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RESUMO

Objetivo: Analisar as acgdes de vigilancia do desenvolvimento
infantil realizadas por profissionais de saude, segundo cuida-
dores de criangas. Metodologia: Estudo transversal, realizado
em Unidades de Saude da Familia de Jodo Pessoa-PB, no
periodo de maio a julho de 2019. Participaram da pesquisa 145
maes e/ou cuidadores de criangas menores de trés anos de
idade. Para analise dos dados, utilizou-se estatistica descritiva
e inferencial, com o teste de Fisher. Resultados: Segundo os
cuidadores (60,1%), os profissionais que atenderam a crianga
ndo perguntaram a sua opinido acerca do desenvolvimento
das criangas; nao foram orientados a como estimular a crianca
no domicilio (55,2%) e ndo receberam informagdes sobre a
Caderneta de Saude da Crianca (57,4 %). Ocoreu associagao
significativa entre as variaveis percepcéo do desenvolvimento
com a renda, orientagdo sobre como estimular a crianga no
domicilio, com as variaveis nimero de filhos e renda e entre as
variaveis numero de filhos e renda, com o fato do profissional
mostrar o registro ao cuidador. Concluséo: Os profissionais de
saude nao estao realizando a vigilancia do desenvolvimento in-
fantil conforme preconizado, como também, ndo estéo incluindo
a familia como colaboradora da vigilancia do desenvolvimento
na Caderneta da Crianca, fato este que dificulta a continuidade
do seguimento da crianga na Atencdo Primaria & Saude e a
promogao do desenvolvimento saudavel.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Objective: To analyze the child development surveillance
actions carried out by health professionals, according to child
caregivers. Methodology: Cross-sectional study, carried out in
Family Health Units in Jodo Pessoa-PB, from May to July 2019.
145 mothers and/or caregivers of children under three years of
age participated in the research. For data analysis, descriptive
and inferential statistics were used, with Fisher’s test. Results:
According to caregivers (60.1%), the professionals who as-
sisted the child did not ask their opinion about the children’s
development; they were not instructed on how to stimulate the
child at home (565.2%) and did not receive information on the
Child Health Handbook (57.4%). There was a significant asso-
ciation between the variables perception of development with
income, guidance on how to stimulate the child at home, with
the variables number of children and income, and between the
variables number of children and income with the fact that the
professional shows the record to the child’s caregiver. Conclu-
sion: Health professionals are not conducting child development
surveillance as recommended, nor are they including the family
as a development surveillance collaborator in the Caderneta
da Crianga, a fact that hinders the continuity of child follow-up
in Primary Health Care and promotes healthy development.
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Child Health. Child Development. Primary Health Care. Parents.
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primeira infancia apresenta impor-

tancia singular no desenvolvimento

humano, pois é nessa fase que
ocorrem eventos cruciais no crescimento e
no desenvolvimento infantil. Criangas que
possuem uma infancia desfavorecida em
aspectos econdmicos e sociais correm maior
risco de nao alcangarem seu potencial de
desenvolvimento'2.

Assim, sao necessarios investimentos
em agoes que priorizem a promocao da saude
nos primeiros anos de vida, pois evidéncias
apontam para a importancia da assisténcia
nesse periodo, no qual existe a possibilidade
de maximizar o potencial de desenvolvimento
infantil. Contrariamente, falhas em tais in-
vestimentos acarretam diversas implicagdes
negativas para as criangas, suas familias e
para a sociedade??.

Todavia, mesmo diante de avancos
significativos em pesquisas, programas e
politicas para o desenvolvimento infantil no
mundo, cerca de 250 milhdes de criangas que
vivem em paises com média e baixa renda
estdo em risco para o desenvolvimento*. Em
Jodo Pessoa, Capital da Paraiba - Brasil,
uma pesquisa evidenciou uma prevaléncia
de 52,7% de alteracdo no desenvolvimento
de criancas de seis a dezoito meses de vida®.

Diante desse contexto ressalta-se a
importancia de um seguimento adequado na
primeira infancia, podendo ser concretizado
por meio da Vigilancia do Desenvolvimento
Infantil (VDI) que objetiva promover o de-
senvolvimento normal e detectar problemas
e disfun¢bes nos primeiros anos de vida,
viabilizando a prevencao de enfermidades
e resolutividade dessas em tempo oportuno
para evitar complicacdes®.

No Brasil, a Politica Nacional de Aten-
¢ao Integral a Saude da Crianga (PNAISC)
objetiva promover a integralidade na assis-
téncia por meio de sete eixos estratégicos,
dentre eles, a promogao e o acompanhamento
do crescimento e o desenvolvimento inte-
gral. Esta politica recomenda que as agdes
estratégicas propostas para cada eixo sejam
implementadas na Rede de Atengao a Saude
(RAS), tendo a Atencado Primaria a Saude
(APS) como coordenadora do cuidado’.

De acordo com as diretrizes de aten-
¢ao a saude da crianga, a VDI contempla
acdes relacionadas a avaliacdo dos marcos
do desenvolvimento infantil; verificacao da
presenca de fatores de risco; busca de opiniao
das maes sobre o desenvolvimento do seu fi-
Iho; verificagdo da maneira como a mae/cuida-
dor e familiares, em geral, relacionam-se com
a crianga e, por fim, realizagdo dos registros
e interpretacao dos achados na Caderneta de
Saude da Crianga (CSC)3.

A CSC é uma importante ferramenta
de vigilancia do crescimento e desenvolvimen-
to na infancia tendo em vista que viabiliza o
seguimento desde o nascimento até os dez
anos de idade?°. Os registros contidos na
caderneta sdo essenciais para a realizacao
do acompanhamento infantil, uma vez que,
por meio deles, é possivel identificar agravos,
intercorréncias e informacdes acerca da saude
e do desenvolvimento na infancia, além de
promoverem a comunicagao entre profissio-
nais de saude e familiares da crianga’",

No entanto, alguns profissionais de
saude ndo reconhecem a familia como nu-
cleo participativo do cuidado a crianga, no
que concerne ao preenchimento de dados na
CSC, confiando o registro dos dados apenas
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a equipe de saude'®, embora, empiricamente,
saiba-se que essa € uma agao que pode ser
comumente conversada e também comparti-
Ihada com os responsaveis pela crianga. Logo,
a participacao familiar, tanto no que se refere
ao preenchimento, quanto no acompanha-
mento dos registros realizados na caderneta
é de suma relevancia, visto que a familia é
grande aliada na efetivagcdo da VDI5"%"2,
Pesquisas brasileiras e internacionais
evidenciam ainda a importancia e o potencial
da familia na estimulagao do desenvolvimento
e na promogcao da VDI e ainda revelam que o
envolvimento da familia, com apoio da aten-
¢ao primaria, tem capacidade de fomentar o
desenvolvimento neurologico das criangas
na primeira infancia®'?'3. Entretanto, estudos
apontam para a falta de qualquer tipo de ano-
tacao das maes nas cadernetas da crianca,
como também, a falta de orientag¢des dos pro-
fissionais quanto a estimulacao do desenvol-
vimento da crianga no ambiente domiciliar''°.
Uma das atribuicdes dos profissionais
de saude na VDI é orientar a familia e envol-
vé-la na estimulagao do desenvolvimento € na
identificagdo dos sinais de risco para saude
da crianca. Ademais, ao atuar nas consultas
de acompanhamento das criangas, os pro-
fissionais avaliam o estado de saude, o que
possibilita a intervengédo precoce de acordo
com as necessidades da crianga 271915,
Diante do exposto, surgiram os seguin-
tes questionamentos: Quais as agdes de VDI
sdo realizadas pelos profissionais de saude?
De que forma a familia é envolvida pelos pro-
fissionais no processo de VDI?
Dessa forma, ante a relevancia do
nucleo familiar no desenvolvimento da crian-
ca e por reconhecer que os pais exercem

um papel fundamental na estimulacdo do
filho e da falta de envolvimento da familia na
Vigilancia do Desenvolvimento Infantil pelos
profissionais de saude, o que acarreta em
lacuna no acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento, este estudo tem como
objetivo analisar as ac¢des de vigilancia do
desenvolvimento infantil realizadas por pro-
fissionais de saude, segundo cuidadores de
criangas. Esse estudo se justifica por conside-
rar que sao necessarias decisbes assertivas
que envolvam os familiares das criangas na
promocao do seu desenvolvimento, uma vez
que as alteragdes no desenvolvimento infantil
geram agravos a saude e afetam todo o seu
contexto de vida.

METODOLOGIA

Estudo transversal, realizado em
Unidades de Saude da Familia (USF) do
Distrito Sanitario | de Joao Pessoa - Paraiba.
O municipio dispde de uma rede de atencao
basica organizada territorialmente a partir de
cinco Distritos Sanitarios (DS), que coordenam
200 Equipes de Saude da Familia (EqQSF).
A escolha pelo DS | se deu por meio de um
sorteio aleatorio entre os cinco distritos de
Jodo Pessoa.

O DS | é responsavel pela cobertura
de 90,5% da populacédo adscrita, possuindo
50 EqSF. No periodo em que a pesquisa foi
realizada, contava com 729 criangas menores
de seis meses e 6.183 criangas menores de
cinco anos de idade.

Os participantes da pesquisa foram
maes e/ou cuidadores de criangcas menores
de trés anos de idade, cadastradas nas USF
do Distrito Sanitario |, maiores de 18 anos,
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que portavam a CSC no momento da coleta
de dados e que eram atendidas nesses ser-
vigos de saude. Excluiu-se do estudo aqueles
que apresentaram limitagbes consideraveis
quanto ao entendimento dos questionamentos
e capacidade de resposta, tais como, incapa-
cidade de compreensao das perguntas e de
leitura, compreensdo do termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE).

Para o calculo amostral considerou-
-se 0 numero de nascidos vivos dos anos de
2016, 2017 e 2018, totalizando a populacéo
de 4.102 criangas de zero a trés anos que
estavam sob a tutela de um cuidador legal. A
selegcédo da amostra foi realizada pelo método
de alocacgao 6tima, considerando a populagéo
total, ao final, chegou-se um valor estima-
do de 116 cadernetas de criangas e maes/
cuidadores. No entanto, foi acrescentado
um percentual de 20% de eventuais perdas,
constituindo assim, uma amostra final de 145
maes/cuidadores respondentes. Esse quanti-
tativo foi distribuido de acordo com o niumero
de criancas cadastradas em cada unidade de
saude do referido Distrito, sendo escolhidas
para a coleta de dados aquelas que possuiam
maior quantitativo de criangas cadastradas.

Os dados foram coletados no periodo
de maio a julho de 2019. A selegao dos parti-
cipantes nas unidades de saude foi por con-
veniéncia'®, nafila de espera para consulta de
puericultura ou atendimento na sala de vacina.
A ultima mée e/ou cuidador legal da crianca
presente na fila era convidada a participar da
pesquisa e, quando esta nao aceitava parti-
cipar, o anterior que se encontrava na fila era
convidado, e assim sucessivamente, até se
completar o quantitativo amostral estabelecido
para cada USF.

A pesquisa seguiu as recomendagdes
éticas de estudos com seres humanos, sendo
entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e somente apos a leitura
e consentimento do participante € que se
procedeu a coleta. Destaca-se que todos os
participantes receberam uma cépia do TCLE.

As entrevistas foram norteadas por
um questionario do tipo check-list, tendo com
embasamento tedrico a CSC e as recomen-
dagdes do Ministério da Saude. O instrumento
contemplou na primeira parte os dados de
identificacdo da USF; na segunda parte, infor-
macodes acerca das condigbes demograficas
e socioecondmicas do cuidador da crianca,
além da caracteristica da crianga; e uma
terceira parte com perguntas referentes ao
envolvimento dos cuidadores na Vigilancia do
Desenvolvimento Infantil e a utilizagdo da CSC
durante a consulta, por parte dos profissionais
que atenderam a crianga.

Os dados foram tabulados e digita-
dos em dupla entrada para verificacao de
inconsisténcias e correcéo da digitagao para,
posteriormente, iniciar o processo da analise
estatistica descritiva com calculo da frequén-
cia absoluta e relativa bem como aplicagao do
Teste de Fisher para verificagao de associagao
entre variaveis, com base em um nivel de con-
fianca de 95%. Apesar de ser empregado na
pratica para estudos com amostras pequenas,
o teste exato de Fisher é valido para todos os
tamanhos amostrais’®.

Este estudo é vinculado ao projeto
universal “Vigilancia do desenvolvimento e
a caderneta de saude da crianca: caminhos
para a promoc¢ao da saude infantil” numero
407850/2018-0 e aprovado pelo comité de
ética do Centro de do Centro de Ciéncias da
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Saude da Universidade Federal da Paraiba,
com CAAE 97362718.1.0000.5188.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes na qual
se observa que 77,9% compreendiam a faixa
etaria entre 29 a 39 anos, 44,8% afirmaram
estar em uniao estavel, 40,0% relataram pos-
suir dois filhos vivos, 71,7% declararam n&o
estarem trabalhando e 82,4% tinham mais
de oito anos de estudo. No que se refere a
quantidade de pessoas residentes no mes-
mo domicilio, 53,1% conviviam com quatro
ou cinco pessoas e 69,0% declararam existir
apenas uma crianga menor de cinco anos.
A renda familiar predominante foi inferior ao
salario minimo vigente. Quanto as criangas,
39,3% tinha entre 12 e 23 meses de idade,
com predominancia do sexo feminino (52,4%).

Com relagao as perguntas relacio-
nadas ao envolvimento dos cuidadores na
vigilancia do desenvolvimento infantil e a uti-
lizacdo da CSC durante a consulta realizada
pelos profissionais, conforme a Tabela 2 evi-
dencia-se que 60,1% de maes e/ou cuidado-
res responderam que nao foram questionados
pelos profissionais acerca da sua percepgao
em relacdo ao desenvolvimento da crianca.
Cerca de 59,0% afirmaram receber informa-
¢Bes sobre o desenvolvimento da crianga
durante a consulta, entretanto, a maioria
(565,2%) reiterou nao ter recebido nenhuma
informacao/orientagdo sobre como estimular
a crianca no domicilio. Quanto a utilizacdo da
CSC, 57,4% responderam que nao receberam
informacdes sobre a CSC pelos profissionais
de saude e 52,4% informaram que os pro-

fissionais costumavam mostrar os registros
presentes na caderneta da crianga.

No que tange a analise da associagao
entre as variaveis sobre o envolvimento dos
cuidadores na vigilancia do desenvolvimen-
to infantil durante a consulta a crianca por
parte dos profissionais, a partir da visao das
maes e/ou cuidadores, com alguns dados
sociodemograficos e econdmicos, a Tabela 3
revela significancia estatistica apenas entre
as variaveis: o profissional perguntou sua
percepg¢ao acerca do desenvolvimento, com
a renda familiar; se a mae/cuidadora recebeu
orientagdo quanto a estimulagao da crianga no
domicilio, com as variaveis niumero de filhos
e renda familiar. Em relagdo a pergunta se
o profissional mostrou o registro da CSC ao
cuidador, nota-se significancia também com
as variaveis numero de filhos e renda familiar.

DISCUSSAO

A familia tem papel fundamental na
Vigilancia do Desenvolvimento Infantil. Mes-
mo em contextos de vulnerabilidades, os
recursos familiares tém capacidade de intervir
positivamente no potencial infantil, levando as
criangas a alcangarem um desenvolvimento
6timo™3. Em vista disso, 0 momento da pue-
ricultura é bastante oportuno para fornecer
orientagbes acerca do desenvolvimento e
da estimulacdo domiciliar aos responsaveis
pela crianga''. No entanto, os dados desta
pesquisa evidenciam que os cuidadores nao
estao sendo incluidos no processo da VDI
pelos profissionais de saude da Atencéo
Basica (AB), fato este que pode prejudicar o
desenvolvimento na primeira infancia.

R bras ci Saude 24(3):323-334, 2020

327



BEZERRA et al.
I EEEEEE——————————

Tabela 1. Distribuigdo das caracteristicas sociodemograficas e econdmicas de cuidadores
e caracteristicas das criancas, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019.

Variaveis n=145 %
Cuidadores
Idade
Menos de 20 anos 20 13,8
Entre 20 e 39 anos 113 77,9
40 anos ou mais 12 08,3
Situagao Conjugal
Solteiros 26 17,9
Unido Estavel 65 44,8
Casados 50 34,5
Separados/divorciados 04 02,8
Nuamero de filhos vivos
Nenhum filho vivo” 01 0,7
Um filho vivo 53 36,6
Dois filhos vivos 58 40,0
Trés filhos vivos 25 17,2
Mais de 3 filhos vivos 08 05,5
Local de trabalho
No lar 104 71,7
Fora do lar 41 28,3
Anos de estudo
= 8 anos 119 82,4
Menos de 8 anos 26 17,6
Numero de pessoas que moram na residéncia
Até trés pessoas 42 29,0
Quatro a cinco pessoas 77 53,1
Seis ou mais pessoas 26 17,9
Ndmero de criangas menor de 5 anos que moram na residéncia
Uma crianca 100 69,0
Duas criangas 34 23,4
Trés ou mais criangas 11 07,6
Renda
< 1 salario minimo** 76 52,4
1 e 2 salarios minimos 52 35,9
2 3 salarios minimos 17 11,7
Crianga
Idade da Crianca
Menor que 6 meses 37 25,5
Entre 7 a 11 meses 36 24,8
Entre 12 a 23 meses 57 39,3
Entre 24 e 36 meses 15 10,3
Sexo da crianga
Feminino 76 52,4
Masculino 69 47,6

* A cuidadora era a avé da crianga. ** Salario minimo vigente de R$ 998,00 em janeiro de 2019.

|
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Tabela 2. Informagdes dos cuidadores acerca da conduta profissional na vigilancia do
desenvolvimento na consulta a crianca. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019.

Vigildncia do Desenvolvimento n=145 %

Profissional perguntou a opiniao sobre o desenvolvimento da crianga

Sim 57 39,2

Nao 87 60,1

N&o se lembra 01 0,7
Recebeu informagéo acerca do desenvolvimento da crianga

Sim 86 59,4

Nao 58 39,9

N&o se lembra 01 0,7
Recebeu orientagdo quanto a estimulagao domiciliar

Sim 64 441

Nao 80 55,2

Nao se lembra 01 0,7
Recebeu informacédo sobre a CSC

Sim 59 40,7

Nao 83 57,4

N&o se lembra 03 2.1
O profissional mostrou o registro na caderneta

Sim 76 52,4

Nao 65 448

N&o se lembra 04 2,8

A maioria das maes e/ou cuidadores
afirmaram que os profissionais médicos e/ou
enfermeiros ndo costumam perguntar a sua
opinidao acerca do desenvolvimento dos seus
filhos, semelhante a estudos internacionais
que também apontaram falha do profissional
nesse aspecto'®'®. Contrariamente, estudo de
intervengcdo com profissionais da Estratégia
Saude da Familia para capacitagdo em Vigi-
lancia do Desenvolvimento Infantil, evidenciou
que 73% desses costumavam perguntar a
opinido das maes sobre o desenvolvimento de
seus filhos e, apés a intervencgao, todos passa-
ram a perguntar®, evidenciando a importancia
da qualificagao profissional para a vigilancia
do desenvolvimento infantil'®1,

Outro dado que chama atencgao é que
mais da metade dos cuidadores afirmaram

R bras ci Saude 24(3):323-334, 2020

nao receber orientagao de como estimular a
criangca no domicilio, igualmente a pesquisa
realizada no Mato Grosso, com enfermeiros
de USFs'. E fundamental que os cuidadores
sejam orientados quanto a estimulagao infantil
no domicilio, tendo em vista que o ambiente
domeéstico afeta os diferentes dominios do de-
senvolvimento na primeira infancia, conforme
constatou estudo de coorte com 502 pares
mae-filho, na Italia¥.

Ademais, os dados apontam para fa-
Ihas na Vigilancia do Desenvolvimento Infantil,
uma vez que os profissionais ndo envolvem a
familia na consulta, fato esse que dificulta a
autonomia familiar para a promogao do cresci-
mento e do desenvolvimento saudavel. Nesse
contexto, é fundamental que os profissionais
de saude atuem de modo a fortalecer os vin-
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Tabela 3. Associacdo significativa entre o envolvimento dos cuidadores acerca da
vigilancia do desenvolvimento na consulta a crianga, realizadas pelos profissionais com os
dados sociodemograficos e econdmicos. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019.

O profissional pergunta a opinido sobre desenvolvimento da

o crianga
Variaveis n=145
Sim (%) Nao (%) Nao se lembra (%) p-valor
Renda 0,05
< 1 salario minimo 27 (18,6) 48 (33,1) 01 (0,7)
1 a 2 salarios minimos 19 (13,1) 32 (22,1) 01 (0,7)
3 ou mais salarios minimos 10 (6,9) 06 (4,1) 01 (0,7)

Recebeu orientagdo quanto a estimulagdo domiciliar

Sim (%) Nao (%) Nao se lembra (%) p-valor
Numero de filhos vivos 0,031
Nenhum filho vivo - - 01 (0,7)
Um filho vivo 19 (13,1) 34 (23,4) -
Dois filhos vivos 29 (20,0) 29 (20,0) -
Trés filhos vivos 12 (8,3) 11 (7,6) 02 (1,4)
Mais de 3 filhos vivos 03 (2,1) 05 (3,4) -
Renda 0,024
< 1 salario minimo 28 (19,3) 47 (32,4) 01 (0,7)
1 a 2 salarios minimos 24 (16,6) 27 (18,6) 01 (0,7)
3 ou mais salarios minimos 11(7,6) 05 (3,4) 01 (0,7)

O profissional mostrou o registro na caderneta

Sim (%) Nao (%) Nao se lembra (%) p-valor
Numero de filhos vivos 0,032
Nenhum filho vivo - - 01 (0,7)
Um filho vivo 30 (20,7) 22 (15,2) 01 (0,7)
Doais filhos vivos 30 (20,7) 28 (19,3) -
Trés filhos vivos 14 (9,6) 10 (6,9) 01 (0,7)
Mais de 3 filhos vivos 02 (1,4) 05 (3,4) 01 (0,7)
Renda 0,001
< 1 salario minimo 32 (22,1) 42 (28,9) 02 (1,4)
1 a 2 salarios minimos 31(21,4) 21 (14,5) -
3 ou mais salarios minimos 13 (8,9) 02 (1,4) 02 (1,4)

culos familiares para a estimulacao precoce
e apropriada, a fim de garantir que todas as
criangas alcancem seu pleno potencial de
desenvolvimento?'.

No tocante a CSC, também observa-se
falhas dos profissionais quanto a informagao
ou explicacao acerca da CSC. Em contrapar-
tida, estudos realizados em Belo Horizonte
e em Rondbnia evidenciaram que mais da
metade dos pais/cuidadores pesquisados

mencionaram ter recebido informacgdes acerca
da CSC™22,

Apesar da maioria dos participantes
afirmarem que os profissionais mostram os
dados que registram na CSC, uma parcela
consideravel dos cuidadores (44,8%) nega
essa acao profissional. Esse é um aspecto
que também merece atengao, pois 0s marcos
do desenvolvimento para a idade, as curvas
do peso, da altura, do perimetro cefalico e do
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IMC, contidos na CSC, facilitam o entendi-
mento dos pais sobre a situacdo da saude da
crianga'’. Logo, a Caderneta € um instrumento
potente para aproximar os profissionais das
familias e facilitar a comunicagao sobre o
processo de crescimento e desenvolvimento
infantil?3.

Evidenciou-se associacido estatistica
entre o envolvimento dos cuidadores na vigi-
I&ncia do desenvolvimento infantil na consulta
a criancga e a utilizagado da caderneta nesse
processo, com as variaveis sociodemograficas
e econbmicas dos cuidadores. Igualmente,
outros estudos relacionados a VDI também
revelaram associacao significativa entre essa
e outras variaveis'#22,

A associagédo da renda com o en-
volvimento dos cuidadores na vigilancia do
desenvolvimento na consulta sugere que os
nucleos familiares, que possuem renda me-
nor que um salario minimo, foram os menos
questionados acerca do desenvolvimento de
suas criancas. Nesse contexto, foi evidente a
maior proporg¢ao da auséncia de orientacdes
de como estimular a crianga no domicilio e a
apresentacgéo dos dados registrados na cader-
neta da crianga aos familiares de baixa renda.
Sobre isso, estudos internacionais apontam
que grupos com renda familiar mais favorecida
apresentam mais facilidade nas atividades
de educacdao em saude, como também de
participacdo dos pais na estimulacdo do de-
senvolvimento e os cuidados com a crianca
em casa s30 maiores nesse grupo".

Outrossim, o fato acima apresentado
pode ocorrer também pelo fato dos profis-
sionais associarem a pobreza a falta de cui-
dados e atencdo com a crianca no ambiente
domiciliar, ou a questéao cultural dos lares com

pouco poder aquisitivo e que, por isso, deixa-
ram de considerar e envolver essas familias
no que se refere ao desenvolvimento infantil
de suas criangas e, consequentemente, nao
orientaram quanto a estimulagdo no ambiente
doméstico e ndo mostram os registros rea-
lizados. O nucleo familiar em que se insere
a crianca percebe o mundo a partir de seus
valores e das relagdes com o seu meio cultu-
ral. Essas inter-relacdes em seus contextos
sociais acontecem desde o nascimento, e
perpetuam-se no decorrer de suas vidas, inter-
ferindo diretamente na interagdo desses com
as pessoas e 0s espagos em seus entornos?.

Ainda que os dados revelem associa-
¢ao entre a renda com a falta do envolvimento
familiar na VDI, pesquisas nacionais e interna-
cionais evidenciam o alto potencial da familia
na promogao e vigilancia do desenvolvimento
na primeira infancia e que a baixa condi¢ao
econdmica pode ser superada quando os
profissionais e os cuidadores estdo engaja-
dos em acgdes para o pleno desenvolvimento
infantil®217,

Com relagao a quantidade de filhos,
ocorreu significancia estatistica com as va-
riaveis recebimento de alguma orientagao
de como estimular a crianga em casa e se
o profissional mostrou o registro dos dados
na caderneta. Os dados evidenciam que
cuidadores com apenas um filho receberam
menos orientacdes do que aqueles que com
dois filhos. Uma possivel explicacao para
isso € que pais/cuidadores com dois filhos
conhecem mais acerca do desenvolvimento
infantil e tem mais experiéncia no cuidado,
por isso, permanecem mais alertas ao desen-
volvimento da crianga, exigem a utilizagéo da
CSC?, questionando os profissionais sobre
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0s registros realizados e o desenvolvimento
da crianca.

No entanto, em se tratando de mostrar
o registro dos dados da CSC, os profissio-
nais costumam apresentar também para os
cuidadores com apenas um filho. Isso pode
ser devido ao fato das primiparas, devido
uma série de mudangas em suas vidas, com
maior responsabilizacdo, amadurecimento
e se adaptando a cuidar de um bebé, estédo
sempre em busca de aprendizagem e, por
isso, buscam muitas vezes os profissionais
de saude?.

CONCLUSAO

A participacao da familia é de suma
relevancia para a promoc¢ao do desenvol-
vimento na primeira infancia, no entanto,
os achados evidenciam fragilidades nas
acdes dos profissionais quanto a Vigilancia
do Desenvolvimento Infantil, assim como, a
familia ndo é orientada para a promog¢ao do
desenvolvimento da crianga. Isso porque, as
praticas profissionais durante a consulta a
crianga nao permitem a colaboragdo cons-
trutiva da familia na caderneta de saude das
criangas, fato que dificulta a continuidade do
seguimento da crianga e estimulo ao pleno
desenvolvimento no ambiente domiciliar, que
deveria ser orientado e apoiado pela equipe

profissional, especialmente na Estratégia
Saude da Familia.

Enfatiza-se aimportancia da existéncia
de vinculos positivos entre os cuidadores e os
profissionais de salde, para que suas praticas
estejam em consonancia com o contexto no
qual a crianca esta inserida e, assim, favorecer
a promogao do desenvolvimento saudavel.
Faz-se também necessario que os gestores
proporcionem formacao para os profissionais
de saude, para que o cuidado com a crianca
seja qualificado. Adicionalmente, sugere-se
novos estudos que busquem evidenciar os
motivos pelos quais os profissionais tem difi-
culdade de incluir a familia em suas praticas
de vigilancia do desenvolvimento.

Esse estudo teve como limitagdes
o fato da amostra ser selecionada por con-
veniéncia nas USFs de apenas um Distrito
Sanitario do municipio, o0 que nao permite
um olhar mais ampliado dos cuidadores na
VDI, além disso, algumas questdes nao foram
respondidas pelos cuidadores, por falta de
lembranca da pratica profissional realizada.
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