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RESUMO

Obijetivo: analisar as facilidades e dificuldades maternas para seguimento ambulatorial de
criangas de risco no programa de follow-up apds a alta hospitalar. Método: pesquisa
qualitativa e descritiva, realizada com maes de recém nascidos de risco usuarios do
programa follow-up em hospital da rede publica de Jodo Pessoa (PB). Realizou-se uma
entrevista norteada por formulario e os dados analisados por meio da analise tematica.
Resultados: revelou-se que as maes externaram a programacao sistematica das consultas, 0s
atos de acolhimento, a busca ativa das criancas e a dialogicidade com a equipe como
aspectos facilitadores para o seguimento ambulatorial; como fatores dificultadores surgiram
a sobrecarga fisica resultantes das tarefas domésticas e cuidado da crianca, a falta de apoio
da rede familiar, a escassez de recursos financeiros e a insuficiéncia do tranporte coletivo.
Conclusdo: constatou-se facilidades e dificuldades maternas para o seguimento ambulatorial
de criancas de risco. E preciso maior vigilancia dos fatores revelados para prevenir a
descontinuidade do tratamento especializado da crianca de risco.

Palavras chave: Assisténcia ambulatorial; Crianca; Desenvolvimento infantil; Perda de
seguimento; Maes; Cuidadores.

ABSTRACT

Objective: to analyze the maternal facilities and difficulties for outpatient follow-up of
children at risk in the follow-up program after hospital discharge. Method: qualitative and
descriptive research, carried out with mothers of newborns at risk using the follow-up
program in a public hospital in Jodo Pessoa (PB). A form-guided interview was conducted
and the data analyzed using thematic analysis. Results: it was revealed that mothers
expressed the systematic scheduling of consultations, the welcoming acts, the active search
for children and the dialog with the team as facilitating aspects for outpatient follow-up; as
complicating factors emerged the physical overload resulting from housework and child
care, the lack of support from the family network, the scarcity of financial resources and the
insufficiency of collective transport. Conclusion: maternal facilities and difficulties were
found for outpatient follow-up of children at risk. Greater surveillance of the revealed
factors is needed to prevent the discontinuation of specialized treatment for the at-risk child.

Key word: Outpatient assistance; Kid; Child development; Loss of follow-up; Mothers;
Caregivers.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo de risco € aquela em que a vida ou a saude da mae e/ou do feto e/ou do
recém-nascido possui maior probabilidade de evolucdo clinica desfavoravel devido a
presenca de fatores geradores de risco gestacional®™. Dentre os mais incidentes estio os
fatores de risco presentes anteriormente a gestacao e aqueles que referem-se a condi¢des ou
complicagdes que podem surgir no decorrer da gravidez, a exemplo de exposigdo indevida
ou acidental a agentes teratogénicos, intercorréncias clinicas e doengas obstétricas®.

Esses fatores podem ocasionar evolucdo desfavoravel quanto ao crescimento e
desenvolvimento do feto, com importante risco de sequelas incapacitantes no p6s-natal®.
Os recém-nascidos de risco (RNR), sdo detentores de grandes taxas de morbimortalidade,
necessidando de cuidados especiais e sistematicos®.

Por isso, 0 Ministério da Saude preconiza a necessidade do acompanhamento continuo
do RNR por uma equipe multiprofissional, a fim de identificar precocemente a presenca de
alteracbes no desenvolvimento infantil seja nas habilidades motoras, comportamentais,
visuais, auditivas e da linguagem®,

A justificativa para o acompanhamento regular respalda-se no risco para o
crescimento e desenvolvimento infantil, considerando que muitos sdo prematuros e estdo
susceptiveis a lesdes cerebrais, a exemplo da hemorragia periventricular, que pode
ocasionar sequelas neurologicas significativas®.

A necessidade em acompanhar estes pacientes, visa conhecer ndo apenas o perfil dos
recém-nascidos que sobrevivem, mas também as familias, identificar suas necessidades e
promover orientacdo aos pais, quanto as possiveis dificuldades que enfrentardo nos cuidados
com a crianca®.

Neste sentido, o follow-up € uma estratégia indispensavel para suprir demandas
familiares e possibilitar a troca de saberes entre 0s membros da equipe multidisciplinar.
Ademais, a atencdo continuada ofertada as familias e a crianca ap6s a alta hospitalar é
fundamental para a reducio da mortalidade infantil e promogc&o de qualidade de vida®.

Entretanto, apesar dos beneficios comprovados, ainda sdo elevadas as taxas de evasao
em programas de follow-up. Conforme pesquisa desenvolvida em Belo Horizonte, os
aspectos relacionados a descontinuidade do seguimento ambulatorial sdo multifatoriais e
necessitam de investigacdo, considerando a complexa realidade da interrupcéo do cuidado

as criancas de risco®.
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Desse modo, por serem escassos 0s estudos que avaliam as facilidades e dificuldades
maternas para 0 seguimento regular das criangas nesses servigos, justifica-se a relevancia
do tema com vistas a agregar subsidios para a minimizacdo da descontinuidade do
seguimento e melhora do cuidado as criancas e as familias envolvidas.

Buscou-se, com este estudo, a partir dos aspectos expostos, responder a seguinte
questéo problematizadora: Quais as facilidades e dificuldades enfrentadas, pelas mées, para
seguimento ambulatorial de criancas de risco no programa de follow-up apds a alta
hospitalar? Nessa perspectiva, 0 presente estudo teve como objetivo: analisar as facilidades
e dificuldades maternas para seguimento ambulatorial de criancas de risco no programa de

follow-up ap06s a alta hospitalar.

2 METODO

Estudo qualitativo, do tipo exploratorio-descritivo, realizado de novembro a dezembro
de 2018, no servico de follow-up de um hospital da rede publica na cidade de Jodo Pessoa,
Paraiba. A escolha do referido cenario é justificavel devido a instituicao prestar atendimento
multiprofissional e ser referéncia ao RNR no estado paraibano. Ademais, 0 programa €
responsavel por assegurar a efetividade do processo de gestdo, ensino, pesquisa e extensdo,
contribuindo para a formacéo profissional, producdo de conhecimento, desenvolvimento
tecnoldgico e de inovagao.

Participaram deste estudo 12 mdes cujos filhos frequentaram regularmente o servico
de follow-up em 2018. Foram excluidas as mées com distdrbios de comunicacdo; maes cujos
filhos receberam alta do servico de Follow-up; ou foram a 6bito no corrente ano.

As entrevistas ocorreram aleatoriamente e individualmente, nos turnos matutino e
vespertino, por meio de um roteiro composto por questdes direcionadas ao objetivo do
estudo contemplando as seguintes questdes norteadoras: “Como vocé percebe a assisténcia
ofertada ao seu filho(a) pela equipe multiprofissional no programa de Follow-Up?; Como
vocé percebe o desenvolvimento do seu filho(a) durante este periodo de acompanhamento?
Vocé percebeu facilidades e dificuldades para realizar o seguimento do seu filho(a) no
servico de Follow-Up?. Fale sobre isso”

As entrevistas tiveram uma duracdo média de 10 a 20 minutos e foram delimitadas
conforme o critério da saturacao tedrica dos dados, em que “se considera saturada a coleta
de dados quando nenhum novo elemento € encontrado e o acréscimo de novas informagdes

deixa de ser necessario, pois ndo altera a compreensio do fendmeno estudado”®.
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Os depoimentos foram gravados em midia digital apds anuéncia das participantes, a
fim captar informac0es a realizagdo do estudo. Buscou-se fazé-lo em ambiente silencioso,
com minimo de interrupcdes possiveis e com a garantia da privaciade da participante.

Para a apresentacdo dos resultados, foi utilizada a letra “M”, para identificar a mae,
seguido de uma subordenacdo dos numeros (1, 2, 3...) que representou a sequéncia de
realizacdo das entrevistas.

A andlise qualitativa dos dados seguiu 0s passos da Analise de Conteudo Tematico-
Categorial® que consistem em trés etapas: ordenacdo e classificacdo dos dados e a analise
final. Por meio deste tipo de analise busca-se qualificar as vivéncias das mées participantes,
bem como suas percepgdes sobre determinado objeto.

Apresentou-se 0 projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), aprovando-o0 em
setembro de 2017 (CAAE: 88933118.0.0000.5183/Parecer: 2.723.635). Coletaram-se 0s
dados ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de
Autorizagdo de Gravacdo de Voz, sendo assegurados, a todos os participantes, o sigilo e 0
anonimato das informacodes, de acordo com as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS

Participaram 12 maes com idade predominante entre 19 e 39, sendo a maioria solteira
com 8 ou mais anos de estudos, ndo exercendo atividade laboral remunerada, renda familiar
de um até trés salarios minimos e residentes na capital Jodo Pessoa (PB).

Mediante a analise dos dados, identificaram-se duas categorias tematicas, as quais sao
expostas, a seguir:

3.1 A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL NO
FOLLOW-UP: RECONHECIMENTO MATERNO

Esta categoria exibe os relatos das mées sobre os aspectos inerentes a manutencéo
das consultas no progama de follow-up. Todas elas reconhecem que a crianca de risco
demanda acompanhamento regular multiprofissional, pois possui particularidades que
justificam o seguimento ambulatorial sistematico. Além disso, percebem a importancia do

servigo para a saude do filho, conforme as falas:
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[...] o acompanhamento dele (a crianga) pelo servigo daqui é muito importante
porque ele precisa de cuidado especial para se desenvolver melhor. Eu dou
gracas a Deus disso aqui existir (follow-up). (M2)
[...] eu fago as consultas com todos os profissionais do servico direitinho porque
sei que ele (a crianca) precisa desse acompanhamento certinhol[...] é importante
para a salde dele. Gracas a Deus que ele esta sendo acompanhado pelo servico
daqui. (M4)
[...] trazer ele (a crianga) aqui (no programa) é muito importante para o
desenvolvimento dele. Ele (a crianca) precisa ser acompanhado direitinho por
todos os profissionais da equipe até receber alta. Agradego muito por existir esse
servigo de qualidade. (M7)

As méaes revelaram a evolucédo da crianca durante o periodo de acompanhamento no

servico do follow-up. Segundo os depoimentos foi possivel observer alteracdes favoraveis

no crescimento e desenvolvimento global do filho(a). Para as participantes receber as

orientacBes dos especialistas facilitaram a prética de cuidados corretos e a realizagdo de

estimulos em domicilio com obtencdo de resultados favoraveis.

[...] ele melhorou muito gracas aos tratamentos daqui (follow-up) e aos estimulos
que fago em casa depois que recebi as orirntacdes. (M1)

[...] ela evoluiu muito desde que tem feito os acompanhamentos e tratamentos
com a equipe. As orientacdes ajudam muito e também faco tudo que pedem para
fazer em casa. (M7)

[...] tenho notado muita melhora desde que comecei 0 acompanhamento aqui. A
cada dia vejo ele melhorando e conseguindo fazer coisas que nédo fazia antes.
Faco tudo em casa como me dizem. (M8)

3.2 CATEGORIA 2: FACILIDADES E DIFICULDADES MATERNAS PARA O
SEGUIMENTO AMBULATORIAL DA CRIANCA NO SERVICO DE FOLLOW-UP

Um aspecto facilitador evidenciado nas falas € que, devido as consultas serem

programadas e a avaliacdo da crianca ocorrer de forma global, ou seja, com diversas

especialidades de saude, evitando retornos repetidos ao centro de referéncia, as méaes se

planejaram com as atividades domésticas, sendo um aspecto importante para a assiduidade

no ambulatoério, conforme os relatos.
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[...] uma coisa boa é que a consulta é feita com todos os profissionais, assim
consigo me organizar com as outras tarefas da casa. (M5)

[...]Jeu néo falto porque me programo com as coisas de casa porque a consulta é
agendada com antecedéncia e com todos profissionais que acompanham ele (a
crianca). (M4)

[...] eu consigo me dividir com as obrigacfes de casa e acompanhar ele (a
crianca) nas consultas. Ainda bem que sdo todas agendadas, por isso me

organizo melhor e nao falto. (M11)

Outra questdo positiva para a continuidade do seguimento ambulatorial, refere-se a
realizacdo de busca ativa dos profissionais pela crianga por meio de contatos telefonicos e
outros meios eletronicos. Essa atitude, foi percebida pelas mées como importante por se

sentirem cuidadas, mas também para dirimir a evasao as consultas.

[...] eu vejo que esse cuidado que eles tem de ligar quando a gente falta na
consulta € muito legal. A gente se sente lembrado e faz a gente ndo faltar nas
proximas consultas. (M11)

[...] a atencdo que eles tem quando a gente falta € importante para a gente. Eles
ligam e perguntam o que aconteceu de ter faltado. Isso faz a gente se sentir
especial e ndo querer faltar de novo. (M10)

[...] eu acho que sé o fato de ligarem é muito importante porque se preocupam

com a gente e faz a gente ir nas préximas [...]. (M12)

As méaes expbem a importancia da atencdo recebida pela equipe multiprofissional e
que o acolhimento e as orientacbes sdo importantes para superar as dificuldades,
insegurancas e davidas que surgem no cotidiano. Para as maes o apoio de profissionais das
diferentes especialidades da salde tem colaborado bastante para a evolucdo clinica da

crianca.

[...] eles (os profissionais) apoiam muito e ajudam a gente a superar as
dificuldades que véo aparecendo com a crianga. Me ajudam muito com ele (a
crianca). (M1)

[...] os profissionais sdo 6timos, a forma como eles me recebem e meu filho é
muito gratificante. Recebo muito apoio e orienta¢des que preciso. E muito
importante esse apoio e essa atencdo. SO quem sabe é quem passa. (M5)

[...] os profissionais daqui sdo maravilhosos, conversam muito comigo, e recebo
as orientacOes direitinho. Tiro todas as dividas que tenho e sempre sigo as

orientacOes deles. (M6)
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[...] sou bem recebida pelos profissionais sempre. Eles me ajudam bastante em

tudo que preciso com minha filha. (M8)

A participacdo nas consultas com os profissionais oportunizou aprendizado materno,
possibilitando-as que trocassem saberes e compreendessem melhor a evolucao dos filhos.
Para as maes frequentar o servico e poder participar ativamente por meio do dialogo trés
satisfacdo e motivacdo para a continuidade do cuidado a crianga. Segundo as maes, elas se

sentem valorizadas.

[...] eu me sinto muito motivada em continuar o tratamento dele e acompanho
tudo e tenho aprendido muito conversnado com os profissionais daqui. Eles
conversam com a gente de forma igual (follow-up). (M2)

[...] eu aprendo muito nas consultas. Aqui tenho liberdade para falar e trocar
ideias com eles (profissionais). Eles nos deixam muito a vontade para conversar.
N&o é aquela coisa impositiva. Isso me motiva a continuar [...]. (M9)

[...] quando eu levo ele (a crianga) para as consultas eu me motivo cada vez mais
porque os doutores conversam muito comigo. Me sinto muito a vontade. Eu me
sinto valorizada porque eles me elogiam porque fago tudo que conversamos nas
consultas. (M10)

Por outro lado, identificou-se, nos discursos das participantes problemas de salde e a
sobrecarga fisica materna com os afazeres domeésticos e o cuidado com os outros filhos

como aspectos dificultadores para o seguimento da crianca ao ambulatorio.

[...] a minha maior dificuldade para ir nas consultas é que as tarefas de casa e o
cuidado com o outro filho fica tudo nas minhas costas. tenho [...] tenho problema
de pressao e diabetes, ai dificulta também para sair de casa. (M3)

[...] tem dias que fico muito cansada com as coisas de casa para fazer porque
tudo é comigo e fico sem coragem de levar ele (a crianga) na consulta [...]. (M7)
[...] fico sem tempo para nada porque cuidar de dois e da casa néo é facil. As
vezes ndo consigo ir na consulta. (M9)

[...] tenho pressdo alta e problema sério de coluna. Isso atrapalha muito. Fico

sem coragem de levar ele as vezes na consulta. (M10)

A falta de apoio da rede familiar e a dificuldade do companheiro para se ausentar do
trabalho para frequentar as consultas também foram relatadas como aspectos dificultadores
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para 0 seguimento ambulatorial da crianca com risco. As maes assumem essa

responsabilidade sozinhas, conforme exposto:

[...] queria ter mais ajuda do meu marido e da nossa familia no cuidado dele
(crianca), mas é muito dificil. Meu marido me ajuda quando pode. (M3)

[...] minha familia ndo ajuda muito porque todo mundo tem suas obrigacgdes e o
meu marido trabalha e ndo consegue liberacdo toda vez para ir comigo nas
consultas. Tenho que ir sozinha mesmo. (M6)

[...] com a falta de ajuda da familia e do meu esposo fica tudo mais dificil para
mim. Tenho que ir sozinha nas consultas e fica mais dificil quando tenho que ir
0. (M12)

Adicionalmente as questdes mencionadas, a ma qualidade do transporte publico e as
condicGes financeiras precéarias para o0 deslocamento foram mencionados como
dificultadores para a manutencdo do seguimento, considerando que os recursos financeiros

para 0 pagamento das passagens sao limitados.

4 DISCUSSAO

Constatou-se que as maes percebem a importancia da regularidade nas consultas para
a avaliacdo do estado de saude do filho. A condicdo bioldgica da crianca, corroborando
estudo®®, constituiu um aspecto relevante para o seguimento ambulatorial.

Segundo as maes, o sofrimento vivido devido ao nascimento do filho com problemas
de salde fizeram-nas entender a necessidade de um acompanhamento especializado,
tornando-as assiduas no follow-up, apesar das dificuldades enfrentadas cotidianamente.

Além de reconhecerem a importancia da assisténcia multiprofissional para a evolucéo
do filho, as participantes valorizaram a qualidade do servi¢o prestado pelos profissionais.

A realizacdo de atos benéficos pela equipe de saude, a exemplo, da atencdo, do
acolhimento e de orientacdes de salde ofertadas as participantes foram consideradas
essenciais para evitar a descontinuidade do seguimento ambulatorial. Conforme pesquisa
desenvolvida no Parana®?, o didlogo estabelecido pela equipe de satide com as maes, é
essencial, visto que, proporciona troca de saberes, a melhora do conhecimento e aumenta a
seguranca para a implementacdo de atividades no domicilio em relacdo ao cuidado da

crianca.
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A prematuridade, por exemplo, € um das situacdes frequentes nos servigos de follow-
up que merece cuidados especiais®?. Nesta e em outras condicdes clinicas, ¢ determinante
assegurar a crianca e aos familiares as orientacfes gerais de salde seja no aspecto motor,
linguistico cognitivo e social.

Corroborando estudo desenvolvido na Paraiba, constatou-se que, as explicacfes
ofertadas por profissionais de saude foram importantes, claras e fizeram sentido para as
maes™®. Conforme autores, uma méae que compreende o contetido discutido, dificilmente
deixara de seguir as orientacGes, considerando que para ela, o mais importante é a melhora
da saude da crianca®®.

A assiténcia prestada as mées no programa de seguimento follow-up da pesquisa atual,
possibilitou ndo apenas o0 acesso as consultas programadas, mas também o aprendizado e
participacdo ativa no cuidado a crianca, refletindo em interesse e motivacdo materna para
continuidade do tratamento ambulatorial.

A pesquisa aponta que a organizacdo do ambulatério, a partir da avaliacdo programada
e da busca ativa das mées, pelo servico local foram importantes para a continuidade da
crianca no follow-up. Para autores, a falta de estruturacdo dos servicos como a restri¢éo de
horérios e a ndo periodicidade das consultas fragilizam o vinculo com as maes e predispde
a evasdo nos atendimentos”). Segundo estudo, a dindmica de determinados servigos pode
oferecer barreiras para uma assisténcia integral e de qualidade®®).

A evolucdo clinica da crianca, a partir da avaliacao dos profissionais e da verificacdo
das atividades cotidianas em domicilio, também foram expostas pelas maes como condi¢cfes
essenciais para a continuacdo do acompanhamento no ambulatério. Segundo os relatos, as
maes compreenderam que a realizagdo dos estimulos domicilares atrelados ao tratamento
multiprofissional preconizado pelos especialitas foi essencial para a evolugdo clinica da
crianca.

Contudo, aspectos contribuintes para a descontinuidade do seguimento ambulatorial
também foram mencionados pelas mées na presente pesquisa. Segundo elas, a falta de apoio
familiar, a sobrecarga fisica e a dificuldade financeira para o deslocamento ao servi¢o foram
0s principais aspectos abordados.

A fragilidade no apoio social foi observada nas falas das participantes, onde
identificou-se que a auséncia do apoio familiar, especialmente do companheiro ndo apenas
nas consultas, mas nas tarefas domésticas sdo situacdes comuns entre as participantes,

gerando sobrecarga para elas. Segundo autor®), apesar das transformaces sociais ocorridas
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nos ultimos tempos em relacdo ao destaque do papel da mulher no mercado de trabalho,
ainda é a figura feminina quem mais se dedica ao cuidado dos filhos, ficando a cargo do pai
o sustento familiar.

Historicamente, a mulher sempre foi responsavel pelo cuidado, seja da casa ou dos
filhos, ou mesmo dos membros familiares adoecidos, esperando-se que a mulher assuma as
funcdes do cuidado em geral®”. Neste sentido, ¢ importante que o planejamento dos
atendimentos levem em consideracdo as demais atividades maternas e sua dindmica familiar
para assegurar a efetividade do seguimento ambulatorial®.

Essa falta de apoio do parceiro no papel do cuidar atrelada a dificuldade financeira®®,
constituem fatores importantes que aumentam o estresse psicolégico entre os membros da
familia, podendo resultar na desconstinuidade do tratamento, tdo necessério a saude e
desenvolvimento da crianca.

Além desses fatores, a condicdo de saude materna precaria, condizendo ao estudo
desenvolvido no Iran®®, também emergiu como fator dificultador para o seguimento
ambulatorial. Os cansaco fisico e doencas cronicas foram relatadas pelas mées como
importantes limitadores para o seguimento. Segundo estudo mencionado™® as doencas de
carater emocional como a depressdo também sdo comuns no pés-parto, estando associados
a baixa adesdo nos programas de seguimento.

A presenca de um sistema de transporte insuficiente emergem como outro elemento
dificultador para o seguimento no servico follow-up. Conforme pesquisa, quando a distancia
entre o domicilio e o servico é longa isso pode se tornar um fator preditivo para a
descontinuidade das consultas em razdo do tempo que se gasta no deslocamento até o
ambulatorio®.

A maioria das mées ndo trabalham fora do domicilio e dependem exclusivamente da
renda do companheiro. Desse modo, a caréncia de recursos pode colaborar para 0 ndo
comparecimento ao ambulatorio especializado @9,

Com os resultados verificou-se aspectos facilitadores para a manutengdo do
seguimento de criangas de risco em ambulatdorio, mas também os fatores que predispdem a
descontinuidade das consultas de criancas de risco em servigos de follow-up. Mesmo com
as constatacdes acerca das contribuigdes cientificas a partir dos resultados da pesquisa, a
limitacdo precisa ser elencada, a qual concerne a abrangéncia do estudo que esteve restrito

ao municipio analisado, apresentando restri¢cdes para a transferibilidade dos achados.
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Sugere-se, assim, que estudos observacionais e em outras localidades sejam desenvolvidos

com o proposito de abranger e melhor fundamentar os resultados obtidos.

5 CONCLUSAO

Diante 0 exposto, a pesquisa mostrou-se pertinente ao revelar 0s aspectos
apresentados pelas mdes como facilitadores e dificultadores para a continuidade do
acompanhamento de criangas de risco no servigo de follow-up.

Constatou-se que as maes reconhecem a importancia do atendimento multidisciplinar,
das orientacbes e do apoio oferecido pelos profissionais de satde, para melhorar o
desenvolvimento global da crianca. As participantes percebem ainda a evolucdo do filho
frente aos atendimentos e relatam que a assiduidade nos atendimentos advém do
acolhimento, dos incentivos que recebem e da dialogicidade que estabeleceram com 0s
profissionais.

O fato das consultas serem programadas também possibilitam a mdes um melhor
planejamento com as demais tarefas domésticas. Todos esses aspectos, foram apontados
como positivos para a continuidade do seguimento ambulatorial.

Contudo, observou-se também a presenca de fatores dificultadores para a manutengédo
do acompanhamento das criancas em ambulatério, sendo a méa qualidade do transporte
publico, a escassez de recursos financeiros, a sobrecarga fisica e a falta de apoio da rede
familiar, especialmente do companheiro como influenciadores para a descontinuidade do
seguimento.

Deste modo, considerando a importancia do acompanhamento multidisciplinar
desempenhado pelo servico de follow-up para a crianca de risco é preciso que haja maior
vigilancia dos fatores revelados na presente pesquisa, a fim de se promover medidas que
possam minimiza-los na pratica assistencial assegurando cada vez mais a adesdo e
continuidade do tratamento especializado da crianga de risco.

Espera-se que, futuros estudos possam abordar o tema proposto com o intuito de

aprofundar conhecimento junto a comunidade cientifica.
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