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Resumo:

O objetivo é identificar a percepcdo de cuidadores familiares e profissionais da Estratégia Saude da
Familia sobre o cuidado relacionado ao desenvolvimento neuropsicomotor de criangas de zero a dois
anos e as acgdes desenvolvidas pelos profissionais de salide para essa faixa etaria de criangas.
Tratou-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria com abordagem qualitativa. Foram entrevistados
dez cuidadores e nove profissionais de uma equipe de Salude da Familia da Zona Leste de S&o Paulo.
Para coleta de dados, foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado. As falas foram gravadas
e, apds a transcricdo, os discursos foram selecionados e categorizados. Para analise do material
empirico, foi utilizada técnica de analise de contelido preconizada por Bardin. Os resultados foram
apresentados nas seguintes categorias: énfase nos marcos do desenvolvimento neuropsicomotor
(sensorial, motor e cognitivo); desenvolvimento significando crescimento; influéncia das relagdes
familiares no cuidado a saude da crianga; foco no modelo biologicista vs cuidado ampliado; o cuidado
com o desenvolvimento no processo de trabalho e percepcdo dos cuidadores sobre as orientagbes
recebidas. O estudo revelou que o cuidado relacionado ao desenvolvimento neuropsicomotor pode
ser entendido de maneiras distintas por profissionais e cuidadores familiares, com percepgdes ainda
atreladas aos aspectos bioldgicos, sendo necessario superar esta abordagem para uma ldgica
multiconceitual e, consequentemente, multidisciplinar para garantir um cuidado integral a saude da
crianga.

Palavras-chave: percepcdo; cuidadores; profissional de salde; programa saude da familia;
desenvolvimento infantil.

Abstract

This study aimed to identify the perceptions of family caregivers and professionals in the family
health strategy related to the care and neuropsychomotor development of children from 0 to 2 years
old and the actions developed by health professionals for this age group. It was a descriptive and
exploratory research with a qualitative approach. Ten (10) caregivers and nine (9) professionals of
a family health team, from the east zone of Sdo Paulo, were interviewed. A semi-structured interview
roadmap for data collection was used. The speeches were recorded and transcribed and the most
important ones were selected and categorized. For analysis of the empirical material, the content
analysis technique proposed by Bardin was used. The results were presented in categories: emphasis
on the neuropsychomotor development stages: sensory, motor and cognitive; development means
growth, influence of family relationships in child health care; focus on the biological model x extended
care; the care with the development in the work and caregivers perceptions about the received
guidance. The study revealed that the care, related to neuropsychomotor development, can be
understood in different ways by professionals and family caregivers, with perceptions still tied to the
biological aspects making it is necessary to overcome this approach to a multiconceptual logic and,
consequently, multidisciplinary, to ensure the integral health care of children.
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Perceptions of family caregivers and professionals in the family health strategy

INTRODUCAO

A familia representa a primeira rede social
dos individuos e contribui para a realizagédo de nos-
sas praticas e convivios sociais, nossa visdo de
mundo e de nds mesmos, influenciando inclusive
em nossa salde e sobrevida!. E no seio familiar
que ocorrem as primeiras identificagdes do indivi-
duo, as quais podem ser levadas a reproducdo de
padrdes culturais no futuro.

O modo como os pais e cuidadores lidam com
criancas variou significativamente ao longo da his-
toria da humanidade e continuam ocorrendo modi-
ficagdes, as quais sdo influenciadas tanto pelo con-
texto cultural quanto pelas caracteristicas
particulares do grupamento familiar2.

Com a chegada de uma crianca, os membros
da familia utilizam-se de seus conhecimentos acerca
do cuidado e buscam estruturar-se para cuidar do
mais novo membro. A familia é a principal fonte de
estimulos ao desenvolvimento infantil, e ela deve
compreender a importancia dos cuidados bioldgicos
e afetivos que sdo requeridos pela crianca a fim de
garantir o desenvolvimento de suas potencialidades
de modo integral. Dessa forma, ressalta-se a impor-
tancia de se conhecer o significado de cuidado atri-
buido por quem cuida da crianga e com ela interage.

Waldow? conceitua cuidado como sendo um
processo interativo entre o cuidador e o ser cuida-
do, a partir do desenvolvimento de acles, atitudes
e comportamentos ancorados no conhecimento
cientifico, experiéncia, intuicdo e pensamento cri-
tico, realizadas para e com o ser cuidado, no senti-
do de promover, manter e/ou recuperar sua digni-
dade e totalidade humana.

Os afetos que emergem da relagao entre a
crianca e seu cuidador, principalmente nos primei-
ros anos de vida, sdao determinantes para que o
desenvolvimento da crianga seja adequado®. O de-
senvolvimento pode ser definido como as transfor-
macgoes globais em termos de crescimento, matu-
racdo e aspectos psicoldgicos que conduzem a
adaptacOes cada vez mais flexiveis. Entende-se de-
senvolvimento motor como o processo de evolugao
das habilidades motoras, o qual esta relacionado
com a idade cronoldgica do individuo®.

Nos primeiros anos de vida, a crianca apre-
senta maior plasticidade neuronal, o que é essencial
para o desenvolvimento das potencialidades do indi-
viduo, sendo fundamental o incentivo aos estimulos
cognitivos, sensoriais e motores, além do acompa-
nhamento do desenvolvimento, por profissionais de
saude, nos dois primeiros anos. Observa-se que al-
gumas criangas, apesar de sadias, bem nutridas e
sem manifestacbes clinicas de atraso no desenvolvi-
mento, por ndo terem recebido estimulagdo em quan-
tidade, qualidade e diversidade adequada, deixam
de desenvolver plenamente suas potencialidades.

No contexto da Atencdo Basica, a Estratégia
Saude da Familia (ESF) tem como foco de atencédo
o individuo em seu nucleo familiar, sendo entendi-
do e considerado a partir do ambiente onde vive,
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permitindo uma compreensao ampliada do proces-
so salde do-enca e utilizando-se de intervencgbes
de maior impacto e significagdo comunitaria®.

O modelo de atengdo a saude da crianca na
ESF, diferentemente do modelo tradicional, ndo se
restringe ao atendimento médico, mas engloba as
acdes de todos os profissionais que compdem a
equipe (Agentes Comunitarios de Saude - ACS,
equipe de enfermagem e de saude bucal). Essa vi-
sdo ampliada de salde, associada aos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) que incluem pro-
fissionais como fisioterapeutas, nutricionistas, psi-
cblogos, dentre outros, proporciona integralidade
da atencdo a saude da crianga por meio de inter-
vengGes a partir de diferentes olhares e vivéncias.

O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) prevé em suas diretrizes de atencdo que
as criancas devem ser acompanhadas em relagdo a
imunizagao, ao crescimento e ao desenvolvimento,
promogdo ao aleitamento materno, acompanha-
mento de criangas em risco nutricional, prevencao
de todas as formas de acidente, assisténcia e pre-
vencdo as doengas bucais, assisténcia as doencas
prevalentes na infancia como diarreia, infecgao res-
piratéria aguda, anemias e parasitoses’.

Na ESF, a atencdo a saude da crianca de zero
a dois anos visa: desenvolver acdes de promogao e
protecdo da salude por meio de grupos educativos,
incentivo e acompanhamento do esquema vacinal,
avaliacao do crescimento e acompanhamento do
desenvolvimento, deteccdo de anormalidades e in-
tervencdo precoce?.

Além dos cuidados relacionados a saude fisi-
ca, os profissionais da ESF devem incentivar o afeto
e o vinculo nas relagdes entre o cuidador familiar e
a crianca. Orientacbes sobre a importancia do con-
tato, do toque, do brincar, do conversar durante to-
dos os momentos, inclusive o da amamentacao e o
da higienizagdo, devem ser oferecidas ao cuidador
familiar. Tais acdes sao fundamentais para a consti-
tuicdo de vinculos, estabelecendo elo afetivo fami-
liar e contribuindo para a saude integral da crianga.

Conhecer e compreender as concepgdes de
cuidado, valores e crengas dos cuidadores familia-
res € importante para atuagdo dos profissionais de
salide no processo de desenvolvimento e socializa-
¢do da crianca e nas relagdes familiares®.

Assim, o objetivo do estudo é verificar a per-
cepcao de cuidadores familiares e profissionais da ESF
em relagdo ao cuidado com enfoque no desenvolvi-
mento neuropsicomotor de criangas de zero a dois
anos de idade, bem como identificar as agdes desen-
volvidas pela equipe de salude da familia no cuidado
com enfoque no desenvolvimento neuropsicomotor.

METODOS

Esta pesquisa apresenta carater descritivo
exploratério a partir de uma abordagem qualitati-
va. Foi desenvolvida em uma Unidade Basica de
Saude (UBS), com ESF, localizada na Cidade
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Tiradentes, na Zona Leste do munjcipio de Sao Paulo
e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o n° 174/09 - CEP/SMS.

Participaram do estudo 19 adultos, sendo dez
usuarios e nove profissionais de uma equipe da UBS
(médico, enfermeiro, auxiliar de consultorio
dentario, dentista e cinco ACSs). Foram sorteadas
duas familias de cada microarea, sob responsabili-
dade desses ACSs, totalizando dez familias que
apresentavam pelo menos uma crianga de zero a
dois anos de idade entre seus membros, cadastra-
da no Sistema de Informagdo da Atencdo Basica
(SIAB) no periodo de Dezembro/2008 a Janeiro/
2009. Os cuidadores familiares dessas criangas e
os profissionais de salde foram entrevistados, res-
pectivamente, durante visitas domiciliares e no pro-
prio local de trabalho em datas previamente
agendadas.

Os critérios de exclusdo da pesquisa foram:
cuidadores nao familiares, criangas com compro-
metimento fisico e/ou mental e recusa em partici-
par do estudo.

Todos os participantes, apos ciéncia e con-
cordancia com os objetivos e procedimentos de
estudo, assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido.

A coleta de dados foi mediada por dois rotei-
ros de entrevista semiestruturados, um aplicado aos
profissionais da equipe de Saude da Familia e ou-
tro aos cuidadores. Esses roteiros abordavam ques-
tOes sobre o entendimento que os cuidadores fa-
miliares e profissionais de salude tinham a respeito
do cuidado relacionado ao desenvolvimento neuro-
psicomotor das criangas. O roteiro dos profissio-
nais de saude abordava ainda questdes sobre as
acOes desenvolvidas pela equipe de Saude da Fa-
milia em relacdo ao desenvolvimento neuropsico-
motor de criangas de zero a dois anos. Para o re-
gistro das entrevistas, foi utilizado gravador de
audio e foi feita observacao livre das autoras. Apos
a gravacao das falas, foi realizada a transcricao de
forma integral, respeitando-se o vocabulario utili-
zado pelos participantes, e os discursos foram se-
lecionados utilizando a técnica de andlise de con-
teldo preconizada por Bardin'®, que consiste em
quatro etapas: pré-analise, exploracdo do material
empirico, categorizacdo e interpretacdo. Visando
garantir o anonimato dos participantes do estudo,
os cuidadores entrevistados foram denominados de
C1 a C10 e os profissionais de P1 a P9.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo de cuidadores familiares que parti-
ciparam do estudo foi composto por dez sujeitos
do sexo feminino, sendo oito mdes e duas avos,
com média de 32,7 anos de idade, cinco deles com
ensino fundamental incompleto, um com ensino
fundamental completo e quatro com ensino médio
completo. Ser dona de casa foi a principal ocupa-
cao referida por sete dos cuidadores, dois relata-

Journal of Human Growth and Development 2012; 22(2): 142-150

ram ser autdbnomos e um operador de caixa. As
familias eram compostas em média por 4,7 pes-
soas e o tempo médio de cadastro na UBS foi de
quatro anos. Ja o grupo de profissionais de saude
foi composto por oito sujeitos do sexo feminino e
um do sexo masculino, tendo em média 29,3 anos
de idade e trés anos de trabalho na ESF.

As categorias foram formuladas a partir da
analise dos discursos dos dois grupos (profissio-
nais e cuidadores familiares), possibilitando o con-
fronto entre ambos, sendo elas: énfase nos mar-
cos do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM):
sensorial, motor e cognitivo; desenvolvimento sig-
nificando crescimento; influéncia das relagdes fa-
miliares no cuidado a saude da crianca; foco no
modelo biologicista vs cuidado ampliado; o cuida-
do com o desenvolvimento no processo de traba-
lho e percepcdo dos cuidadores sobre as orienta-
¢Oes recebidas.

Enfase nos marcos do DNPM: sensorial, motor
e cognitivo

Ao perguntar a um leigo ou mesmo quando
discutimos com profissionais de salde ou areas afins
o significado do termo desenvolvimento da crian-
Ga, variadas sdo as respostas, uma vez que o de-
senvolvimento humano pode ser definido ou en-
tendido de inimeras formas, dependendo do
referencial tedrico a ser adotado e dos aspectos a
serem abordados®.

O desenvolvimento é descrito didaticamen-
te, de acordo com alguns dominios de funcgées, que
sdo: o desenvolvimento sensorial, as habilidades
motoras grosseiras e finas, linguagem, desenvolvi-
mento social e emocional, e cognicdo. A interde-
pendéncia desses dominios é essencial para que o
desenvolvimento ocorra, ou seja, cada um dos do-
minios influencia e é influenciado pelo outro em todo
0 processotl.

O primeiro ano de vida da crianga caracteri-
za-se pelo crescimento acelerado e pelo surgimen-
to de habilidades motoras e cognitivas, que ocor-
rem em etapas e determinam o marco do
desenvolvimento em que a crianga se encontra'2.
Sabe-se ainda que o desenvolvimento infantil en-
volve aprendizagem, dependéncia de cuidados,
emocoes, experiéncias e significados estabelecidos
nas relagdes com o outro'.

Percepcdes variadas em relacdo ao desen-
volvimento da crianga foram observadas nos dis-
cursos de profissionais e cuidadores. Dentre elas,
foi observado um olhar para o processo de apren-
dizagem da crianca pelos cuidadores familiares. De
acordo com Freitas, 20034, a crianca esta cons-
tantemente em desenvolvimento e tem total de-
pendéncia dos adultos. Essa dependéncia possibili-
ta a aquisicdo de conhecimentos de uma forma
gradual e no seu devido tempo, de modo que a
crianga possa integrar-se na vida adulta. Sendo
assim, a interacdo da crianca com seu cuidador esta
constantemente permeada pela aprendizagem. As
atividades ludicas e brincadeiras realizadas no am-
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biente familiar e na escola sdo fundamentais para
o aprendizado e desenvolvimento da crianga!?.

Dois dos cuidadores entrevistados relaciona-
ram o processo de aprendizagem com o desenvol-
vimento infantil, enfatizando a interacdo com a
crianga e o estimulo as brincadeiras:

C3: “Uma crianca que ela, pega, aprende as coi-
sas rapido, né? Vocé comega a ensinar pra ela,
ela tem um bom desenvolvimento de aprender
rapido do que pode, do que ndo pode mexer (...)
entdo eu acho que o maior estimulo que eu dou,
€ eu conversa com ele, eu tenta ensinar pra ele
as coisas, pra nao ficar ensinando ele a falar as
coisa errada.”.

C9: “Eu falo pra outra, joga o pano no chdo e pée
coisa pra ela brincar, pra ela ir desenvolvendo,
pra vé como é o mundo, as coisas diferentes, co-
res, ela gosta de colorido, entdo vocé tem que ta
estimulando ela, né?”

Foi também evidenciada a percepgao dos
sujeitos sobre o desenvolvimento relativo a aspec-
tos sensoriais. Embora a crianga possa comunicar-
se de varias maneiras, a fala é a forma mais utili-
zada de comunicagdo e pressupde competéncia
auditiva, escuta e linguagems. A linguagem ndo é
importante apenas porque possibilita comunicacao
e insercdo social, mas porque é na expressdo da
linguagem, na observagao por meio da visdao e no
ouvir, que o pensamento organiza-se, auxiliando
nos processos de desenvolvimento e aprendizagem.
Embora essa preocupacdo com o desenvolvimento
sensorial da crianca tenha sido evidenciada por
ambos os grupos entrevistados, foi mais enfatizada
nas falas de profissionais:

P5: “Colocou uma musica, vai la, vamos dan-
¢ar com a crianga pra ela ter mais equilibrio, ela
conseguir um pouco... ao invés de ficar sé
empézinha parada, dar dois passinhos segurando,
ela ter equilibrio.”

P8: “E cantar pra essa crianga, (...) €, mas eu
acho que é estimular a crianga a falar (...)”

C10: “Ah, a gente ensinar as coisas pra ela,
né? Agora mesmo tudo que a gente fala, ela fala
também. Eu ponho cd’s pra ela aprender, cd’s edu-
cativos (...) eu ensino contar, ensino palavras di-
ferentes, ela fala de tudo ja.”

P2: “Nesse periodo, tem que observar a crian-
ca, se ele ta ouvindo, se ele ta enxergando, né?
Fazer aqueles, né? Passar a mao ou até quando
passa com a papinha, um brinquedo, vé se a crian-
G¢a acompanha. (...) A crianga ta quieta, ai vocé
vai, fala alguma coisa, ai vé se a criancga vira. Por-
que geralmente ele vira e olha.”

Nos primeiros meses, a crianca brinca com
seu proprio corpo e inicia sua relacdo com o mundo
por meio de descobertas e conquistas alcangadas
por ela mesma, formando o alicerce para seu de-
senvolvimento e suas inter-relagdes nesse contex-
to de mundo?®>. No desenvolvimento motor, obser-
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va-se como se da a evolugdo das aquisicoes moto-
ras ao longo da vida, levando em consideracdo a
variabilidade no desempenho que difere de acordo
com a idade e com os niveis de atividade!®. Essa
relacdo entre a idade em que a crianga se encontra
e 0 que ela esta realizando, a partir de uma pers-
pectiva dos marcos do desenvolvimento, foi identi-
ficada por dois cuidadores:

C8: “Eu acho que a crianga quando ta se de-
senvolvendo, ela conversa, faz aquilo que ta de
acordo com a idade, né?”

C9: “Entdo, assim, o desenvolvimento é isso,
€ vocé ta acompanhando pra vé se tem alguma
coisa de anormal. Eita, tava na hora de ela ta fa-
zendo isso, mas porque ela num ta fazendo, né?
Ai, o desenvolvimento pra mim é isso, né?”

A auséncia e/ou o aparecimento precoce de
um sinal de desenvolvimento neuromotor, que é
esperado para uma determinada idade, depende, e
muito, do estimulo que é oferecido a crianca'?.

Além de relacionar os niveis de atividade
realizada pela crianca a sua idade, as falas abai-
X0 apontam para a necessidade do estimulo para
que a crianga desenvolva-se de uma maneira sa-
tisfatoria:

C7: “"Entdo, assim, hoje ele ja ta com seis
meses, entdo eu procuro estimular pra que ele co-
mece a ficar sentado né? Engatinhar, forrar o chdo
pra que ele comece a engatinhar.”

P5: “"Esse tipo de estimular, do andar, como
eu ja falei, até mesmo do engatinhar, se o pai e a
mdae ndo estimula a crianca, demora um pouco
mais.”

A sequéncia do desenvolvimento pode habi-
tualmente ser identificada por meio dos marcos tra-
dicionais que, em termos gerais, constituem a base
dos instrumentos de avaliacdo que sao utilizados
pelos profissionais de salde. A aquisicdo de deter-
minada habilidade baseia-se nas adquiridas previ-
amente e raramente pulam-se etapas®. Neste sen-
tido, a visao dos entrevistados de ambos os grupos
acerca das etapas do desenvolvimento neuropsi-
comotor propriamente dito é revelada pelas falas
abaixo:

C7: “E ter um certo, um 6timo desenvolvimento
em todas areas dela, né? Na questdo da fala, de
tudo, do andar, acho que seguir bem todas as eta-
pas da vida dela, né?”

P4: “Entdo, deixa ele engatinhar, e assim vai
comecgar a aprender tudo bonitinho. E 0o que eu
oriento. (...) Tem que comegar a andar sozinha,
cair, levantar, cair, levantar pra aprender a andar
sozinha.”

P5: “Engatinhar, coloca alguma coisa la na fren-
te que ela queira muito pegar e vai estimulando
ela andar.”
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Apesar de o desenvolvimento neuropsicomo-
tor ser um aspecto substancialmente importante
para avaliacdo da crianga nessa faixa etaria, e in-
clusive, ser utilizado como ferramenta de acompa-
nhamento da crianca na ESF, é interessante salien-
tar a partir das falas acima, que apenas dois de
nove profissionais entrevistados fizeram mengao a
esse respeito.

Desenvolvimento significando crescimento

A atencdo a saude da crianca de zero a dois
anos deve ser permeada pelo acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, o qual ja é enten-
dido como sendo agdo basica dos servigos de sau-
de. O crescimento e o desenvolvimento exigem
abordagens diferenciadas e especificas para sua
descricdo, percepcdo e avaliagdo, porém fazem
parte do mesmo processo®.

Crescimento é um processo dindmico e con-
tinuo expresso pelo aumento do tamanho corpo-
ral'’. J& desenvolvimento tem um conceito amplo
que se refere a transformacgdes globais, incluindo
crescimento, maturacao, aprendizagem e aspectos
psiquicos e sociais, sendo complexo, continuo, di-
namico e progressivos.

Os conceitos acerca do crescimento e de-
senvolvimento sao frequentemente confundidos e
de dificil separacdo'? e varios discursos eviden-
ciam esse equivoco, especialmente no grupo de
cuidadores familiares. Entre os profissionais da
saude, um deles também apresentou uma fala se-
melhante:

C2: “Ah, eu acho que o desenvolvimento é a
crianga ta ali crescendo (...)”

C1: “E crescer, né? As vezes falam que ele num
ta crescendo direitinho (...)”

P2: “Tem que levar a crianga ao médico todos
0s meses até um ano de idade (...) pra vé se ela
cresceu, se ela pegou peso...”

C3: "Tem um bom peso. Eu vejo, quando tem
uma altura boa, um tamanho bom.”

As falas descritas acima reforcam a dificul-
dade de entendimento dos conceitos de crescimento
e desenvolvimento, principalmente por parte dos
cuidadores. Para estes, o fato de a crianca apre-
sentar ganho de peso e altura é entendido como
preponderante para que ela se desenvolva. Isso se
da devido a formacdo cultural que gera represen-
tacOGes proprias desse grupo sobre o desenvolvi-
mento infantil. Por outro lado, os profissionais de
salide, que possuem o conhecimento técnico-cien-
tifico, conseguem fazer uma distingdo entre os dois
conceitos com mais facilidade.

0O acompanhamento infantil pelos servicos de
salde ndo pode resumir-se apenas a verificacdo de
peso e altura e de acordo com Ministério da Sau-
de®, a observacao do desenvolvimento deve ser feita
durante a consulta da crianga, onde o profissional
deve estar atento para aspectos relacionais de como
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a mae interage com o seu filho, além de observar
as aquisicdes e habilidades que possui no dado
momento.

Apesar de os profissionais de salde conse-
guirem teoricamente diferenciar os termos cresci-
mento e desenvolvimento, no cotidiano da pratica
profissional, muitas vezes ndo se estabelece essa
distingdo com enfoque diferenciado para os dois
aspectos. A fala do cuidador familiar abaixo exem-
plifica a dificuldade do profissional de salde de
explicitar essa diferenciagcdo aos usuarios no dia-a-
dia de trabalho:

C5: “Ai, eu acho que é crescer, né? Que nem a
dotora falou quando eu passei la: ela ta se desen-
volvendo, ela ta crescendo (...) &, altura ela me-
dia (...) ela falou que tava bom, que tava se de-
senvolvendo.”

Influéncia das relagdes familiares no cuidado
a salde da crianca

Segundo Ribas Jr et al.'8, pesquisas tém in-
dicado que os conhecimentos parentais a respeito
do desenvolvimento humano influenciam o modo
como pais e maes relacionam-se com seus filhos e
com criangas de modo geral, e que esses compor-
tamentos, por sua vez, influenciam o proéprio de-
senvolvimento infantil. O ambiente em que a crianga
vive, os cuidados dispensados pelos pais, o cari-
nho, os estimulos, sdo partes significativas do pro-
cesso de maturacdo que garante uma independén-
cia no futuro. Cabera a familia, por exemplo, a tarefa
da transmissdo da linguagem, por meio de conver-
sas, toques e significacdes que sdo fundamentais
para a constituicdo do psiquismo da crianca®. A fa-
milia é ainda mediadora entre a crianga e a socie-
dade, possibilitando sua socializagdo que é essen-
cial para o desenvolvimento cognitivo infantilt°.

Dois dos profissionais entrevistados referem-
se as relagdes familiares como sendo importantes
para um bom desenvolvimento da crianga:

P1: “Crianga quanto mais inserida na dinamica
da familia, melhor. (...), sempre que possivel ta la
na hora da refeigdo, ali perto da familia. (...) Bota
pra conviver pra mais perto da familia.”

P6: “Junto com os pais, colocar o papel dos
pais como ativo, né? E ndo deixar aquele papel
dos pais como passivo.”

O papel da familia para o desenvolvimento
integral da crianca é amplamente divulgado e mui-
tas sdo as pesquisas sobre esse tema. O intrigante
€ que nenhum dos cuidadores relatou essa influén-
cia positiva no desenvolvimento da crianca. Tem-
se observado, na atencdo primaria a salde, que as
familias vém responsabilizando a escola, o servico
e os profissionais de salde pelo cuidado a crianca.
Talvez isso tenha sido gerado devido ao maior en-
volvimento e vinculo dos profissionais de saude
desse setor com a comunidade, como preconiza a
ESF, requerendo um perfil profissional apto para o
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desenvolvimento de acbes de promocdo, preven-
cdo, assisténcia e reabilitacdo, respeitando os prin-
cipios do SUS e com uma visdo sistémica e integral
do individuo e da familia®°.

Foco no modelo biologicista vs
Cuidado ampliado

O modelo biologicista caracteriza-se por con-
siderar apenas os fatores bioldgicos como causa-
dores das doengas, determinando assim o trata-
mento centrado exclusivamente na figura do médico
e em intervencdes curativas, podendo ser denomi-
nado também de modelo biomédico. Segundo
Koifman?! (p. 54), “o modelo biomédico vé o corpo
humano como uma maquina muito complexa, com
partes que se inter-relacionam, obedecendo a leis
natural e psicologicamente perfeitas.” No estudo
de Rabuske et al’, as maes consideraram ter difi-
culdades em suprir as necessidades afetivas do fi-
Iho e avaliavam desempenhar mais adequadamen-
te os cuidados bioldgicos em detrimento do cuidado
ampliado. Essa visao biologicista exacerba o cui-
dado com a parte fisica, distanciando-se de qual-
qguer outro fator (psicoldgico, cultural, econémico,
emocional, entre outros) que possa também influen-
ciar o estado de saude do individuo.

Conforme Costa et al.??, a atuacdo dos pro-
fissionais técnicos continua influenciada por prati-
cas orientadas por um discurso biologicista e em
uma logica predominante de processos de saude
curativos, individuais e de producdo e reprodugao
de procedimentos. Esse tipo de modelo foi eviden-
ciado em falas de cuidadores e profissionais de
salide ao se expressarem sobre o desenvolvimento
infantil:

C4: “Eu acho que o desenvolvimento € a crianca
ter salude, ter boa alimentagdo pra poder crescer
com saude, té um bom entendimento e té bastan-
te cuidado, né?”

P2: “Tem que tomar as vacinas. Tem que orien-
tar dessa maneira: consulta, vacina, alimentacao,
0s cuidados pessoais com a crianga.”

P3: “A orientacdo basica é que a pessoa dé
uma alimentagdo saudavel pra crianga, as vacina-
cOes, né? Ndo deixar atrasar porque é importante
pra prevencao de doengas. O aleitamento mater-
no, né? A gente sempre ta incentivando que é pro
desenvolvimento da crianga.”

Em contrapartida, atualmente a abordagem
biopsicossocial vem englobar ao bioldgico outros
fatores como determinantes de salde, inserindo
assim a atuagdo de outros profissionais de saude
além do médico, e a utilizagdo de outros métodos
de tratamentos, como a medicina alternativa. Outra
caracteristica significativa desse cuidado ampliado
em salde é a concepcdo da integralidade do indivi-
duo e a humanizacdo dispensada aos usuarios. Os
cuidadores familiares abaixo referem-se a aspectos
biopsicossociais, destacando uma visao de cuidado
ampliado em relagdo ao desenvolvimento:
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C8: “Conversar bastante eu acho que ajuda a
ela ter desenvolvimento.”

C6: “(...) ter espacgo, né? Pra brincar, né? Den-
tro de casa. Ter saude, principalmente um lazer
melhor, né? Uma alimentagdo, né? Adequada.”

O cuidado ampliado a crianca esta muito re-
lacionado ao tipo de cuidado e afetividade ofereci-
dos pelos cuidadores. De acordo com Rabuske et
al.?, as maes consideraram o desenvolvimento in-
fantil como um periodo em que a presenca, a aten-
Gcdo e o carinho da mae sao fundamentais. O de-
senvolvimento da crianca é influenciado pela
qualidade e forma da afetividade de quem cuida e
pelo meio no qual a crianga vive, que se constitui
antes de tudo, pelos sentimentos dos adultos para
com ela®,

No contexto atual, devido a insercdo da mu-
lher no mercado de trabalho, é bastante frequente
em nossa sociedade que a figura materna nao seja
quem exclusivamente cuide da crianca. Com isso,
as criancas estdo sendo entregues aos cuidados de
tias, avds, babas e escolas?*, com quem passam a
maior parte do tempo.

Mesmo existindo essa relagdo emocional en-
tre cuidador familiar e a crianca, a percepcdo de
cuidado com énfase nos aspectos psicossociais es-
teve presente na fala de apenas um dos cuidadores:

C2: “Eu tento conversar bastante com ela, dar
o maximo de atengdo, amor, carinho que eu acho
que faz parte do desenvolvimento da crianga.”

Uma visdo ampliada com relacdo ao desen-
volvimento infantil pode ser percebida por parte
dos profissionais e esta representada nas trés falas
a sequir:

P5: “Ah, tem que ser com muito carinho e amor
dos pais. Os pais tém que estimular, se ndo hou-
ver estimulagdo a crianga ndo tem como apren-
der. (...) Até mesmo nas emogdes, mostrar pra
ela como que é quando se ta triste, feliz.”

P8: “(...) é dar carinho pra essa crianga, pra
essa crianga se desenvolver. (...)”

P9: “Entao desde cedo: conversa mae. Ele vai
ter seu estimulo (...). Entdo, eu acho que desde
pequenininho, desde que nasce, o bebezinho tem
aquele contato mais com a mde mesmo, sempre
conversar, isso eu estimulo desde a barriga, né?
(...) Ai coloca, isso tudo é estimulo e ai elas co-
mecam a perceber (...) Entdo, que é importante
esse contato, né?”

Ainda nessa categoria, é interessante desta-
car que, em momentos diferentes da entrevista,
ocorreram duas percepcdes de um mesmo cuidador
acerca do desenvolvimento: uma que ressalta o
modelo biologicista e outra que demonstra a ideia
de cuidado ampliado.

C3: “Vé os dentes se desenvolvendo boniti-
nho, os cabelos, as unhas, o corpo, o peso. (...)
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Ou entdo, a crianca vai joga uma bola ndo
aguenta correr direito, fica caindo toda hora. Eu
acho que ali também é fraqueza.”

C3: “Entdo eu acho que a crianga, o desenvol-
vimento dela é gerado de tudo: de uma boa ali-
mentagdao, de uma boa forma de criagao, a crian-
ca tem que brincar, né?”

O cuidado com o desenvolvimento
no processo de trabalho

De acordo com Queiroz e Jorge?®, os traba-
Ihadores de salude, em geral, seguem os protoco-
los instituidos, cumprem rotinas estabelecidas pelo
servico, sem que haja um planejamento
contextualizado de acordo com as necessidades da
populacdao. Observa-se um despreparo dos profis-
sionais de nivel superior para o desenvolvimento
de agdes preventivas, de vigilancia e de promocao
da saude, além da recorrente atuacdo no ambito
da orientacdo individual em consultério, mesmo no
contexto da ESF?2.

A aproximacdo com a realidade local, o vin-
culo entre profissionais e usuarios a fim de garantir
um atendimento integral a populagdo, a
corresponsabilidade no desenvolvimento de agbes
entre usuarios e toda equipe de salde sao diretri-
zes da ESF. Outro elemento de orientacdao funda-
mental na ESF é a organizacdo do cuidado em sau-
de que ocorre por meio do planejamento e avaliacdo
em equipe de acgdes de intervencdo e acompanha-
mento a partir da discussdo de cada situagdo-pro-
blema e de suas implicacOes praticas?®.

No cotidiano do servico de saude, muitas
vezes ndo ha tempo para refletir em equipe sobre
as praticas desenvolvidas e propor novas estraté-
gias de atuacdo. Dessa forma, o trabalho que ndo é
planejado em conjunto faz com que os profissio-
nais ndo se identifiquem como responsaveis pelas
acOes desenvolvidas pelos demais membros da
equipe ou mesmo de toda unidade de saude. Esse
panorama ndo é distinto para as acdes de estimulo
ao desenvolvimento neuropsicomotor, como de-
monstrado pela fala abaixo:

P1: “Entdo, eu mesma nao desenvolvo nenhu-
ma agdo especifica, né? As agdes que tem sdo as
do posto, grupo e tal.”

Os profissionais, preocupados em se-
guir os protocolos instituidos para nortear a sua
pratica, acabam nao levando em conta, durante as
orientacdes realizadas aos cuidadores, os aspectos
psicossociais do desenvolvimento, apesar de sabe-
rem da importdncia e conhecerem o assunto?.

Percepcao dos cuidadores sobre as orientacoes
recebidas

O contexto atual de atengdo a saude da crian-
ca exige a urgente inovagdo de uma pratica pro-
fissional que contemple a interacdo com a crianca
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e com a familia, facilitando a aprendizagem acerca
das situacGes e desafios do processo saude-doen-
ca®°. Entretanto, Figueiras et al.?” constataram, em
entrevistas realizadas com mades, que a maioria
delas referiu ndo ter sido questionada em consulta
sobre o desenvolvimento de seus filhos, assim como
ndao perceberam a atitude do profissional investi-
gando ou avaliando o desenvolvimento da crianga
e nao foram orientadas sobre como estimular seus
filhos em casa. E possivel que os profissionais en-
volvidos nesse estudo?” tenham realizado mais ava-
liagdes do desenvolvimento do que o referido pelas
mdes, porém por ndo envolvé-las no processo, elas
nao perceberam esse procedimento.

Consoante Queiroz e Jorge?®, a maioria dos
profissionais pode ter a intencao de orientar os cui-
dados com a salde aos usuarios, porém muitas
vezes isso acontece de uma forma impositiva, a
partir da transmissao de conhecimentos cientificos,
dificultando a compreensdo do usuario e seu “em-
poderamento” de saberes. Faz-se necessaria a cons-
trucdo de espacos para educacdo em saude numa
percepcdo dialdgica, durante a atuagdo dos profis-
sionais com a crianga, envolvendo a familia em seu
contexto de vida, permeando todas as praticas de
cuidado de maneira simplificada?®. As informacdes
e orientacOes destinadas as familias foram expres-
sas nos relatos de dois cuidadores:

C3: “(...) alids desde quando eu tava gravida.
Elas falavam o que eu tinha, o que eu nao tinha
que comé, o que fazé, tudo. Para ele crescé uma
crianga bem, né?”

C4: “Eu recebo sempre, né, da Agente, da
médica, mas € que num da tempo de eu sozinha
lembra de tanta coisa.”

O acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento bem como a avaliagdo constan-
te do estado vacinal sdo acles prioritarias para
garantir a salude integral da crianca e a reducéo
da morbimortalidade na infancia. Com o objetivo
de promover a vigilancia a saude da crianga, o Mi-
nistério da Saude revisou o Cartdo da Crianga e o
transformou na Caderneta de Saude da Crianca.
Essa caderneta contém dados relativos ao nasci-
mento e primeiros dias de vida do bebé, o grafico
da curva de crescimento, alguns marcos do de-
senvolvimento da crianga, orientacdes de cuida-
dos gerais, além do esquema de vacinagao?.

A Caderneta de Saude da Crianca é utiliza-
da no acompanhamento de puericultura na UBS,
principalmente pelo profissional da enfermagem.
Segundo Figueiras et al.?’, ela ndo é considerada
uma escala de avaliacdo e sim uma citagcdo de
alguns marcos do desenvolvimento neuropsico-
motor presentes nas diversas faixas etarias, de-
vendo ser preenchida a cada aquisicdo da crian-
ca. Os autores verificaram ainda que mesmo
sendo de facil observacdo e preenchimento, a
Caderneta ndo costuma ser utilizada pelos pro-
fissionais.
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Costa et al.?? verificaram em seu estudo que
a maioria das criancas (77,2%) possuia o Cartdo
da Crianca, no entanto, 100% dos cartdes estavam
com o preenchimento incompleto.

Durante as entrevistas, os profissionais de
salide ndo relacionaram a Caderneta de Saude da
Crianca com o desenvolvimento infantil, porém a
sua utilizacdo foi relatada por um dos cuidadores
entrevistados, apontando que pode ser um bom
instrumento para a familia acompanhar o desen-
volvimento do bebé:

C9: “Assim, cada tempo tem uma fase, né?
Entdo vocé tem que ta acompanhando pra vé se
ela té de acordo naquela fase, fazendo aquilo que
ela tem de fazer. As vezes eu pego, eu pego la na
carteirinha de vacina, tem tudo o que ela tem que
ta fazendo naquele determinado periodo, né?”

Desta maneira, observa-se neste estudo que
o cuidado relacionado ao desenvolvimento neuro-
psicomotor pode ser entendido de maneira distinta
por profissionais e cuidadores familiares, conforme
a vivéncia e aos diferentes conhecimentos adquiri-
dos, seja na pratica profissional ou na experiéncia
como cuidador.

Os profissionais de saude, embora fizessem
parte de uma mesma equipe, apresentaram visoes
diferenciadas sobre o conceito de desenvolvimento
e as informagdes foram transmitidas aos cuidado-
res das criangas de forma fragmentada. Com isso,
a percepcao dos cuidadores familiares sobre o de-
senvolvimento é restrita e muitas vezes adquirida
a partir de suas experiéncias praticas e convivén-
cia na sua rede social.

Embora a ESF seja um espaco privilegiado
para o desenvolvimento de acbes voltadas para
atencgdo integral e promogao da qualidade de vida,
em que praticas e orientagdes acerca do desenvol-
vimento infantil e da relagdo cuidador-crianca po-
dem ser amplamente desenvolvidas, percebeu-se
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