, 2023; Bathory et al., 2016; Macedo et al., 2019; Morrison et al., 2019; Sanders et al., 2021).

CONCLUSAO

A vigilancia da saude infantil e juvenil é um importante desafio na promoc¢do da saude e prevengdo da doenga das criangas e
adolescentes. Nas consultas de saude infantil e juvenil, deve ser feita uma avaliagdo completa de acordo com a idade e o
aconselhamento para um crescimento saudavel. Estas consultas pautam-se por valorizar os cuidados antecipatédrios, detetar
precocemente situa¢des problematicas e patoldgicas e, quando detetados sinais de alarme, iniciar uma intervencdo e/ou
referenciacdo que deve ser o mais precoce possivel.

E fundamental a cooperagdo entre os médicos, familiares e /ou cuidadores e outros profissionais que lidam com as criangas no
dia a dia de forma a uniformizar os cuidados as criancas e a assegurar habitos saudaveis e uniformes em todas as dinamicas da
vida das criangas. Os estilos de vida sauddveis sdo determinantes no bem-estar, crescimento e desenvolvimento das criangas e
jovens, com repercussdes nas geragoes futuras (Direcgdo Geral da Saude, 2013).
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