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Resumo:

Introducao: A infancia é um periodo da vida de grande transformacao fisica, psiquica e social
e como forma de prevenir enfermidades e promover o desenvolvimento saudavel das criancas, as
politicas de saide vigentes no Brasil, estabelecem um acompanhamento longitudinal e com foco
na atencdo integral através da puericultura.

Objetivo: Compreender a percepc¢éo e a pratica do enfermeiro sobre a identificacdo dos sinais de
risco/atraso do desenvolvimento em criangas acompanhadas durante a consulta de enfermagem

em puericultura.
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Métodos: Estudo qualitativo, realizado com 12 enfermeiros que trabalham nas unidades de satude
da familia de um distrito sanitario da cidade do Recife, entre janeiro e marco de 2017. Para a coleta
de dados foi empregada entrevista individual semiestruturada com o uso da gravagdo, sendo os
mesmos submetidos a andlise de conteiido na modalidade tematica.

Resultados: A maioria das enfermeiras conhecia e utilizava a ficha de acompanhamento do de-
senvolvimento infantil proposta pelo Ministério da Saide (MS) e inserida na caderneta da crianca
durante a consulta de puericultura, entretanto, a linguagem utilizada para definir os sinais de risco
e atraso ndo é precisa. Porém, quando identificam alguma alteracdo no Crescimento e Desenvolvi-
mento (CD) recorrem a equipe multiprofissional para acompanhamento dos casos.

Consideracoes finais: O estudo permitiu perceber e discutir a importancia da avaliagdo do de-
senvolvimento neuropsicomotor, destacando a enfermeira como agente essencial desse processo.
Ficou demonstrado na pratica das enfermeiras o conhecimento dos protocolos para o acompanha-
mento do CD, porém destacou-se que a falta de cumprimento e registro dos parametros/indica-
dores de avaliacdo orientados pelo MS foi um fato dificultador para uma assisténcia integral, sem

deixar de enxergar a familia como aliada no cuidado a crianga.

Palavras-chave:

Desenvolvimento Infantil, Crescimento e Desenvolvimento, Cuidado da Crianca, Satide da Crian-

¢a, Enfermagem Pediatrica, Brasil.
Abstract:

Introduction: Childhood is a period of life of great physical, psychological and social transforma-
tion and as a way to prevent diseases and promote the healthy development of children, the health
policies in force in Brazil, establish a longitudinal monitoring and focusing on comprehensive care
through childcare.

Objective: Understand the nurse’s perception and practice on the identification of signs of risk /
delay in development in children monitored during the nursing consultation in childcare.

Methods: Qualitative study, conducted with 12 nurses who work in family health units in a health
district in the city of Recife, between January and March 2017. For data collection, a semi-struc-
tured individual interview was used with the use of the recording, the same being analyzed by the
thematic content analysis.

Results: Most nurses knew and used the child development monitoring form proposed by the
Ministry of Health (MH) and inserted in the child’s handbook during the pediatric consultation,
however, the language used to define the signs of risk and delay is not accurate. Yet, when they
identify any change in Growth and Development (GD), they use the multidisciplinary team to
monitor the cases.

Conclusions: The study made it possible to perceive and discuss the importance of assessing
neuropsychomotor development, highlighting the nurse as an essential agent of this process. It was
demonstrated in the nurses’ practice the knowledge of the protocols for the monitoring of the GD,
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however it was highlighted that the lack of compliance and registration of the parameters/evalua-
tion indicators oriented by the MH was a hindering factor for comprehensive care, without fail to

realize the family as an ally in child care.

Keywords:

Child Development, Growth and Development, Childcare, Child health, Pediatric Nursing, Brazil.

Resumen:

Introduccion: La infancia es un periodo de vida de gran transformacion fisica, psicolégica y so-
cial y, como una forma de prevenir enfermedades y promover el desarrollo saludable de los nifos,
las politicas de salud vigentes en Brasil establecen un monitoreo longitudinal y se centran en la
atencion integral a través de la puericultura.

Objetivo: Comprender la percepcion y practica de la enfermera sobre la identificacion de signos
de riesgo / retraso en el desarrollo en nifios monitoreados durante la consulta de enfermeria en la
puericultura.

Métodos: Estudio cualitativo, realizado con 12 enfermeras que trabajan en unidades de salud
familiar en un distrito de salud de la ciudad de Recife, entre enero y marzo de 2017. Para la reco-
pilacién de datos, se utilizé una entrevista individual semiestructurada con el uso de la grabacién,
siendo el mismo sometidos al andlisis del contenido en la modalidad tematica. analizado por el
método de interpretacion de los sentidos.

Resultados: La mayoria de las enfermeras conocian y usaban el formulario de monitoreo del
desarrollo infantil propuesto por el Ministerio de Salud (MS) e insertado en el manual del nifio
durante la consulta pediatrica, sin embargo, el lenguaje utilizado para definir los signos de riesgo y
retraso no es exacto. Sin embargo, cuando identifican cualquier cambio en el Crecimiento y Desar-
rollo (CD), utilizan el equipo multidisciplinario para monitorear los casos.

Consideraciones finales: El estudio permitié percibir y discutir la importancia de evaluar el de-
sarrollo neuropsicomotor, destacando a la enfermera como un agente esencial de este proceso. Se
demostro en la practica de las enfermeras el conocimiento de los protocolos para el monitoreo de
la CD, sin embargo, se destac6 que la falta de cumplimiento y registro de los pardmetros / indica-
dores de evaluacién orientados por el MS era un factor que obstaculizaba la atencién integral, sin

no se dan cuenta de la familia como aliada en el cuidado infantil.

Palabras clave:

Desarrollo Infantil, Crecimiento y Desarrollo, Cuidado del Nifio, Salud del Nifio, Enfermeria Pe-

didtrica, Brasil.
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Introducao

O desenvolvimento infantil (DI) é um processo
complexo, ativo resultante da interacdo entre a
heranca genética, aspectos bioldgicos e influén-
cias do meio em que a crianca vive. E caracte-
rizado pela aquisicdo de habilidades em varios
dominios (motor, cognitivo, psicossocial e lin-
guistico) para a realizacdo das atividades coti-
dianas e execuc¢éo do seu papel social. V)

Cada crianca vive esta experiéncia de forma
Unica, por isso os profissionais de saude devem
estar atentos aos fatores de risco e protecdo que
circundam este processo. Dentre os fatores de
risco ao DI pode-se destacar os eventos pré,
peri e po6s natais, como o baixo peso ao nascer,
a prematuridade, as morbidades na gravidez,
complica¢des no parto e malformagoes congé-
nitas (entre outros agravos de satide bioldgicos e
genéticos), nivel socioecondmico e escolaridade
dos pais/cuidadores, e vinculos familiares (am-
bientais).?®

E na primeira infancia, faixa etdria entre zero
e seis anos, que essas transformagdes sdo mais
intensas, especialmente no desenvolvimento
fisico, psiquico e social, e resultam em grande
vulnerabilidade aos agravos a satide e em neces-
sidade de monitoramento regular por profissio-
nais de satde. No Brasil, este acompanhamen-
to ocorre de forma longitudinal e com foco na
atencdo integral, priorizando os dois primeiros
anos de vida®?, na Atencdo Primdria em Sau-
de (APS). E através da consulta de puericultura,
identificada como uma acéo oportuna de cuida-
do individualizado, em que a(o) enfermeira(o)
se destaca ao realizar a avaliacdo da crianca, a
identificacdo de vulnerabilidades, a promocéo
do crescimento e desenvolvimento, a escuta

ativa sobre impressdes que os pais/cuidadores/
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familia tém sobre a mesma, além de identificar
e, quando possivel, intervir nas fragilidades a
saude que a envolvem.®4%

No Brasil, a atencéo ao Desenvolvimento Neu-
ropsicomotor (DNPM) ganhou evidéncia devi-
do ao significativo aumento de casos de recém-
-nascidos com alteracdes decorrentes da Sin-
drome Congénita do Virus Zika, o que exigiu
a elaboracdo de um plano nacional de enfren-
tamento, instituindo diretrizes para a atuacdo
multiprofissional na estimulacdo precoce das
criancas que apresentam prejuizos no DNPM.©

O protagonismo da(o) enfermeira(o) na pue-
ricultura e, consequentemente, nas acgdes de
vigilancia do DI saudavel esta ancorado na sua
capacidade em promover o cuidado integral de
criancas e familias, com base na educacdo em
saude das maes e cuidadores, buscando reduzir
as desigualdades e vulnerabilidades que possam
provocar consequéncias danosas.” Isto inclui
competéncias para identificar o atraso no DI,
definido como a demora em alcancar dois ou
mais dominios do desenvolvimento ou a dife-
renca de dois desvios-padrdo para a idade em
um ou mais dominios em teste-norma referen-
ciados®, sendo ainda conceituado como uma
condicdo na qual a crianca ndo esta se desenvol-
vendo e/ou ndo alcanca habilidades de acordo
com a sequéncia de estagios pré-determinados.

As informacdes colhidas nas consultas de pue-
ricultura deverdo ser registradas no prontudrio
e na Caderneta de Saide da Crianca (CSC), sen-
do esta dltima o principal instrumento utilizado
para registro e monitoramento do crescimento
com os graficos de desvio padrdo para peso, es-
tatura e indice de massa corpérea (IMC) para

a idade e, consequentemente, do desenvolvi-
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mento, com a escala de vigilancia do DI. Nela
também ¢é possivel armazenar toda a histdria
de saude infantil e intercorréncias clinicas, con-
trole das imunizagdes, suplementacao de ferro
e vitamina A, desde o nascimento, baseado nos
preceitos da Politica Nacional de Atencéo Inte-
gral a Satde da Crianga (PNAISC). Tornando-
-se um recurso de extrema importancia para su-
porte materno e multiprofissional no processo
de assisténcia a saude crianca. ©

Diante disto, deve-se considerar a importancia
da vigilancia em saude através da consulta de
enfermagem para promogéao de um crescimento
e potencializacdo do desenvolvimento da crian-
ca. Pesquisas apontam que o numero de enfer-
meiros que avaliam o DNPM, durante a con-
sulta de puericultura, é pequeno, considerando
que, muitas dessas criancas que frequentam as
unidades de satide na APS encontram-se em ris-
co de atraso no desenvolvimento.®!? Portanto,
considera-se prioridade investir na qualificacdo
dos enfermeiros para atuarem na vigildncia do
desenvolvimento infantil, organizando as com-
peténcias necessdrias para uma assisténcia inte-
gral no cuidado infantil."?

A partir desses apontamentos, torna-se opor-
tuno compreender como os enfermeiros perce-
bem a importancia dessa avaliacdo nas consul-
tas, quais estratégias utilizam e as dificuldades
encontradas, visto que os enfermeiros assumem
lideranca em importantes programas com foco
na promocdo a saide de criangas no contexto
da APS. Para tanto, foi elaborada a pergunta
condutora do estudo: qual a percepcdo das(os)
enfermeiras(os) sobre os sinais de atraso para o
desenvolvimento de criangas acompanhadas na
puericultura? Assim, nosso objetivo foi compre-
ender a percepcdo e a pratica do enfermeiro so-

bre a identificacdo dos sinais de risco/atraso do
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desenvolvimento em criancas acompanhadas
durante a consulta de enfermagem em pueri-

cultura.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado
com 12 enfermeiros da Estratégia de Satide da
Familia (ESF) de um Distrito Sanitério vincu-
lado a Secretaria Municipal de Satide de Reci-
fe-PE, campo de atividades praticas da Univer-
sidade de Pernambuco (UPE). Foram incluidos
no estudo apenas os enfermeiros da ESF, com
no minimo um ano de atuacdo na ESF e ex-
cluidos os profissionais em licenca (médica ou
prémio) e férias no periodo de coleta de dados
ou com a unidade em reforma. A amostra foi
definida com base nos critérios de saturacdo
tedrica que orienta a interrupcido da coleta de
dados quando houver repeticido e/ou auséncia
de novas informacgdes sobre o objeto de estu-
do.t?

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e
marco de 2017, por meio de entrevista indi-
vidual semiestruturada, mediante a utilizacao
de um roteiro dividido em duas partes, sendo
a primeira contendo os dados sobre a carac-
terizacdo dos participantes e, a segunda parte,
com quatro questdes norteadoras abertas rela-
cionadas ao acompanhamento do DI na ESF, a
saber: 1. Em sua experiéncia nas consultas de
puericultura, conte-nos como vocé acompa-
nha o DI e de que forma programa as consul-
tas de retorno da crianca? 2. Relate a forma de
sistematizacdo das consultas e se utiliza algum
instrumento que a(o) auxilie na avaliacdo do
DI? 3. Qual o seu entendimento sobre os fato-

res de riscos e sinais de atraso do DI/neuropsi-
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comotor? Existe algum protocolo que padroni-
ze estes riscos/sinais? 4. Quando vocé identifica
alguma alteracdo de marco no desenvolvimento
da crianca, qual sua conduta?

As entrevistas foram gravadas em audio, apds
autorizacao do participante, e tiveram duracio
aproxima-da de 20 minutos cada, com poste-
rior transcricdo dos depoimentos na integra.
Para asse-gurar o sigilo, os enfermeiros foram
identificados pelas letras ENF seguida de nime-
ro ardbico correspondente a ordem das entre-
vistas.

Para andlise de dados, optou-se pela andlise de
contedo na modalidade tematica de Bardin.
13, Sendo a anélise efetuada em trés diferentes
polos: 1) pré-anilise; 2) exploracdo do material;
e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e in-
terpretacdo. Propoem-se duas fases sucessivas
ou imbricadas de andlise, a decifracdo estrutu-
ral, centrada em cada entrevista e a transver-
salidade tematica, direcionada ao conjunto das
entrevistas, ou seja, nas repeticdes tematicas.
Este processo possibilitou realcar as unidades
tematicas, e, na sequéncia, analisa-las de acordo
com os objetivos propostos.

O estudo respeitou a resolucdo 466/12 que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil, sendo o projeto aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Com-
plexo Hospitalar HUOC/PROCAPE confor-
me o parecer de n° 1.842.970 e registro CAAE
61580416000005192.
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Resultados

Caracterizacao dos participantes

No estudo, dos 12 profissionais, 11 eram en-
fermeiras e um enfermeiro, maior parte com
idade de 40 anos ou mais, e tempo de formacao
com mais de 10 anos, conforme tabela 1. Ob-
servou-se que todos as(o) enfermeiras(o) possu-
fam mais de cinco anos de experiéncia na ESF e
curso de especializacdo lato sensu nas areas de
saude publica, saude da familia, satide coletiva,
porém quase nenhum dos participantes referiu
ter cursado formacdo complementar na area de
saude da crianca, apenas dois profissionais rela-
taram ter participado de formacgdo na estratégia
de Atencdo Integral as Doencas Prevalentes na
Infancia (AIDPI).

Com a analise dos dados emergiram trés cate-
gorias tematicas, a saber: “O cumprimento dos
eixos programaticos do Ministério da Saudde
(MS) e desafios para o acompanhamento do de-
senvolvimento infantil’, “Percepgao sobre os si-
nais de risco/atraso do desenvolvimento infan-
til” e “Articulacdo da Rede de Atengao e apoio

familiar de criancas em situagdes de atraso”

O cumprimento dos eixos programaticos
do Ministério da Saude (MS) e desafios
para o acompanhamento do
desenvolvimento infantil

Os enfermeiros reconhecem a importéancia da
ficha de acompanhamento do desenvolvimento
infantil proposta pelo MS, inserida na caderne-
ta da crianca, e as utilizam durante a consulta de
puericultura. As falas dos profissionais também
expressam a importancia da apreensdo precisa

de dados no exame fisico (alteracoes fisicas e
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Quadro 1: Caracterizacio das(os) enfermeiras(os) participantes por sexo e perfil de formacéo profissio-
nal. Recife, Pernambuco, Brasil, 2017.

ke
Distribuigao Caracteristica N
Feminino 11
Sexo
Masculino 1
Faixa etaria 20 a 39 anos 4
40 anos e mais 8
) Umniversidades Publicas &
Local de Formagédo
Universidades Privada -
Entre 10 e 19 anos 8
Tempo de formacdo Entre 21 e 29 anos 3
Igual ou superior a 30 anos 1
Mestrado (area materno infantil* e sande publica) 2
Especializacio em Satide Publica, Sande Coletiva ou Satideda | ©
Formagdo ;
Familia
Complementar™® __ _ _
Especializacdo em outras areas (urgéncia e emergencia) 1
Atualizacio (AIDPI* 2
Tempo de Experiéncia | Ate 10 anos 1
com a ESF Entre 11 e 20 anos 11
Menos de 1 ano 2
Tempo de atuagcdona | Delad anos 2
UNIDADE ATUAL De 6 a 10 anos 4
De 11 a 15 anos 4

Participaram da Pesquisa | 12

*Um profissional também tem especializacio em Saide da Familia. |

comportamentais, dados antropométricos, en-  gocial e de linguagem), bem como seu registro

tre outros), e de sua avaliagdo e interpretagdo pa caderneta de satde e prontudrio da crianga.

junto as curvas de crescimento infantil e marcos [...] eu avalio a crianga, e de acordo com
para o DI preconizados pela Organiza¢éo Mun- os marcos do desenvolvimento que se en-
dial de Satude (OMS) e MS. Entretanto, os pro- contram no cartdo da crianca. Avalio
fissionais parecem ter dificuldade em distinguir marco por marco, de acordo com a idade.
quais sdo os indicadores relacionados ao cresci- [...] (ENF 3)

mento e definir quais sdo os marcos do DI e seus [...] utilizo os testes dos reflexos, a antro-
respectivos dominios (motor, cognitivo, psicos- pometria, a avaliacdo do ganho ponderal e
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[...] em relagdo a alimentagdo, sono, repou-
so, dormida e eliminagées. (ENF 4)

[...] faz o exame fisico, a anamnese e de
acordo com o protocolo que a gente tem do
Ministério da Saude, [...] Os reflexos, ativi-
dade motora, cognitivo. [...] (ENFS5)

No entanto, em suas falas, revelam divergén-
cias quanto a padronizacdo da agenda de con-
sultas preconizadas pelo MS e sobre a correta
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento
infantil pelo profissional de saude.

[-..] quando a crianga nasce eu fago a vi-
sita domiciliar. [...] A partir disso, até o 5°
més, eu faco a consulta mensal, depois eu
fagco um intervalo de dois meses e entdo eu
atendo de 3 em 3 meses. (ENF 1)

Até 3 meses a gente bota uma consulta
por més e depois, de dois em dois meses,
até os 24 meses. (ENF 2)

De 0 a 1 ano todo més, de 1 a 2 anos de
dois em dois meses, eu fago diferente do

que é preconizado pelo ministério. (ENF 6)

Percepcao sobre os sinais de risco/atraso do
desenvolvimento infantil

No discurso das enfermeiras foi evidenciado a
utilizacdo dos recursos disponiveis na caderne-
ta da crianca para o acompanhamento do de-
senvolvimento infantil, entretanto, a linguagem
utilizada para definir os sinais de risco e atra-
so ndo é precisa. Os profissionais descrevem
de forma diferente quais seriam os parametros
adotados para presuncao de risco ao desenvol-
vimento que, muitas vezes, ndo respeitam as di-
retrizes do MS e a definicdo exata do diagnosti-
co do risco/alerta ou atraso do desenvolvimento

infantil.
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[...] eu uso a carteira do desenvolvimento,
para mim é mais fdcil seguir, por exemplo:
se vocé tem uma crianga de 10 meses que
ndo senta sozinha é uma coisa que me cha-
ma atengdo. Tenho sempre essa preocupa-
¢do de perguntar a mde: e ai, ele(a) passa o
objeto de uma mdo para outra? Observa?
Jd reconhece quando vocé chama o nome
dela? Essas coisas as mdes percebem muito
e vocé também faz. [...] Na hora que vocé
estd examinando vocé também estd inte-
ragindo com a crianga, vendo como é que
ela reage aos estimulos que vocé estd dan-
do. (ENF 1)

[...] tem o fator socioecondémico, escolari-
dade materna, a desnutri¢do, algum atra-
so referente a algum reflexo, o desenvolvi-
mento em si, 0 ndo ganho de peso, atraso
cognitivo, ndo andar, ndo falar, dependen-
do da idade, claro. (ENF 5)

E quando as medidas [...] tem um atraso
ou estacionam de acordo com o tamanho
que deveriam estar, ou entdo, a auséncia
do desenvolvimento da crianca de acordo
com o més, o atraso no desenvolvimento
dela, a auséncia dos reflexos, tem varios si-
nais que a gente pode identificar [...]. (ENF
11)

A dificuldade das enfermeiras em determinar
de maneira organizada e que facilite a tomada
de decisdo os sinais de risco e atraso para o de-
senvolvimento infantil ficam mais evidentes nas
falas abaixo, quando os profissionais demons-
tram dificuldade em descrever o protocolo uti-
lizado para classificacdo da crianca quanto ao
desenvolvimento. Além disso, as enfermeiras 3
e 4 demonstram inseguranca quanto ao uso dos

instrumentos e protocolos indicados pelo MS
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para realizar a avaliacdo do desenvolvimento
das criancas acompanhadas na atencdo prima-
ria em saude.

O protocolo que a gente checa é exata-
mente o cartdo da crianca. (ENF 1)

Ndo vou dizer protocolo, existe o cartdo
da crianga que tem os marcos que a gen-
te segue, que é uma coisa que realmente a
gente tem uma nogdo mais ndo decora. [...J
(ENF 3)

[...] eu ndo tenho nenhum protocolo que
me norteie sobre isso. Até criangas menores
de um ano a gente tem a carteira, o cader-
ninho da crianga [...] ndo é como antiga-
mente. Agora é uma caderneta, e naquela
caderneta fala sobre alguns reflexos, entdo

é por ali que eu me guio. [...] (ENF 4)

Articulacdao da Rede de Atencao e apoio fa-

miliar de criancas em situacoes de atraso

Nas situagdes em que os enfermeiros identifi-
caram alguma alteracdo no marco do desenvol-
vimento da crian¢a houve o compartilhamento
dos casos com os demais profissionais da unida-
de. Essa interacdo buscou definir a necessidade
de encaminhar as criancas para um servico es-
pecializado, bem como de avaliacdo e interven-
¢do multiprofissional.

[...] o pessoal do NASE a gente se senta
para discutir, a gente encaminha, meu pri-
meiro seguimento é encaminhar para o pe-
diatra [...] de acordo com o exame que ela
fizer e as orientagées que ela der a gente
segue. (ENF 1)

[...] contato com a propria médica da uni-
dade [...] mas normalmente junto com ela
a gente faz o contato com o especialista [...]
pediatra. (ENF 5)

Morais dos Santos N, Ferreira M, Pereira J,
Brandao W, Rodrigues A, Leite E
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Converso com a médica daqui é como se
fosse um estudo de caso [...] Muitas vezes
eu levo para ela dar uma olhadinha ou as
vezes quando ela ndo estd e eu tenho que
decidir rdpido eu encaminho para um pe-
diatra, mais geralmente a gente discute o
caso, a equipe e a gente toma uma condu-
ta. (ENF 6)

[...] Encaminho para o pediatra e ele dd o
encaminhamento para o especialista se for
necessdrio. (ENF 9)

Além do suporte profissional, a familia foiiden-
tificada como principal protagonista no proces-
so de identificacio de riscos e possiveis atra-
sos ao marco. A figura da mie que surge como
principal agente do cuidar no cenario cotidiano
da crianca. Entre os enfermeiros foi unanime a
citacdo de orientacoes realizadas para a promo-
¢do a saide da familia e rede de apoio (cuidado-
res), uma vez que o meio no qual a crianca estd
inserida é determinante para o CD saudavel.

[...] vocé comega a também pedir ajuda
da familia para que facam o estimulo, ndo
adianta a crianga vim para cd e vocé esti-
mular e a familia ndo fazer este estimulo,
[...] entdo a gente sempre estimula, conta
com a participagdo deles, porque se sé for
vocé, vocé ndo consegue, porque ela passa
aqui o que, 30 minutos, 40 minutos, 1 hora
com a gente; no caso a mde tem que esti-
mular. (ENF 1)

[...] a gente tenta estimular a crianga, en-
sinar a mde como trabalhar com a crian-
ca para ver se aquele marco a gente ainda
consegue alcangar, por que, as vezes, é um
marco que ela ainda ndo trabalhou em
casa, por questdo de falta de conhecimen-

to, eu fago esse tipo de orientagdo e se for
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um marco de desenvolvimento que é um
atraso muito acentuado a gente jd orienta
ela [...] (ENF 3)

E o minimo que a gente faz ¢ orientar jd
que ele é quem cuida. (ENF 11)

Discussao

A APS, por meio da expansdo da Estratégia
Saide da Familia (ESF), tem contribuido para
reduzir a mortalidade em crianga com menos
de cinco anos por causas preveniveis, como de-
ficiéncias nutricionais e anemia, nas populacoes
negra e parda.’® E neste cendrio que a prética
das enfermeiras se direciona ao seguimento de
criancas por meio da consulta de puericultura,
cumprindo as metas para o desenvolvimento
infantil saudavel e contribuindo para reduzir
vulnerabilidades. Por realizarem acdes com as
familias, favorecem a capacidade de respostas
de satilde com compartilhamento de saberes,
permitem incremento nos indicadores de satude
infantil e estreitam relacoes entre saude e direi-
tos da criancga. ®

Neste estudo, nenhum dos profissionais havia
especializacdo ou alguma formacéo especifica
na area de sadde crianca, o que contribui para
fragilidades na avaliacao dos riscos a saude das
criancas, bem como as condutas estabelecidas
pelos profissionais, pois para a pratica da pue-
ricultura é necessario o conhecimento baseado
em evidéncias cientificas.!'? Isto contribuird
para que o enfermeiro tenha seguranca na ava-
liacdo do desenvolvimento e suspeita de risco/
atraso dos marcos da infancia.

Na fala dos enfermeiros foi demonstrado que
o acompanhamento do CD infantil se constitui
como o eixo norteador da atencdo a satde da

crianca sob os aspectos biolégico, afetivo, psi-

Morais dos Santos N, Ferreira M, Pereira
J, Brandao W, Rodrigues A, Leite E 10
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quico e social, a ser executado pela equipe na
rede basica de saude. Porém, a sistematizacao
do calenddrio de consultas, respeitando o agen-
damento de acordo com o que preconiza o MS,
enfatizando os dois primeiros anos de vida nem
sempre é respeitado. A quebra da rotina estabe-
lecida pelo MS é perigosa, porque nesta fase da
vida os individuos estdo com o sistema nervoso
em intenso desenvolvimento e mais suscetiveis
as doengas ou a agravos a saude. 1

Para uma melhor sistematizacdo da assistén-
cia a saude infantil é preciso que seja pactuado
com os pais o calendario de consultas, conside-
rando o contexto familiar, as necessidades indi-
viduais, as vulnerabilidades sociais da crianga.
O MS recomenda sete consultas no primeiro
ano de vida, distribuidas de forma que a cada
consulta possam ser avaliados marcos de desen-
volvimento para aquela idade, como os reflexos
primitivos, posicionamento da cabeca quando
de brugos, interacdo social dentre outros como
orienta o Caderno de Atencdo Basica, instru-
mento norteador do acompanhamento do CD
infantil.®V

A utilizagdo das curvas contidas na CSC foi re-
conhecida pelas enfermeiras deste estudo, que
ressaltaram ser uma ferramenta para avaliacdo
e acompanhamento do crescimento e desen-
volvimento. No entanto, assim como em outros
estudos %19, as enfermeiras revelaram mais fa-
cilidades na avaliacdo do crescimento, mediante
levantamento das medidas de peso, estatura e
perimetro cefélico e, conferiram menos atengao
aos aspectos do desenvolvimento, sendo avalia-
dos parcialmente na maioria das consultas. Por
se tratar de uma avaliacdo subjetiva quanto a
conquista dos marcos do desenvolvimento, os
profissionais demonstraram despreparo e inse-

guranga, assim como divergiram sobre a forma
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de registrar os sinais de atraso. Outras pesqui-
sas mostraram que a auséncia ou incompletude
de dados sobre o CD tem sido comum, o que
gera limitagdes na identificacdo das circunstan-
cias de risco e a implementacdo da assisténcia a
satde da crianca e seu seguimento. 7%

A avaliacdo do desenvolvimento infantil exi-
ge do profissional determinadas habilidades a
fim de identificar os aspectos sutis deste indi-
cador. Em uma pesquisa realizada em uma ci-
dade do Rio Grande do Sul, foi constatado que
30% das criangas estudadas que apresentaram
um neurodesenvolvimento considerado suspei-
to tiveram a linguagem e o motor grosso como
os dominios mais afetados.'® O fato é que, este
percentual pode ser ainda maior, tendo em vista
as subnotificacbes decorrentes do negligencia-
mento na avaliacio do DNPM e da falta de re-
gistro dos profissionais que atendem as criancas
na Atencao Bésica.

Foi destacada na fala das(os) enfermeiras(os) o
conhecimento dos marcos do desenvolvimento
infantil, entretanto ndo conseguiam descrever
de maneira sistematizada como o MS preconiza
a definicdo de caso de risco/atraso para a idade.
Estes, por sua vez, se baseiam em alteracoes fe-
notipicas, ndo alcance dos marcos para idade e
desvio da curva de perimetro cefdlico em dois
desvios padrdo para cima ou para baixo. Estas
alteracoes, quando comparadas aos padroes de
normalidade estabelecidos, trazem indicios de
que algo esta errado, mesmo quando os pais ou
responsaveis ainda ndo perceberam o proble-
ma. Deve-se fazer uma avaliacdo global rigo-
rosa e orientar os pais quanto ao estimulo do
desenvolvimento através de midias educativas
voltadas para a melhoria da satde das criangas,
a importancia da brincadeira com a crianca e a

importancia da alimentacio saudédvel.
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Um dos desafios que se coloca para os enfer-
meiros é o reforco da importancia da Cader-
neta de Satde da Crianga para os cuidadores,
vigilantes assiduos do desenvolvimento infantil,
principalmente em areas de familias em vulne-
rabilidade social. Estudo realizado em Rondé-
nia constatou que as dificuldades na praética de
registros na Caderneta, estiveram associadas as
criancgas cujo cuidador responsavel possuia bai-
xa escolaridade e ndo era os pais ou avds, bem
como mades que ndo tiveram apresentacao desse
documento durante seu pré-natal. Dessa forma,
o olhar sensivel no acolhimento das familias é
necessario na consulta de enfermagem, a fim de
defender a caderneta enquanto documento que
representa o direito da crianca para uma vida
sauddvel.®”

A capilaridade da Atengao Bésica é central na
capacidade de promover o acolhimento, orien-
tacdo, acompanhamento e continuidade do
cuidado as criancas com atrasos no desenvolvi-
mento e as suas familias, promovendo a busca
ativa e o estabelecimento de a¢des intersetoriais
que atendem as diferentes necessidades de saad-
de e cuidado. ©

Embora nio esteja claro qual o procedimento
adotado pelas(os) enfermeiras(os) para a defi-
nicdo de casos suspeitos de risco/atraso no de-
senvolvimento infantil, existe a compreenséo de
que as condutas para correcdo destes desvios
necessitam de uma intervencdo multiprofissio-
nal e que insira a familia. Neste sentido, é im-
portante destacar que o municipio de Recife se
utiliza da central de regulacdo a SISREG, para o
encaminhamento ao servico especializado, e a
equipe de saide da familia conta com o ntcleo
de apoio a saude da familia (NASF) que esta-

belece o credenciamento de equipes multipro-
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fissionais, permitindo ampliar a abrangéncia, a
resolutividade o cuidado, a territorializacao e a
regionalizacgdo das a¢cdes em saide.?V

Esta interacdo com a rede de atencdo a saide
e os demais profissionais é necessaria, uma vez
que o desenvolvimento, ao contrario do cresci-
mento, é de dificil mensuracdo e envolve diver-
sos aspectos bioldgicos ou ambientais denotan-
do a importancia do trabalho em equipe. Essa
necessidade sera ainda maior nos casos que en-
volvem aspectos bioldgicos, nos quais a equipe
multidisciplinar deverd ser composta, além do
enfermeiro, por pediatra, neurologista, psicé-
logo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fo-
noaudiodlogo, essenciais na condugao dos casos.
Os fatores de risco ambientais reforcam a ur-
géncia em incluir a familia na vigilancia e recu-
peracdo da crianga, especialmente no que tange
as orientacoes a familia sobre a importancia da
relacdo entre o desenvolvimento da crianca e a
qualidade do cuidado diario ofertado pelos cui-
dadores ®?, uma vez que é no seio familiar que
a crianga passa a maior parte do seu tempo.®?

Consideramos que o cuidado da crianca en-
volve diretamente a familia, pois o vinculo é
potencializador das relacbes estabelecidas com
a crianca no ambiente familiar e as agdes de-
senvolvidas sdo vistas como estimulos para o
crescimento e desenvolvimento infantil. No es-
tudo, demonstra-se a importancia do trabalho
interdisciplinar dos profissionais na atencao
primdria onde a enfermagem deve assumir o
papel de educadora em sauide, promover acoes
que empoderem as familias, além de ampliar
os momentos de trocas e realizacdo de planos
de cuidados que atendam suas singularidades.
Além disso, a familia deve ser vista como uma
unidade de cuidado, pois é ela quem assume a

responsabilidade pela satdde dos filhos. 42
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O enfermeiro também deve ficar atento ao
aparecimento do diagndstico de “Tensao do pa-
pel de cuidador’, de modo a inserir o cuidador
e a familia em seu plano de cuidados de forma
que ocorra a troca de experiéncias e a superacao
de dificuldades, compartilhando as responsabi-
lidades.® A enfermagem detém o compromisso
com a saude da crianga, sendo o principal agen-
te responsavel pelo acompanhamento do cres-
cimento e desenvolvimento infantil através da
consulta de puericultura, o que exige um maior
conhecimento e aprofundamento que perpas-
sam distintas areas do saber. Para tanto é preci-
so um maior raciocinio clinico e incluir a espe-

cificidade de cada situagdo de cuidado. ©

Consideracoes finais

O estudo permitiu perceber e discutir a im-
portancia da avaliacdo do DNPM, trazendo a(o)
enfermeira(o) como um agente essencial neste
processo. Destacou-se que a falta de cumpri-
mento dos parametros orientados pelo MS foi
um fator dificultador para uma assisténcia inte-
gral. Este cendrio pode ter relacdo com algumas
fragilidades observadas em relacdo a percepgao
dos sinais de risco/atraso para o DI pelas(os) en-
fermeiras(as) e que limitam a identificacdo des-
tes em sua totalidade e complexidade. Por outro
lado, mesmo com dificuldade, as(o) enfermei-
ras(o) da amostra demonstraram uso frequente
de um dos instrumentos do MS, a Caderneta de
Satde da Crianga, o que, de certo modo, as qua-
lifica para a consulta de puericultura com foco

nas especificidades do CD.
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Apesar de todos as(o) enfermeiras(o) mencio-
narem que utilizam a CSC nas consultas, foi
identificado mais insegurancas na avaliacao do
desenvolvimento, resultando em registros insa-
tisfatorios dos sinais de atraso/risco encontra-
dos, inclusive com a utilizacdo de terminologias
inadequadas, o que gera descontinuidades no
acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
mento integral na primeira infancia. A insegu-
ranca dos profissionais em relagdo a avaliagdo
do desenvolvimento, pode ser justificada por
lacunas na educacdo permanente desses pro-
fissionais. Sendo, portanto, necessario o inves-
timento em formacgdes que possam aumentar a
competéncia clinica dos enfermeiros para atuar

na vigilancia do desenvolvimento infantil.

Por fim, a familia e o suporte multidisciplinar
foram constatados como pecas determinantes
para a estratégia da Atencdo Basica, visando a
aplicabilidade da prevencado de agravos e pro-
mocdio de sadde, especialmente quando se trata
do desenvolvimento infantil, fase de transfor-
magcao e vulnerabilidade. Sendo também grande
suporte para atuacdo dos enfermeiros, com um
olhar integral aos diversos fatores que influen-
ciam direta ou indiretamente no risco/atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor. Sem deixar

de mencionar a importancia de fortalecer o tra-
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balho da gestdo em aumentar a resolutividade
das demandas apresentadas pelas criancas e
pela familia por meio do acionamento da Rede
de Atencdo a Saude que detém capilaridade

para uma atuacdao multiprofissional.

Por fim, destaca-se que saide é direito de to-
dos e dever do Estado, e que os enfermeiros da
atencdo basica tém o dever de garantir o acesso
da crianga a uma sadde integral, com garantia
de um acompanhamento do seu CD de forma

continua, saudavel e segura.

A pesquisa aponta algumas limitagdes, a saber:
os achados aqui encontrados devem ser genera-
lizados com cautela, uma vez que a analise das
praticas profissionais estd relacionada ao con-
texto de insercdo social da profissdo, as parti-
cularidades na organizagao dos sistemas de sai-
de e aos modelos distintos de formacéao para o
cuidar em enfermagem. No entanto, os estudos
compreensivos buscam dar voz as experiéncias
das pessoas e conjuga-las com suas atitudes no
mundo real com a possibilidade transformar o
contexto profissional que envolvem a complexi-

dade do cuidar.
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