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Resumo

O desenvolvimento infantil para aquisicdo de competéncias psicomotoras e
socioafetivas evolui de forma rapida nos primeiros anos de vida, de forma que é
de suma importancia a reducdo de fatores de risco negativos para o
desenvolvimento e aumento da exposi¢cao a estimulos promotores. Este trabalho
estd pautado na necessidade de melhoria da vigilancia do desenvolvimento
infantil, como estratégia para reduzir as iniquidades sociais através da garantia
de formacdo de adultos com pleno desenvolvimento cognitivo. Teve-se por
objetivo realizar um levantamento das praticas na Atencdo Basica acerca do
desenvolvimento infantil, das percepc¢des de mées sobre o desenvolvimento das
criangas e a assisténcia prestada. Para tanto, realizou-se entrevistas e aplicagdo
de questionario semiestruturado com médicos e enfermeiros da Atencéo Basica
em Parnaiba e roda de conversa com maes usudrias do servico de saulde.
Obteve-se como resultado que 75% dos enfermeiros realizam puericultura como
estratégia de vigilancia do crescimento e desenvolvimento, 31,9% dos
profissionais preenchem a caderneta de saude da crianca com informacdes
sobre o desenvolvimento, 70% realizam orientacdes sobre estimulacdo precoce
e desenvolvimento saudavel e cerca de 74% dos profissionais se consideram
aptos a reconhecer atrasos precocemente, contudo referem carecer de
capacitacoes. Em relacéo a percepcao das maes, constatou-se que a caderneta
da crianga funciona como um instrumento para acompanhamento do
crescimento e vacinacdo muito mais do que para a avaliacao do desenvolvimento
neuropsicomotor, além disso recorrem mais a experiéncia de pares e recursos
tecnoldgicos para obterem informacdes sobre o tema, delegando ao servico de
saude apenas as condicdes patologicas. Desta forma percebe-se a necessidade
de melhoria das informacgdes tanto na educacdo em saude junto as maes quanto
no processo de trabalho da equipe e na formacdo de profissionais com tais
competéncias para garantir o cuidado integral a salde da crianca.

Palavras chave: Atencdo primaria & saude; Desenvolvimento infantil; Saude da
crianca.



Abstract

Child development for the acquisition of psychomotor and socio-affective skills
evolves rapidly in the first years of life, so it is extremely important to reduce
negative risk factors for development and increase exposure to promoter stimuli.
This work is based on the need to improve the surveillance of child development,
as a strategy to reduce social inequities by guaranteeing training of adults with
full cognitive development. The objective was to carry out a survey of practices in
Primary Care about child development, the perceptions of mothers about the
development of children and the assistance provided. For that, we conducted
interviews and a semistructured questionnaire with physicians and nurses of
Primary Care in Parnaiba and a conversation with mothers users of the health
service. As a result, more than 73% of nurses carried out childcare day as a
growth and development surveillance strategy, 31.9% of professionals fill the
Child Health Handbook with information on development, 70% provide guidance
on early stimulation and and about 74% of professionals consider themselves
capable of recognizing delays early, although still need further education and
training. Regarding the perception of the mothers, it was found that the Child
handbook serves as an instrument for monitoring growth and vaccination much
more than for the evaluation of neuropsychomotor development, in addition they
use more experience of pairs and technological resources to obtain information
on the subject, delegating to the health service only the pathological conditions.
In this way, it is perceived the need to improve information both in health
education with the mothers and in the work process of the team and in the training
of professionals with such competences to guarantee the integral health care of
the child.

Key words: Primary care; Child development; Child care.



Introducao

Garantir o crescimento e desenvolvimento infanti adequado é
fundamental para a formacdo de um adulto que, com suas potencialidades
desenvolvidas, seja capaz de superar adversidades e, atravées de suas proprias

escolhas, se inserir na sociedade reduzindo iniquidades econdmicas e sociais?.

O desenvolvimento infantil € um processo multifatorial que se inicia na vida
intrauterina, tendo nos primeiros anos de vida, evolugcdo exponencial no
crescimento fisico, maturacdo neuroldgica e aquisicdo de habilidades motoras,
cognitivas, sociais e afetivas. Este processo € influenciado por fatores intrinsecos
ou biologicos e por fatores extrinsecos representados pelas condicdes
alimentares, socio econdmicas e estimulos ambientais2. A vulnerabilidade deste
processo aos fatores mencionados justifica uma vigilancia do desenvolvimento
infantil, com intuito de identificar e intervir precocemente nas alteracbes do
padrao de aquisicao de habilidades esperadas, além de identificar, por meio da

clinica ampliada, os fatores de risco aos quais as criancas estdo submetidass.

Nesse sentido, a promocdo da salde da crianca e a vigilancia das
alteracbes do desenvolvimento tem na Atencdo Basica um espaco privilegiado
devido aos seus atributos inerentes, sendo o primeiro nivel de assisténcia dentro
do sistema de salude com a missdo de promover o cuidado de forma continua,
integral e multidisciplinar além de oferecer uma abordagem centrada na familia
e na comunidade. Essa estratégia de atencao utiliza ainda a Caderneta de Saude
da Criangca, como uma ferramenta de tecnologia simples e alto impacto que

potencializa a longitudinalidade do cuidado e a educacdo em saude.

Contudo a vigilancia do desenvolvimento infantil na Atencédo Basica enfrenta
sérios desafios relacionados a desvalorizacdo da tematica frente a outras
demandas, dificuldade de mudanca do paradigma da doenca em detrimento da
cultura da prevencdo e promocao de saude, desinformacdo acerca da
importancia da Caderneta de Saude pelos pais e pouca capacitacdo profissional

no tema*®.

Tendo como pressuposto que a vigilancia efetiva juntamente com a

organizacdo do processo de trabalho da atencdo basica sdo capazes de
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identificar precocemente fatores de risco e acompanhar os atrasos de
desenvolvimento, este estudo teve por objetivo realizar um levantamento das
praticas de profissionais e percepcbes de maes usudrias dos servicos de
Atencdo basica, no municipio de Parnaiba, no tocante ao desenvolvimento
infantil. Este estudo foi apresentado como relatério final do Trabalho de
Concluséo de Mestrado (TCM) do mestrado Profissional em Saude da Familia —
PROFSAUDE da Fundac&o Oswaldo Cruz e Universidade Federal do Piaui.

Para tanto, inicialmente serdo discutidos conceitos referentes ao
crescimento e desenvolvimento infantil e o panorama global da tematica, sera
apresentada a metodologia utilizada e os resultados obtidos seguidos das

consideracdes finais do trabalho.

Vigilancia do desenvolvimento infantil no Brasil

Desenvolvimento infantil, enquanto termo chave, engloba um processo
complexo de ganho de capacidades e evolugdo das estruturas anatdmicas.
Semanticamente, pode ser divido em crescimento, referente ao aumento fisico
do organismo, e desenvolvimento a capacidade de adquirir habilidades para
execucao de fungbes mais complexas?. Este processo se inicia ainda intra-utero
e envolve o crescimento fisico, 0 amadurecimento neurolégico, a evolugdo de
habilidades comportamentais, cognitivas, sociais e afetivas necessarias para que
a crianca possa responder as suas necessidades e as do meio em que se

insere®.

Com a melhoria da assisténcia a saude e progresso tecnoldgico tem-se a
demanda por uma atencdo a saude da crianca também voltada para a
valorizacdo do desenvolvimento saudavel e alcance do potencial intelectual
completo, uma vez que o controle dos fatores de risco e a detecgao precoce sdo

definidoras da qualidade de vida de criancas com risco de atraso 7.

Estima-se que mais de 200 milhdes de criangcas, nos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, com menos de cinco anos nao

atingirdo seu potencial de desenvolvimento cognitivo®. Atribui-se a este fato a



pobreza e seus riscos associados, como as iniquidades sociais, caréncias
nutricionais e ofertas educacionais inadequadas. Como consequéncia tem se a
perpetuacado do ciclo de transmisséo transgeracional da pobreza uma vez que o
déficit no desenvolvimento pode implicar menor potencial produtivo na idade
adulta, tanto pela reducéo do tempo de escolaridade quanto pelo menor potencial

de aprendizado durante os anos na escola®.

O conhecimento acerca da importancia do desenvolvimento na primeira
infancia chamou atencdo da comunidade internacional nas ultimas décadas e,
atualmente, o Desenvolvimento infanti é uma das areas chave dos

Determinantes Sociais em Saude da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) “.

Dados referentes ao Brasil demonstram que cerca de 14,5% da populacéo
brasileira apresenta algum tipo de deficiéncia. Outros trabalhos que avaliam mais
especificamente atrasos no desenvolvimento apresentam taxas que variam de
18% a 20 % e, na auséncia de processo de vigilancia precoce, apenas 30 % das

criangas terdo um atraso diagnosticado antes da idade escolar 8910,

Dentro desta perspectiva, desde 2004, as politicas publicas aplicadas a
saude das criangcas pautam a necessidade da vigilancia do desenvolvimento
juntamente com outras medidas assistenciais de combate a mortalidade infantil

e atendimento humanizado?l.

Ressalta-se o contexto destas medidas dentro do panorama de Atencéo a
Saude no Brasil, que tem sido modificado desde a década de 1990, com a
priorizacdo da Atencdo Basica como eixo reorientador da assisténcia,
assimilando conceito mais ampliado de saude, que diminui o foco nas doencas
e associa a promocao de saude e intervencao sobre os fatores que a colocam

em risco de maneira indissociavelt112,

A estratégia escolhida para implementar as mudancgas na assisténcia segundo
a logica da Atencédo Basica, foi o Programa Saude da Familia, cujo modelo de
atencao ja foi estabelecido em outros paises. Este programa, que representa
uma das maiores mudancas na saude do Brasil, propde a atencao integral tanto

do ambito individual quanto coletivo, as diversas fases da vida, abrangendo a



promocdo de saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,

reabilitacéo, reducdo de danos e manutencéo da saude .

Dentro da agdo programética Saude da Crianga proposta para execucao
na Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem-se um acompanhamento integral
da crianca desde o pré-natal da mée, com visita domiciliar apés o nascimento,
estimulo, a presenca do pai, apoio ao aleitamento materno, imunizacdes, rastreio
de doencas congénitas e acompanhamento cuidadoso do crescimento e do
desenvolvimento da crianca, através de um olhar biopsicossocial da crianca e

seu contexto familiar.

Uma das estratégias para garantir este acompanhamento € a producéo e
distribuicdo para todos os nascidos em territério brasileiro do anteriormente
chamado “Cartao da Criang¢a”, ainda na maternidade, para registro de avaliacao
do peso, altura, desenvolvimento, vacinacdo e intercorréncias, o0 estado
nutricional, bem como orientagdes as maes ou outros cuidadores responsaveis
sobre os cuidados com a crianca . Apds revisdo realizada pelo Ministério da
Saude, o cartdo da crianca passou a ser chamado de Caderneta de Saude da
Crianca (CSC), incluindo gréficos de evolucéo do perimetro cefalico, orientacdes
sobre saude auditiva, visual e bucal, prevencdo de acidentes, espaco para

anotacdo de intercorréncias entre outros 3.

Esta caderneta € uma ferramenta de orientacdes aos pais e cuidadores e
acompanhamento por parte dos profissionais de saude, além de ser um
instrumento importante da avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada a
crianca. Estudos que analisaram a utilizacdo da CSC, em diferentes locais do
Brasil, perceberam falhas no preenchimento por fatores relacionados a falta de
capacitacdo de profissionais para o0 uso adequado e desvalorizacdo e
desconhecimento da importancia por parte da familia4. Em relacdo a adequacéo
do preenchimento relativo ao desenvolvimento, uma metanalise brasileira
apontou taxas entre 4,8 — 30,4%, demonstrando que este fundamento ainda é

negligenciado pela gestdo e pelas equipes ’.

Embora haja uma vigilancia bem estabelecida em relagao ao crescimento,
a identificacdo de alteracdes do desenvolvimento infantil ainda acontece de

forma tardia na realidade brasileira®. O papel da atencdo basica no
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reconhecimento de retardo na aquisicdo de habilidades cognitivas, bem como na
orientacdo quanto a importancia do estimulo precoce pelos pais, tem se
mostrado falho em alguns estudos no Brasil e no mundo, e fatores como baixa
capacitacao dos profissionais, dificuldade na adesao as consultas de puericultura
pelos pais e necessidade de integracdo multiprofissional, tém sido associados a

este déficit36:15.16.18

LimitacOes inerentes a estrutura dos servi¢os da aten¢do basica e 0 modo
como sdo realizadas as a¢Bes de educacdo em saude contribuem para o
privilégio da vigilancia relativa ao crescimento pondero-estatural, dificultando o
rastreio de alteragdes no desenvolvimento que podem retardar o diagnéstico e
suporte e, consequentemente, aumentar os danos cumulativos 656, Andlises
realizadas no norte e sudeste do Brasil demonstram que os profissionais médicos
em atuacdo nas unidades béasicas de saude apresentam pouca apropriacao da

conhecimento relativo ao atraso no desenvolvimento e as praticas de vigilancia
4

Outra estratégia que visa reduzir os fatores de risco envolvidos no atraso
de desenvolvimento de criangas na primeira infancia veio com o programa Brasil
Carinhoso de 2012, contextualizado na politica Brasil Sem Miséria, cuja meta era
a ampliacdo e melhoria das creches, suplementacéo de vitamina A e ferro e
distribuicdo de medicacdo para asma. Além disso, dentro das acOes
complementares da agenda do programa, foi contemplado o estimulo ao
desenvolvimento infantil e vigilancia nutricional. Embora seja uma estratégia
bastante promissora, tem sofrido sucessivos cortes e em 2018, teve orgamento
equivalente a 1% do relativo ao ano de 2015 .
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Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, quali-quantitativo com finalidade
exploratorio-descritiva, realizado no municipio de Parnaiba - Piaui. Parnaiba é
um municipio localizado no litoral Piauiense, com uma populacdo aproximada
em 2010, de 150,700 habitantes, destes, 12,1 % de criancas vivendo em situacéo
de pobreza extrema®®. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
€ de 0,687 com a mortalidade infantil, que em 2014, girava em torno de 14,7 por
mil nascidos vivos®®. A assisténcia publica a salude é realizada por um hospital
municipal e um estadual, além de instituicdes privadas que prestam servico via
rede de urgéncias. A atencdo bésica conta com 44 moédulos de Saude,
distribuidas na zona urbana e rural, sendo que destas, apenas 36 estdo
atualmente compostas por meédico (a) e enfermeiro (a), totalizando 80
profissionais em atuacdo. Todas as unidades funcionam em regime de 30 horas

com diferenca na carga horario entre médicos e enfermeiros.

O estudo foi realizado em dois momentos: uma entrevista e aplicagéo de
guestionario semi-estruturado com os profissionais participantes e uma roda de

conversa com maes usuarias do servico de atencdo basica do municipio.

No primeiro momento, para realizacdo das entrevistas, considerou-se
como o universo do trabalho todos os médicos e enfermeiros em atuagcéo nas
unidades de saude do municipio de zonas urbanas e rurais. Inicialmente os
sujeitos foram contactados via telefone para agendamento de encontro
presencial. Foram excluidos do trabalho os profissionais que se recusaram a
participar, afastados ou em licenca e os que nao puderam ser contactados, no
total de 69 entrevistas representando 86,2% do total de profissionais atuantes

nas unidades basicas na municipio, sendo 33 médicos e 36 enfermeiros.

As entrevistas foram realizadas entre marco e abril de 2019, com boa
receptividade, duravam cerca de 15 minutos e foram realizadas pessoalmente
pela pesquisadora em visitas as Unidades bésicas de Saude (UBS). O
instrumento de coleta foi um questionario proprio contendo 12 questdes

objetivas, agrupadas em: Situacdo atual do acompanhamento do
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desenvolvimento infantii e competéncias individuais. As respostas foram
categorizadas em uma escala psicométrica de quatro pontos (sempre,
usualmente, raramente e nunca). As respostas eram anotadas no questionario.
Além disso, foi utilizado pela pesquisadora um diario de campo no qual eram
anotadas as percepcdes obtidas na entrevista, questdes nao respondidas e

outras questdes observadas de relevancias para a pesquisa.

Em segundo momento, foi realizada roda de conversa com maes de
pacientes em acompanhamento nas UBS, com objetivo de compreender o
sentido que atribuem ao desenvolvimento infanti e ao acompanhamento
oferecido pela atencéo basica. Optou-se por esta metodologia pela possibilidade
de criagdo de um ambiente mais informal, onde as maes pudessem trocar

experiéncias e expressar vivencias e percepc¢des, sendo ouvidas e valorizadas.

Na perspectiva freiriana as rodas de conversa representam momentos
de construcédo e a reconstrucédo da realidade, por meio da fala, da escuta, da
discusséo e reflexdo com a participacao de todo (a)s, permitindo interacées com
outras vivéncias e novos significados?°. Em sua realizacdo contou-se com a
participacdo de um animador e um coordenador que tinha a funcdo de ordenar

as falas oportunizando aos participantes suas manifestacoes.

A roda de conversa contou com 12 mées, moradoras de uma localidade
coberta pela atencao basica, convidadas previamente a participar por intermédio
de pastoral da crianca que, no local, realiza reunifes peridédicas com objetivo de
promover saude. A média de idade das maes era de 27 anos e tinham em média

trés filhos.

A reunido foi realizada em um centro comunitario, com duracédo de 40
minutos, moderada por dois pesquisadores, médicos, que inicialmente
conceituaram o crescimento e desenvolvimento cognitivo infantii bem como
demostraram a caderneta da crianca, ap0s, direcionaram a discussao através
de trés perguntas norteadoras: “Qual a importancia, para vocé, da Caderneta de
Saude da Crianga”; “ As criangas de sua convivéncia estao se desenvolvendo de
acordo com o esperado?”; “ Quando ha duvidas sobre o desenvolvimento da
crianga, a quem vocés recorrem?”. Os discursos foram gravados e

posteriormente analisados segundo Bardin (2011)?!através da sistematizacéo do
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conteudo obtido, categorizacdo e subcategorizacdo do conteudo e andlise
reflexiva e critica do material obtido.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da UFPI, parecer
namero 2.927.455 e todos os participantes deste estudo assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.
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Resultados e Discusséo
Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

Dos 69 profissionais participaram da pesquisa, 36 (52,2%) enfermeiros
com uma média de 11,3 anos de formados e 33 (47,8%) médicos com uma média
de 9,3 anos de formados. O tempo médio de atuacdo na Unidade Basica de

Saude (UBS) foi de 5,2 anos para os enfermeiros e 1,5 anos para os médicos.

Os resultados das entrevistas foram categorizados em dois grupos de
acordo com o intuito das perguntas: Situacdo do acompanhamento infantil, que
aborda questbes relativas ao processo de trabalho na UBS, organizacdo da
agenda de atividades, preenchimento da Caderneta de Saude da Crianca (CSC)
e acompanhamento longitudinal e multiprofissional; e Competéncias individuais
relativas a vigilancia do desenvolvimento infantil, incluindo a metodologia de
avaliacdo do desenvolvimento, autoavaliacdo, capacitacdo para orientar e
reconhecer fatores de risco.

Os resultados estéo apresentados nas tabelas 1 e 2.

Observa-se na tabela 1 que a pratica da Puericultura € realizada por
56,5% dos entrevistados, contudo uma diferenga importante € observada quando
se avalia este dado, por classe profissional. Entre os enfermeiros, 80,6% afirmam
realizar sempre ou usualmente enquanto entre os médicos o valor cai para
30,3%. Da mesma forma, a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento é
realizada por 80,6% dos enfermeiros, quando em consulta por demanda

espontanea, enquanto 54,5% dos médicos afirmam fazé-lo.

Esta situacdo no municipio de Parnaiba reflete a dificuldade de
organizacdo de acdes programaticas pela equipe, uma vez que a carga horaria
dos médicos e enfermeiros na maioria das UBS visitadas séo distintas, de forma
gue os primeiros, ndo conseguem se adequar a agenda da unidade, realizando
as consultas na forma de atendimento a demanda espontanea e urgéncias,
priorizando as condi¢cfes de doenca, que se apresenta em grande demanda, em

detrimento da promocao e prevencao de saude.

Tabela 1: Respostas dos profissionais entrevistados acerca das questfes que tratam da situagao
do acompanhamento infantil na Atencao Basica

15



QUESTOES MEDICOS ENFERMEIROS TOTAL

(N=33) (N=36) (N=69)
N (%) N (%) N (%)
Sempre/ Raro Nunca Sempre/  Raro Nunca Sempre/ Raro Nunca
Usual Usual Usual
1 10(30,3) 4(12,1) 19(57,6) 29(80,6) 3(8,3) 4(11,1) 39(56,5) 7(10,1) 23(33,3)
2 18(54,5) 13(39,4) 2(6,1) 29(80,6)  7(19,4) 0(0,0) 47(68,1)  20(29) 2(2,9)
3 23(69,7) 9(27,3) 1(3,0) 33(91,7)  2(5,6) 1(2,8) 56(81,2) 11(15,9) 2(2,9)
4 6(18,2)  19(57,6) 8(24,2) 16(44,4) 10(27,8) 10(27,8) 22(31,9) 29(42) 18(26,1)
8 17(51,5) 13(39,4) 3(9,1) 15(41,7)  15(41,7) 5(13,9) 32(46,4)  28(40,6)  8(11,6)
9 10(30,3) 10(30,3) 13(39,4) 7(19,4) 13(36,1)  16(44,4) 17(24,6)  23(33,3)  29(42)

1. O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga sadia PUERICULTURA, é realizada semanalmente
por vocé em dia pré2. O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil é realizado nas consultas por demanda
espontanea -agendado juntamente com as outras agdes programaticas na unidade de saude onde esta inserido? ou
atendimentos de urgéncia?

3.Vocé registra no cartdo da crianga as informagdes acerca da avaliagio do crescimento?

4 .Voceé registra no carto da crianca as informacdes acerca da avaliacéo do desenvolvimento?

8. Os casos identificados com atrasos no desenvolvimento sdo acompanhados longitudinalmente pela equipe de
saude em que esté inserido (a)?

9. A equipe de saude dispdes de NASF, ou outros servigos especializados para acompanhamento das criangas com
atraso no desenvolvimento?

Em relacdo ao preenchimento da caderneta da crianca, observou-se que.
no tocante ao crescimento pondero estatural e uso das curvas de crescimento,
81,2% dos profissionais afirmaram preencher sempre ou usualmente. Enquanto
a avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor sé é preenchido por 31,9 %

dos entrevistados, com 26,1% afirmando nunca o fazer.

Conforme relatado em diario de campo, duas observacdes séo feitas em
relacdo a este topico: embora fosse previamente discutido a diferenciacao
semantica do crescimento e desenvolvimento, observou-se que muitos dos
entrevistados apresentavam dificuldade de diferenciar na sua pratica o que era
relativo ao desenvolvimento, muitas vezes se referindo apenas a mensuracao do

perimetro cefalico como vigilancia. Outro relato recorrente foi de que a CSC,
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esteve em falta por varios meses durante os ultimos anos, de forma que as
maternidades locais, distribuiram as proprias cadernetas sem seguir 0 modelo
proposto pelo Ministério da Saude, carecendo de espaco para o registro do

desenvolvimento e sem informacdes aos pais.

Outros trabalhos apontam valores semelhantes de notificagdo do
desenvolvimento infantil na CSC, usando outras metodologias como avaliacao
direta da caderneta, encontrando valores entre 4,4 % e 30,4% de preenchimento’
. Em uma andlise da qualidade do preenchimento, Palombo et al 14, relataram
gue apenas 33% das cadernetas tinham preenchimento adequado das medidas
antropomeétricas e graficos de peso e estatura e apenas 10% tinham o grafico do
desenvolvimento completo, confrontados com 96.6% de adequacédo do registro
vacinal. Demonstrando que as medidas de crescimento e vacinagao ainda sao

privilegiadas, mesmo com queda progressiva nas taxas de mortalidade.

Historicamente, as altas taxas de mortalidade infantil e os fatores de risco
associados justificaram a priorizacdo de uma vigilancia voltada para o
crescimento, com graficos, medidas antropométricas e ac¢des voltadas para
melhoria do saneamento béasico, vacinas e assisténcia a saude. Tais medidas se
mostraram eficientes uma vez que houve, no Brasil, queda maior que 90% em
80 anos 7. Com a melhoria da assisténcia a salide e progresso tecnoldgico temse
a demanda por uma atencdo a saude da crianca também voltada para a
valorizacdo do desenvolvimento saudavel e alcance do potencial intelectual
completo, uma vez que o controle dos fatores de risco e a deteccao precoce séo

definidoras da qualidade de vida de criangas com risco de atraso +’.

No Brasil, o compromisso pela vigilancia do desenvolvimento foi
estabelecido desde 2004 e reforcado como um dos eixos estruturantes da
Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Crianca (PNAISC) de 2015,
contudo observa-se pelos dados demonstrados neste trabalho e literatura
consultada que ainda nado foi possivel assimilar esta vigilancia como uma

atividade sistematica e prioritaria®l.

A maioria dos médicos e enfermeiros (89,7% e 86,1% respectivamente)
relataram incluir na avaliacdo da crianca a opiniao dos pais, demonstrando um

valor maior do que o observado em outros estudos ?2. A interacdo dos pais com
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os profissionais na puericultura enriquece e ajuda na interpretacdo do exame
fisico, com sensibilidade de ate 80% para os atrasos nos desenvolvimento, além
de fortalecer o vinculo com a familia, ponto essencial para garantir a

longitudinalidade e compartilhamento do cuidado®.

Tabela 2: Respostas dos profissionais entrevistados acerca das questbes que tratam das
competéncias individuais relativas a vigilancia do desenvolvimento infantil na Atengdo Basica.

QUEST()ES MEDICOS ENFERMEIROS TOTAL
(N=33) (N=36) (N=69)
N (%) N (%) N (%)
Sempre/ Raro Nunca Sempre/  Raro Nunca Sempre/ Raro Nunca
Usual Usual Usual
5 29(89,7) 2(6,1) 2(6,1) 31(86,1  5(13,9) 0(0,0) 60(87,0)  7(10,1) 2(2,9)
6 18(54,6) 7(21,2) 8(24,2) 18(50,0) 8(22,2) 10(27,8) 36(52,2) 15(21,7)  18(26,1)
7 29(87,9) 2(6,1) 2(6,1) 22(61,1)  8(22,2) 6(16,7) 51(73,9)  10(14,5)  8(11,6)
10 23(69,7) 9(27,3)  1(3,0) 28(77,8)  7(19,4) 1(2,8) 51(73,9) 16(23,2)  2(2,9)
11 22(66,7) 10(30,3) 1(3,0) 26(72,2) 8(22,2) 2(5,6) 48(69,2)  18(26,1)  3(4,3)
12 5(15,2) 11(33,3) 17(51,5) 5(13,9) 9(25,0) 22(61,1) 10(14,5) 20(29,0) 39(56,5)

5. Vocé inclui a opinido e relato dos pais ou responséaveis, além do observado ao exame fisico como dados na avaliacédo do
desenvolvimento infantil?

6. Voceé utiliza algum instrumento padronizado para avaliar o desenvolvimento infantil?
7. Vocé se considera apto (a) para reconhecer precocemente alteracdes do desenvolvimento infantil?

10. Vocé oferece orientagfes aos pais ou responsaveis sobre como brincar/ estimular a criangca?

11. Vocé oferece orientagdes para pais ou responsaveis sobre marcos do desenvolvimento e sinais de alerta para
atraso no desenvolvimento?

12. Caso perceba a presenca de fatores de risco para atraso no desenvolvimento, a vigilancia do desenvolvimento
€ priorizada na consulta?

Ao discutir as competéncias demostradas na tabela 2, metade dos
entrevistados referiram utilizar algum instrumento padronizado na avaliacao,
sendo a tabela dos marcos de desenvolvimento, disponivel na caderneta da
crianga, a mais utilizada. Entre os que néo utilizavam, muitos relataram fazer uso
da experiéncia propria e medidas intuitivas para avaliar o desenvolvimento

normal.

Embora a maioria dos médicos entrevistados nao realize

sistematicamente consulta puerperal, ndo registre dados relativos ao
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desenvolvimento na caderneta da criangca e ndo utilize ferramentas para
avaliacdo neuropsicomotora, 87,9% se avaliam aptos para reconhecer
precocemente as alteracdes do desenvolvimento, apontando que tais aptidées
sdo reconhecidas no plano cognitivo, mas nao se traduzem em atos de saude,

demonstrando possivel fragilidade no processo de trabalho.

Em relagdo aos enfermeiros, 61,1% se consideram aptos para reconhecer,
embora tenha sido frequentemente relado a necessidade de capacitagcdes e da
dificuldade de priorizacdo da avaliacdo do desenvolvimento frente as outras
demandas. Corroborando com estes relatos. Reichert?®> demonstrou que, apés
intervencdo de capacitacdo que houve aumento no conhecimento da equipe
sobre desenvolvimento infantil contribuindo para deteccdo precoce das

alteracoes.

Mesmo sob este quadro, cerca de 70% do total dos sujeitos entrevistados
referiram sempre ou usualmente oferecer orientacGes acerca dos sinais de
alarme para alteracdo do desenvolvimento além da importancia da estimulacao

precoce.

Quando se correlaciona a vigilancia do desenvolvimento aos fatores de
risco associados, 85,5 % dos entrevistados relatam nunca ou raramente priorizar

esta vigilancia na presenca risco para atraso neuropsicomotor.

Os fatores de risco para atraso no desenvolvimento tém sido amplamente
estudados nas ultimas décadas na tentativa de esclarecer e quantificar seu
impacto no desenvolvimento 38242526 \Walker et al®®, avaliaram os fatores de
risco bioldgicos e psicossociais em criangas abaixo de cinco anos e evidenciaram
guatro fatores de riscos cruciais: estimulo cognitivo inadequado, deficiéncia de
ferro e iodo e subnutricdo. Além destes, evidéncias epidemiolégicas consistentes
apontam nutricdo materna, pré-natal, restricdo do crescimento intrauterino,
doencas infecciosas, desnutricdo, exposicao a violéncia e a toxinas como fatores
de grande importancia?42°. Outras evidencias advogam que o atraso cognitivo se

relacionaria mais aos fatores sociais, do que aos biolégicos?®.

7z

Contudo, tanto a real influéncia de cada fator isolado é de dificil
mensuragdo como o dimensionamento da extensdo e natureza dos déficits

podem variar de acordo com o tempo, coexisténcia de associacdo entre eles e
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sua influéncia cumulativa. Em geral, os riscos tendem a coexistir, pois possuem

na maioria das vezes bases comuns ancoradas nas iniquidades sociais %°.

O segundo momento deste estudo compreendeu uma roda de conversa
com as maes usuarias da Atencéo Basica no sentindo de conhecer o significado
gue estas atribuem a esta atividade. Para manter o anonimato das maes cada

participante foi aleatoriamente nomeadas de P1 a P12.

Na primeira parte da atividade, as mées foram estimuladas a relatar a
importancia que atribuiam a caderneta da crianca. Neste ponto, algumas maes
referiam dar grande valor a caderneta, uma vez que nela esta contida

informacdes importantes como peso, altura e vacinagao das criangas.

“Ave Maria, eu tenho tanto cuidado com o cartdo dos meus filhos, por que
€ um documento, ne? Tem tudo em relacédo as vacinas, e 0 crescimento

deles. O meu filho mais velho tem 12 anos e ainda tenho o cartdo dele
P3

Outras referiram a importancia atribuida pela equipe de salde a CSC,
sem contudo demonstrar que elas compartilhavam desta nogdo ou que se
sentiam corresponsabilizadas, sem fazer mencdo ao valor das informacdes

contidas nas cadernetas.

“Geralmente eles pedem as cadernetas na consulta, o médico as vezes
pede pra ver 0 peso e ver se as vacinas estdo em dia, se néo tiver ele

reclama!l”’P8

“O cartao é muito importante porque tem as vacinas, se perder o cartdo
tem que tomar todas as vacinas de novo, ou como a gente vai

comprovar’P4

“As vezes olho o cartdo em casa pra saber quando é o dia de voltar para
tomar a vacina, principalmente quando a agente de salde ndo passa para
olhar” P1

Este dado foi previamente observado em outros estudos como um dos
desafios ao uso efetivo da caderneta. Sugere-se que o processo historico de
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exclusdo da interferéncia das maes nos processos e deliberacbes de saude,

sendo estes, delegado aos profissionais 314,

Foi explicitado nas conversas que além da Equipe de Saude da Familia,
outras organizacdes sociais tém prestado apoio a vigilancia do crescimento e
desenvolvimento através da Caderneta de Saude da Crianca e

acompanhamento do crescimento e da nutri¢cao:

” A pastoral da crianga também ajuda bastante, por que todo més, no
ultimo domingo, as criancas da comunidade vao para pesar e medir e a
eles anotam na caderneta para saber se 0 peso esta ideal, ou esta abaixo
do peso, além disso também orientam sobre a alimentacgéo e para brincar,

conversar e passar tempo com as criangas P10

Em relacdo ao significado do desenvolvimento infantil, previamente
discutido pelos moderadores, as maes, quando questionadas se ja tinham
percebido alteracdo ou atrasos nas criangcas de sua convivéncia, comentaram
relatos positivos, demonstrando um senso comum em relagdo aos atrasos
menos sutis e a percepcao da normalidade foi caracterizada na maior parte das
vezes, de forma intuitiva e baseada nas observacdes e vivéncias com outras

criangas.

“Conhecemos uma crianga na comunidade, mas a mae ndo tem
procurado ajuda, ela nega que a crianga tem algum problema, néo leva

nem no posto, néo faz tratamento, mas todo mundo percebe.” P6

“Muitas vezes a gente tem dificuldade porque a gente vé o filho do outro
falando primeiro do que o0 nosso, ou caminhando primeiro do que 0 nosso.
Mas ai tem que ver que cada crianga tem o seu desenvolvimento. Tem
gue ver que tem crian¢a que ndo segue igual aos outros, que so se arrasta

e depois engatinha outras que se arrastam e depois ja caminham”P5

“O meu filho demorou para engatinhar, me preocupei se ele ia ter algum
problema, por que o0 maior ja engatinhava na idade dele, mas depois ele

acompanhou e agora ja quer caminhar!”P7
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Ainda como elemento integrante do desenvolvimento infantil, outras méae

correlacionam boas praticas de saude e o pré natal como fatores de protecao

contra atrasos no desenvolvimento e como espaco propicio para orientacdo em

relacdo ao desenvolvimento infantil.

‘Mas se a gente fizer desde a gestagdo,no pré natal, acompanhar
direitinho, vai falando vai fazendo os exercicios, né? cantando, ja
articulando com a crianca para quando ela nascer ja vai ter aquele

desenvolvimento melhor.”P5

“Como a tecnologia esta facil, ai as duvidas a gente ja olha na internet,
mas no pré natal a gente ja adquire muita informacao, também tem livro
gue fala sobre o desenvolvimento da crianca, mas o que € além disso ali,

a gente vai e procura rapidinho na internet”. P8

Apreende-se da fala de P8 que a internet, as midias sociais disponiveis

atualmente, séao fontes importante de busca de informacéao e de troca de

experiéncias em varias das falas relatadas .

“Hoje em dia tudo a gente pesquisa no google, a minha filha chorava
muito, ai eu ia procurar o que era normal e por que que esta

acontecendo com ela, tudo a gente procura, ai ajuda!”’P5

‘Antigamente as mé&es tinha o habito de perguntar paras as maes, as

sogras, as tias, mas hoje tem muita informagé&o na internet” P8

O uso da tecnologia na educacdo em saude foi foco de outros
estudos. Silva (2017)?" afirma que tecnologias de informacdo e
comunicagao (TIC) assumem um importante papel que “ultrapassa a de
um simples meio de transmisséo de conhecimentos, podendo contribuir

para mudancgas de atitudes, comportamentos e praticas” (p.271).

Fortin e colaboradores (2015)% estudaram os efeitos da utilizacdo da

tecnologia photo voice entre mées adolescentes que vivenciaram processos de

vulnerabilidade com o objetivo de empoderamento diante dos riscos de violéncia

e troca de experiéncias no cuidado com as criancas. Entretanto pontuam que é
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fundamental a participacdo ativa e consentida das pessoas e a presenca de um

ordenador que possibilite a validacao das informag¢des a serem compartilhadas.

Neste cenério a UBS enquanto espaco para acolher as duvidas, ou
promover a saude, parece ficar em segundo plano, uma vez que além dos
recursos tecnoldgicos as maes buscam mais o auxilio de outras méaes ou
pessoas mais velhas, deixando a equipe de saude para 0 momento em que ja

haja uma condi¢cdo mérbida estabelecida.

“Geralmente a gente recorre ao posto quando a crianga ja esta doente
em si, geralmente quando ja ta com algum problema ja, ai a gente marca
consulta no posto, dificilmente a gente procura o posto para procurar

informag&o. P8

“ Geralmente as mae ndo procuram o posto do saude para fazer o
acompanhamento da puericultura no posto de saude, se 0 agente de
saude nao ficar insistindo e marcar pra mae, ou se nao insistir muito no

pré natal”’P5

“ Procurar os mais velhos ajuda muito, porque eles ja passaram por isso,
as vezes eles mesmo ja resolvem sem a gente ter que ir no posto de
saude’P8

“Daqui que o médico venha para fazer a consulta depois que o heném

nasce e que marque a consulta, ja tem passado muito tempo”P2

Diante do exposto, percebe-se que ha um distanciamento entre a
avaliagcdo feita pelo profissionais sobre as orientagbes oferecidas e a
percepcdo das maes sobre a aquisi¢ao de informagdes em saude. Sugere
se que pode haver uma dificuldade na comunicacéo entre estes grupos
ou que o desenvolvimento infantil e sua vigilancia, enquanto pauta, ainda
ndo ocupam posicdo de destaque entre as prioridades no cuidado as

criangas, necessitando estudos futuros para melhor esclarecimento.
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Consideragodes Finais

Este estudo proporcionou uma maior compreensao sobre as praticas
desenvolvidas no ambito da atencdo basica no municipio de Parnaiba, bem
como potencialidades e dificuldades enfrentadas pelas equipes. Também foi
possivel observar a percepcdo de maes quanto ao desenvolvimento infantil e

assisténcia recebida.

Percebe-se que a vigilancia do crescimento e desenvolvimento é
reconhecida como parte importante da atencao a crianca, mas ainda carece uma
compreensao mais ampla sobre o desenvolvimento infantil que ndo e resume a
medidas pondero estaturais e vacinacdo. Sao necessarias acdes para
gualificacdo e garantia da assisténcia integral, como capacitacdo das equipes,
maior disponibilizacdo da caderneta de saude da crianca e sistematizacdo das

praticas incluindo educacdo em saude para méaes.

Os dados apresentados mostram que, embora tenhamos ampliado a
cobertura da atencdo basica e trabalhado em politicas de qualificacdo e
ampliacdo da assisténcia integral a crianca, ainda temos a unidade de saude
como espaco privilegiado para acolhimento no momento doenca. Sob esta
concepcao, ndo parece existir comunicacdo entre a UBS e 0s usuarios em
relacdo a promocéao da saude das criancas, a partir das informacdes coletadas,
levando os usuarios a recorrer a outras fontes de informacdo como a internet e
conversa entre pares. Considera-se por tanto a integracdo e a utilizacdo
inteligente de modos modernos de interagcdo como aplicativos e midia sociais
pode ser uma das alternativas para garantirmos tanto o vinculo com a

comunidade como a educacao permanente para a equipe.
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