Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2016.16051

Ueyy
Nursing
- Journal

Desenvolvimento da linguagem: abordagem de enfermeiros nas

consultas de puericultura

Language development: nurses’ approach in child care consultations

Desarrollo del lenguaje: enfoque de los enfermeros en las consultas de puericultura

Luiziane Souza Vasconcelos de Lima'; Iracema da Silva Frazdo"; Bianca Arruda Manchester de Queiroga"

RESUMO:

Objetivo: conhecer a abordagem de enfermeiros sobre o desenvolvimento da linguagem nas consultas de puericultura. Método:
estudo qualitativo e descritivo, realizado com 30 enfermeiros das unidades de satide da familia em Recife/Pernambuco; amostra foi
determinada pelo critério de exaustdo. Para coleta de dados, utilizou-se questionario para caracterizagdo, entrevista semiestruturada e
avaliagdo de 150 prontuarios através de roteiro, em 2013. As entrevistas foram analisadas pelo software Alceste, versdo 2010. Projeto
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da UFPE (CAAE n2 11106112.6.0000.5208). Resultados:
identificou-se reconhecimento da importancia da observagdo do desenvolvimento da linguagem, ndo sendo esta, entretanto, uma
prioridade na consulta e falta de preparagdo para avaliar o desenvolvimento da linguagem. Apenas 4% dos prontudrios possuiam
registro sobre observagdo do desenvolvimento da linguagem. Conclusdo: existe necessidade de educagdo permanente para profis-
sionais atuantes na puericultura, no intuito de a assisténcia ocorrer de forma integral conforme preconiza o Ministério da Satde.
Palavras-chave: Desenvolvimento da linguagem; cuidado do lactente; assisténcia a saude; enfermagem pediatrica.

ABSTRACT:

Objective: to know the nurses’ approach on language development during childcare consultation. Method: a qualitative and descrip-
tive study, was conducted with 30 nurses of the family health units in Recife / Pernambuco; the sample was determined by exhaustion
criterion. Data were collected in 2013, using a questionnaire for informants characterization, semi-structured interviews and the evalu-
ation of 150 medical records according to a form. The interviews were analyzed by Alceste software, version 2010. Project approved by
the Research Ethics Committee (CAAE No 11106112.6.0000.5208). Results: nurses recognize the importance of language development
observation. However, this is not a priority in the consultation. It was also observed a lack of preparation to evaluate the development
of language. Only 4% of the records had record on language development. Conclusion: Permanent education program for profes-
sionals working in childcare is needed, in order to make possible the integral assistance as recommended by the Ministry of Health.
Keywords: Language development; infant care; delivery of health care; pediatric nursing.

RESUMEN:

Objetivo: conocer el enfoque de enfermeras sobre el desarrollo del lenguaje durante la consulta en puericultura. Método: estudio cualitativo
y descriptivo, realizado con 30 enfermeras de las unidades de salud familiar de Recife / Pernambuco; La muestra se determind por criterio
de agotamiento. Los datos fueron recolectados en 2013, utilizando un cuestionario para la caracterizacion de informantes, entrevistas
semiestructuradas y la evaluacion de 150 registros médicos segin un formulario. Las entrevistas fueron analizadas por el software Alceste,
version 2010. Proyecto aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (CAAE n? 11106112.6.0000.5208). Resultados: las enfermeras
reconocen la importancia de la observacion del desarrollo del lenguaje. Sin embargo, esto no es una prioridad en la consulta. También se
observé una falta de preparacién para evaluar el desarrollo del lenguaje. Sélo el 4% de los registros tenia registros sobre el desarrollo del
lenguaje. Conclusidn: Se necesita un programa de educacion permanente para los profesionales que trabajan en el cuidado de los nifios,
con el fin de posibilitar la asistencia integral recomendada por el Ministerio de Salud.

Palabras clave: Desarrollo del lenguaje; cuidado del lactante; prestacion de atencidn de salud; enfermeria pediatrica.

INTRODUGAO

Objetivando reduzir a morbimortalidade infantil,
o Ministério da Saude (MS) criou, em 1984, o Programa
de Assisténcia Integral a Saide da Crianga (PAISC). Nele,
cinco agOes basicas foram preconizadas, entre elas o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.
Esse acompanhamento é feito através de consultas
periddicas de puericultura que, na estratégia de saude
da familia (ESF), é realizada, em geral, por enfermeiros®.

Durante a consulta, o profissional deve, entre outras
condutas, observar os principais marcos do desenvolvi-
mento, detectar e encaminhar precocemente as criangas
com risco de alteracdes para atendimento especializado?.

Para uniformizar e nortear a observacdo e identi-
ficacdo de criangas com provaveis problemas de desen-
volvimento, inclusive o desenvolvimento da linguagem, o
MS oferece e recomenda a utilizagdo da Ficha de Acom-
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panhamento do Desenvolvimento e/ou do Instrumento
de Vigilancia do Desenvolvimento; este ultimo, inserido
na Caderneta de Saude da Crianca desde 200523,

Apesar disso, estudos realizados com enfermei-
ros* e com médicos® apontam que a observagdo do
desenvolvimento da linguagem, durante as consultas
de puericultura, ndo é realizada como preconiza o MS.

Considerando essa problematica, o presente
artigo teve como objetivo conhecer a abordagem de
enfermeiros sobre o desenvolvimento da linguagem
nas consultas de puericultura.

REVISAO DE LITERATURA

Durante a vida da crian¢a ocorrem eventos que
sugerem um desenvolvimento adequado, como, sus-
tentacdo da cabeca, engatinhar e andar. Todavia, as
conquistas motoras por si s6s ndo indicam um desen-
volvimento infantil adequado. Nesse caso, o indicador
evolutivo mais apropriado é o aparecimento da lingua-
gem, pois essa conquista desponta aptiddes sociais,
comunicativas, intelectuais e afetivas significativamente
complexas e evoluidas®.

O processo de desenvolvimento da linguagem se
inicia meses antes de a criancga expressar sua primeira
palavra, visto que a linguagem receptiva (compreensao
da linguagem falada) antecede a linguagem expressiva
(sons, sinais ou simbolos para comunicar significado)’.

O surgimento da linguagem é um dos aspectos
mais importantes para ser acompanhando, sendo que
suas alteragdes, problemas frequentes no desenvolvi-
mento infantil, atingem cerca de 3 a 15% das criangas®.

As expressoes verbais (fala) e ndo verbais (gestos
e linguagem corporal usados de forma consistente pela
crianga para comunicar significado) sdo caracteristicas da
comunicagdo humana que podem ser percebidas durante
toda vida®. Essas expressdes devem ser observadas pelos
profissionais de saude, principalmente nas consultas de
puericultura, pois existe uma relagao estreita entre o
desenvolvimento saudavel da linguagem, a aprendizagem
eainsergdo social, bem como repercussdes das dificulda-
des de linguagem no rendimento escolar e na evolugdo
cognitiva. Por conseguinte, a comunicacdo influencia
diretamente o individuo e o meio no qual estd inserido®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa®!!, desenvolvido em 40 unidades de saude
da familia (USF) do Distrito Sanitario (DS) IV da cidade
do Recife/PE**3, com 30 enfermeiros, que trabalham
nas USFs e que aceitaram participar da pesquisa vo-
luntariamente.

O estudo foi realizado entre margo e maio de 2013
e aescolha pelo DS IV ocorreu pela parceria com a UFPE
na area de pesquisa.
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Como elemento norteador para as analises e dis-
cussdes, foram utilizadas as orientagdes do PAISC, por
ser o programa do MS que norteia todas as a¢Oes de
salde da crianga menores de cinco anos?'.

A amostragem foi por meio do critério de exaus-
tdo, onde foram incluidos todos os individuos disponi-
veis®®no periodo da coleta, fato ocorrido com 30 dos 40
enfermeiros das unidades.

Utilizou-se questiondrio de caracterizagdo dos su-
jeitos (nUmero de identificagdo entre outros) e a técnica
da entrevista individual semiestruturada, com perguntas
norteadoras que atendessem ao objetivo.

A coleta de dados foi feita apds aprovagdo do Comi-
té de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da
UFPE (CAAE n211106112.6.0000.5208) e depois que os
enfermeiros assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para preservar o anonimato, os participantes
foram identificados com a letra E, seguida do nimero de
ordem da entrevista, por exemplo, E1, E2.

As entrevistas ocorreram nas USFs, conforme pré-
-agendamento, sendo gravadas e transcritas no mesmo
dia da coleta ou no dia seguinte®.

ApOds a entrevista, foi utilizado um roteiro, pro-
duzido pela pesquisadora, baseado nos marcos do
desenvolvimento da linguagem existentes na Ficha de
Acompanhamento do Desenvolvimento e na Caderneta
da Crianga, ambos disponibilizados pelo MS?. O roteiro
teve a finalidade de averiguar se existia registro da ob-
servagdo do desenvolvimento da linguagem.

Foram analisados cinco prontudrios de criangas
atendidas na puericultura pelos entrevistados, no mes-
mo dia ou mesma semana da entrevista (por serem os
registros mais recentes do profissional), perfazendo um
total de 150 prontuarios.

As entrevistas foram analisadas através do sof-
tware de Andlise Lexical Contextual de um Conjunto de
Segmentos de Texto (Alceste), versao 2010, programa
que utiliza associagdo estatistica entre os |éxicos con-
tidos nos discursos, de forma a organizar e sumarizar
informacdes consideradas mais relevantes®s,

Assim, o Alceste faz um estudo dos resultados,
gerando representagdes graficas, como o dendrograma,
cuja lista de palavras é a fonte basica para construgao
das classes®. Diante de todas as informacdes, foi realiza-
da pela pesquisadora leitura exaustiva do dendrograma,
para denominar e a interpretar cada classe.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade dos enfermeiros foi 39,4 anos,
variando de 29 a 59 anos e 28 (93%) do sexo feminino.

Quanto a formagdo, a média de tempo de conclusdo
da graduacdo foi 15,3 anos variando de 5 a 38 anos; 24
(80%) cursaram universidade publica; todos eram espe-
cialistas, sendo 29 (97%) na area de saude da familia ou
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publica/coletiva e 4 (13%) tinham mestrado completo ou
em andamento. Com relagdo ao tempo de atuacgdo na ESF,
em média atuavam ha 8,4 anos, variando de 2,5a 15 anos.

Quanto as estratégias de educag¢do permanente,
24 (80%) participaram nos ultimos 12 meses de palestra/
curso/capacitacdo em temas relacionados a ESF, porém ne-
nhum relacionado a puericultura, Dos dados encontrados
nos registros dos 150 prontudrios analisados, 77 (51,3%)
eram relativas a marcos do desenvolvimento infantil e
apenas 6 (4%) sobre desenvolvimento da linguagem.

E relevante que os profissionais da ESF sejam per-
manentemente preparados para a assisténcia de quali-
dade, uma vez que a limitagdo na formagao profissional
pode influenciar negativamente na pratica profissional.

Quanto aos dados da entrevista, a analise lexical
realizada pelo Alceste identificou 60 unidades de contexto

Lima LSV, Frazdo IS, Queiroga BAM

iniciais (UCI), o corpus foi dividido em 550 unidades de
contexto elementar (UCE), mas para andlise foram classi-
ficadas 402 UCEs, representando um aproveitamento de
74% do material. A riqueza do vocabulario foi de 97,1%.

As UCEs foram divididas em cinco classes, que apon-
taram as seguintes tematicas: Classe 1 (184 UCEs —46%):
avaliagdo do desenvolvimento da linguagem na consulta
de puericultura; Classe 2 (54 UCEs — 13%): avalia¢do do
desenvolvimento infantil; Classe 3 (64 UCEs — 16%): ro-
tina de atendimento na USF; Classe 4 (64 UCEs — 16%):
elementos da consulta de puericultura; Classe 5 (36 UCEs
—9%): agOes de enfermagem na consulta de puericultura.

Como houve correspondéncia entre as palavras
das classes 4 e 5, optou-se por analisa-las no eixo, antes
da divisdo. Assim, restaram quatro classes para analise,
conforme mostra a Figura 1.

PERCEPCAO SOBRE IMPORTANCIA DA OBSERVACAO DO
DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM NA CONSULTA DE
PUERICULTURA

EIXO
Consulta de enfermagem em
puericultura

puericultura
(184 UCE - 46%)

CLASSE 1
Avaliagdo do |
desenvolvimento da CLASSE 4
linguagem na Elementos da consulta de

puericultura
(64 UCE - 16%)

CLASSE 5
Agbes de enfermagem na
consulta de puericultura
(36 UCE - 9%)

Palavra X? Palavra X? Palavra X?
Importante 36 Peso 116 Ausculto 83
Fonoaudidlogo 36 Perimetro cefalico 108 Abordo 44
NASF 36 Crescimento 94 Observo 34
Linguagem 19 Caderneta de Saude 48 Avalio 26
Dificuldade 17 da Crianga

CLASSE 2 CLASSE 3
Avaliagdo do Rotina de atendimento na USF

desenvolvimento infantil
(54 UCE - 13%)

Palavra X?
Tabela 53
Pergunto 42
Roteiro 30
Marco do 26

desenvolvimento

(64 UCE - 16%)

Palavra X?
Médica 98
Atende 43
Unidade 43
Puericultura 26

FIGURA 1: Classificagdo hierarquica descendente (dendrograma) da analise das entrevistas aos enfermeiros que atuam na Estratégia

de Saude da Familia. Recife 2013.
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Classe 1

Na Classe 1, avaliagdo do desenvolvimento da
linguagem na consulta de puericultura, prevaleceu
no depoimento dos respondentes a importancia da
observagdo do desenvolvimento da linguagem durante
a consulta, a dificuldade para perceber problemas de
linguagem e o reconhecimento da falta de capacidade
para avaliar o desenvolvimento da linguagem.

Eu acho importante, mas ndo abordo muito, a ndo ser
que eu perceba algo gritante (E6).

E importante, mas meu foco é no desenvolvimento
motor (E23).

Durante a aplicagdo do questionario para carac-
terizacdo dos sujeitos, os entrevistados verbalizaram a
falta de preparagao (formacdo) para atuacdo em pueri-
cultura, como destacam E24 e E28.

E dificil para gente que é enfermeira, isso é para

fonoaudiologia, ndo sei se tenho capacidade de avaliar

corretamente o desenvolvimento da linguagem (E24).

Eu tenho dificuldade de avaliar, nGo me acho capaci-
tada (E28).

Conforme recomenda o PAISC?, o atendimento a
crianga deve ser de forma integral, portanto o desen-
volvimento da linguagem é um aspecto importante a
ser avaliado nas consultas. No entanto, esse aspecto
ndo tem sido observado como deveria ser, conforme
apontado nas falas E6 e E24.

De certo modo, apesar de preconizar a avaliagdo
do desenvolvimento da linguagem, o préprio MS, em
seu ultimo Manual de Crescimento e Desenvolvimento,
prioriza a observagdao dos marcos de aspectos motores
no primeiro ano de vida, a exemplo do quadro de Aspec-
tos do Desenvolvimento da Crianga, em que o marco do
desenvolvimento da linguagem s6 é citado na consulta
de dois anos?. Esse fato pode prejudicar a qualidade da
vigilancia do desenvolvimento, pois o profissional pode
inferir que os marcos do desenvolvimento da linguagem
s6 aparecerao apds um ano de vida.

Sabe-se que bebés antes de se expressar pela fala,
ja compreende e se expressa de formas ndo verbais, em
geral motoras, podendo esse aspecto ser observado
nos primeiros meses de vida?®. Antes do primeiro ano
de vida, a crianga ja possui indicios de linguagem e, se o
aparecimento da fala ndo ocorrer no periodo esperado,
o profissional deve avaliar a capacidade de compreen-
sd0, comunicacdo e atengdo®.

E importante ressaltar que os aspectos do desen-
volvimento da linguagem estdo intrinsicamente ligados
a alguns aspectos do desenvolvimento motor. Quando a
crianga apresenta a sustentagdo da cabeca para poder
virar em direcdo ao objeto ou interlocutor, para expres-
sar choro ou sorriso, ela estd usando os mecanismos
fisioldgicos da articulagdo, respiragdao e fonagao, que
também sdo utilizados na aquisi¢do da fala®.

p.4 » Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2016; 24(6):e16051.
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Um dos fatores que pode interferir na qualidade
da assisténcia a saude da crianca é a falta de educagao
permanente que enfoque a atuagdo em puericultura,
fato ressaltado, neste estudo, por meio do depoimento
dos entrevistados E24 e E28.

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)%,
o egresso do Curso de Graduagdo de Enfermagem deve
ter perfil generalista, humanista, reflexivo e critico e suas
acOes baseadas no rigor técnico-cientifico. Na graduagao,
é preciso conhecer e intervir sobre os problemas de
saude-doenca prevalentes a nivel nacional e também na
regido de atuagdo para ser capaz de desenvolver a¢des de
prevencdo de agravos/doencas, promogdo e reabilitagdo
da saude. O enfermeiro deve aprender tanto na formacao,
como na pratica por meio da educagdo permanente.

De acordo com o estudo que objetivou analisar os
resultados proporcionados pela educagdo permanente
na ateng¢do a crianga na ESF, foi constatada a efetividade
da educagdo permanente, sendo elemento importante
para reduzir a vulnerabilidade da populagdo infantil, me-
Ihorando a qualidade da assisténcia a saude da crianga?.

Sendo assim, a inclusdo nos contetidos dos cursos
de graduacao de informacdes referentes ao desenvol-
vimento da linguagem e a pratica da educacdo perma-
nente sdo fundamentais para que os profissionais ndo
s6 reconhegam a importancia da observagdo integral
do desenvolvimento infantil, mas também o fagam?®.

Os entrevistados E1 e E8 reconhecem os prejuizos
causados a crianga que tem problema no desenvolvi-
mento da linguagem e que ndo é detectado precoce-
mente para encaminhamento e tratamento adequado.

A crianga vai ter problema para o resto da vida se ndo
tiver esse desenvolvimento inicial com cuidado (E1).

E na inféncia que é identificado se tem algum problema
ou ndo e quanto mais cedo melhor é o tratamento e o
desenvolvimento da crianga (E8).

E importante que profissionais de satde conhe-
cam o desenvolvimento normal, suas altera¢des e o
impacto do desenvolvimento inicial para as etapas
futuras do desenvolvimento infantil, a fim de que pos-
sam proporcionar esclarecimentos a familia e identifi-
car a crianga em risco ou com maior vulnerabilidade,
priorizando o atendimento e, quando for necessario,
encaminhando para diagndstico e intervengdo o mais
precocemente possivel*?.

Pesquisa bibliografica realizada nos EUA aponta
que apoio familiar, deteccdo precoce de fatores de risco
e cuidados precoces nos anos pré-escolares proporcio-
nam a melhor oportunidade para identificagdo precoce
e intervencdo apropriada para problemas que afetam o
desenvolvimento das criangas?.

Nessa perspectiva, a consulta de puericultura
revela-se, mais uma vez, como um instrumento de
triagem na detecgdo precoce de riscos e agravos ao
desenvolvimento da linguagem?.
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Classe 2

Na Classe 2, Avaliagéo do desenvolvimento infantil,
prevaleceu a descrigdo da avaliagao do desenvolvimen-
to infantil durante a consulta. As formas de avaliagdo
expressadas foram as queixas trazidas pela mde ou
responsavel sobre o desenvolvimento, a observagdo da
crianga durante a consulta e o exame fisico. Quando ndo
havia queixas ou o profissional ndo conseguia observar
algo durante a consulta, a mae/familia era questionada
sobre o desenvolvimento da crianga em casa.

Tudo é a partir do relato da mde, ela é que traz as que-
ixas e as maiores informagdes (E3).

Esse aspecto também foi observado em estudo
gue investigou as praticas dos pediatras quanto ao
desenvolvimento da linguagem, onde rotineiramente,
o atendimento dos profissionais concentra-se na quei-
xa da familia e a observagdo do desenvolvimento da
linguagem ndo é foco de investigagdo. SO nos casos em
que ocorre queixa por parte do responsavel é realizada
anamnese e observado o comportamento para consta-
tacdo da referida queixa®.

O uso de instrumentos para observar/avaliar, de
forma sistematica, os principais marcos do desenvolvi-
mento durante a consulta foi mencionado na presente
pesquisa, mas os entrevistados relataram dificuldade em
utilizar os instrumentos sugeridos pelo MS para avaliar
o desenvolvimento infantil (caderneta da crianga e a
ficha de acompanhamento), alegando falta de tempo
e a propria rotina de trabalho.

Eu acho que é importante utilizar a caderneta da crianga
para isso, mas ndo fago, porque é tanta coisa que ndo
dd tempo (E2).

Eu ndo uso o cartdo para me guiar porque tanto tempo
fazendo isso que vira rotina de trabalho (E22).

Uso o roteiro do MS que tem na caderneta da crianga.
No exame fisico vou observando e botando se estd
presente ou ndo (E6).

Estudo realizado nos EUA, com o objetivo de des-
crever o uso de testes de triagem de desenvolvimento
entre pediatras, constatou que os médicos que aplica-
ram testes de triagem do desenvolvimento na consulta
de puericultura tiveram tempo suficiente para fazé-lo?’.

Também nos EUA em outro estudo, que teve por
objetivo analisar a viabilidade e eficacia da implemen-
tacdo da triagem do desenvolvimento, foi destacado
que os profissionais ganhavam tempo na consulta ao
aproveitar para investigar os marcos do desenvolvimen-
to utilizando algum teste e observar o comportamento
da crianga no momento de dialogo informal com os
pais®. Diante disso, embora em contextos de salude
publica diferente em relagdo ao presente estudo e ndo
se tratando da avaliagdo com enfermeiros, percebe-se
que o argumento utilizado no discurso de E2 pode nao
ser justificado segundo as pesquisas supracitadas.

Lima LSV, Frazdo IS, Queiroga BAM

Ainda nos EUA, um estudo com 646 pediatras
evidenciou que 61% deles faziam a avaliagdo clinica sem
utilizar um instrumento de triagem para identificar as
criangas com atrasos de desenvolvimento?.

No Brasil, foi identificado que profissionais de
salide n3o utilizaram testes e/ou escalas para avaliagdo
dos marcos do desenvolvimento infantil e os principais
marcos esperados no primeiro ano de vida foram ob-
servados a partir do conhecimento e da experiéncia
sobre o processo do desenvolvimento infantil desses
profissionais®.

Na Bahia, foi identificado que em 77,9% das ca-
dernetas avaliadas nado havia preenchimento da curva
do desenvolvimento®. A n3o utilizagdo da Caderneta
de Saude da Crianga como instrumento de registro
sistematico de informacdes relevantes se opGe as re-
comendacg&es do MS*.

No estudo que teve como objetivo analisar os
fatores associados a qualidade do preenchimento da
Caderneta de Saude da Crianca, em Belo Horizonte, foi
verificado que apenas 18,9% delas tinham pelo menos
trés anotacOes sobre desenvolvimento neuropsicomo-
tor®. Tal situacdo pode comprometer a qualidade do
acompanhamento e da vigilancia do desenvolvimento
infantil, pois o profissional pode deixar de observar algum
marco, por ndo utilizar um instrumento que permita uma
avaliacdo sistematica e integral, visto que a consulta de
puericultura é uma atividade complexa, onde o profis-
sional deve avaliar e observar, além do desenvolvimento,
aspectos ligados a crescimento, imunizagdo, alimentacao,
higienizacdo e educacdo em saude3'2,

A Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento
proposta pelo Manual do MS para Vigilancia do Desen-
volvimento Infantil constitui-se em um instrumento de
triagem de facil aplicagdo, de baixo custo operacional
e capaz de realizar a detecgao precoce dos atrasos, de-
vendo, portanto, fazer parte das acées do enfermeiro
na consulta de puericultura®®.

Portanto, a utilizagdo de instrumentos de triagem
do desenvolvimento infantil € importante porque ajudaa
aumentar a precisdo do processo de vigilancia do desen-
volvimento. Quando o profissional usa apenas o exame
fisico — ao invés de uma avaliagdo com instrumento pa-
dronizado —, corre o risco de estimar o desenvolvimento
de maneira equivocada. Por esse motivo, os beneficios
da triagem e a vigilancia do desenvolvimento ndo estdo
limitados a crianca com problemas no desenvolvimento,
mas a todas as criangas, bem como aos profissionais, por
ser um guia antecipatorio da condi¢do da satde infantil®.

Constatou-se, na presente pesquisa, que em ape-
nas dois dos 150 prontuarios analisados havia a Ficha de
Acompanhamento do Desenvolvimento infantil anexada.

A pratica de ndo observar, ndo registrar nos pron-
tudrios e ndo utilizar um instrumento de observagdo
pode prejudicar a avaliagdo/observac¢do dos marco do
desenvolvimento, durante a consulta de puericultura,
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pode causar prejuizos a prépria crianga e a vigilancia
em saude, além de ndo esta haver acompanhamento
integral conforme as diretrizes do PAISC.

Classe 3

Na Classe 3, Rotina de atendimento na USF, foi
evidenciado que, durante a puericultura, ha consultas
médicas e de enfermagem, mas cada equipe fazia seu
cronograma quanto a frequéncia e quantidade dessas
consultas, ndo havendo uma rotina padronizada entre
as unidades.

A médica da unidade atende a criang¢a no primeiro més
de vida, doze consultas subsequentes de puericultura
comigo e depois volta para ela (E29).

A médica da unidade tem a participagdo na puericultura
em duas consultas, no primeiro e no oitavo més (E21).

A falta de um protocolo referente a rotina da pue-
ricultura (ou seja, um documento que possa nortear as
acGes dos profissionais de saude) dificulta a assisténcia
integral a salde da crianca?*, o que vai de encontro as
diretrizes do PAISC, que preconiza que o atendimento
deve ser integral e continuo®.

Estudo realizado com objetivo de apresentar um
protocolo de Enfermagem para consulta de puericultura,
baseado no Modelo de Enfermagem de Roper-Logan-
-Tierney, mostrou-se que a utilizacdo do protocolo
é util para nortear a assisténcia de Enfermagem em
puericultura, possibilitando um cuidado padronizado e
direcionado a atencgédo integral da saude da crianca em
seus primeiros meses de vida®*.

Além disso, um estudo que teve como objetivo
descrever o cotidiano de enfermeiras na consulta em
puericultura e identificar os fatores que influenciam o
dia a dia da realizacdo dessa consulta destacou que a
organizacdo do servico de saude é um dos fatores que
influenciam o cotidiano da consulta®.

Portanto faz-se necessario que haja uma orga-
nizagdo tanto na forma de atendimento quanto na
organizacdo do servigco de salde para que a consulta em
puericultura aconteca de forma satisfatéria, resultando
em promocao, prevencado e recuperacdo da saude.

Eixo Consulta de enfermagem em puericultura

Por fim, este eixo, que representa a jungao das
classes 4 e 5, conforme a Figura 1, demonstrou as a¢des
de enfermagem realizadas na consulta de puericultura,
os elementos da consulta e como esta é executada. As
avaliagdes mais efetuadas durante a consulta foram as
medidas antropométricas, tendo a avaliagdo dos refle-
X0s pouco observados.

Foi identificado que existe énfase na avaliacdo do
crescimento por parte dos entrevistados. Verificou-se
gue a amamentacdo foi um ponto destacado por todos
os respondentes, mas nenhum abordou as repercussoes
para a linguagem e sim as repercussdes para o cresci-
mento da crianga.
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O exame fisico com as medidas antropométricas. Uso
a caderneta da crianga para registrar o crescimento e
principalmente para registrar a vacina (E29).

Ha facilidade em acompanhar o crescimento, pelo
fato de a mensuracdo ser algo palpavel. As medidas an-
tropométricas sdo verificadas por meio de instrumentos,
como fita métrica e balanga. No entanto, para acom-
panhar o desenvolvimento infantil, é preciso, além da
ficha de triagem do desenvolvimento, identificar fatores
de risco a que a crianga pode estar exposta, conhecer
costumes e mitos de sua comunidade e sobretudo suas
relacOes pessoais (especialmente as de sua familia)*®.

Somente a partir da década de 90, o MS, em
seus manuais e diretrizes, inseriu na assisténcia um
instrumento de vigilancia do desenvolvimento; trata-se
de uma ficha contendo marcos do desenvolvimento®.
Possivelmente, esse fato e as afirmacdes do estudo
citado anteriormente3® podem justificar a atuacdo dos
profissionais de saude que priorizam o acompanhamen-
to do crescimento na puericultura, como verificado no
discurso de E29.

CONCLUSAO

Este estudo revelou que os enfermeiros reconhe-
cem a importancia da observagdo do desenvolvimento
da linguagem durante as consultas de puericultura, no
entanto, em geral ndo assumem essa conduta. Alegam a
falta de conhecimento para detectar os possiveis desvios
de normalidade e, por vezes, acham desnecessario utili-
zar algum instrumento para avaliar de forma sistematica
os principais marcos do desenvolvimento, considerando
a sua experiéncia como suficiente para tal observacao.
Para a crianga, auséncia de observacdo e registro ira
dificultar o diagndstico precoce dos problemas de
linguagem que poderdo afetar o seu desenvolvimento.

Como limitagGes do estudo, houve a pouca explora-
¢do do prontudrio, no sentido de avaliar todas as consultas
e ndo apenas a Ultima consulta, como foi feito. Poder-se-ia
ter analisado as cadernetas das criangas para verificar o
preenchimento ou ndo dos marcos do desenvolvimento e
a observacgdo da consulta de puericultura, para averiguar
como é realizado o acompanhamento dessa evolucao.
Além disso, ndo houve tempo para desenvolver atividades
de educagdo permanente que proporcionassem reflexdo
sobre a importancia da observacgao sistematica do desen-
volvimento infantil, em especial, da linguagem.

O presente estudo aponta para necessidade de
trabalhos futuros voltados para a realizacdo de agGes
de educag¢do permanente com os profissionais da ESF,
envolvendo a importancia da avaliagdao global infantil,
incluindo o acompanhamento do desenvolvimento da
linguagem e os impactos causados a vida infantil quan-
do ndo ha detecgdo e tratamento precoce. Assim, sera
possivel proporcionar atendimento integral que enfoque
a promogao da saude durante a puericultura, consoante
com o que é preconizado pelo PAISC.
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