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Resumo

Este é um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, acerca
da intervencdo realizada pela terapeuta ocupacional residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Sadde Coletiva com Enfase na Primeira Infancia no Contexto do Zika
Virus nas consultas de puericultura e salas de espera de uma unidade béasica de satide (UBS)
da cidade de Salvador (BA). A intervengao teve como objetivo desenvolver agdes conjuntas
de terapia ocupacional e enfermagem para avaliacdo e acompanhamento do desenvolvi-
mento infantil. Foi confeccionado um kit de avaliacao e estimulacao do desenvolvimento
infantil para ser utilizado durante as consultas de puericultura e nas salas de espera com
os cuidadores, com o intuito de abordar sobre a vigilancia do desenvolvimento infantil.
Para posterior analise reflexiva, utilizou-se o didrio de campo. Foi identificada a baixa ade-
sao dos profissionais da unidade de salde para realizagdo da abordagem multidiscipli-
nar, com excecao da enfermeira responsavel pelas consultas de puericultura. No entanto,
no que concerne aos usudrios, foi perceptivel um maior envolvimento dos pais e/ou cui-
dadores no reconhecimento da importancia da vigilancia do desenvolvimento infantil por
meio do aumento da assiduidade as consultas de puericultura e do interesse em entender e
aplicar o contelido existente nas cadernetas de satde da crianga para promover o estimulo

ao crescimento e desenvolvimento em cada fase de vida da crianca. A l6gica organizacional
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da unidade de salde é fragilizada, porém, conclui-se que a intervencao resultou em dire-
cionamentos para um melhor acolhimento, vinculo, ambiéncia e clinica ampliada.
Palavras-chave: Puericultura. Unidade basica de satde. Terapia ocupacional. Enfermagem.

Desenvolvimento infantil.

MULTIDISCIPLINARY RESIDENCE IN FIRST CHILDHOOD COLLECTIVE HEALTH:
AN EXPERIENCE REPORT

Abstract

This descriptive and qualitative experience report investigates the intervention
performed by a resident occupational therapist of the Multidisciplinary Residency Program in Public
Health in the context of Zika virus, in childcare consultations and waiting rooms of a basic health
unit (UBS) of Salvador, Bahia, Brazil. The intervention sought to develop joint actions of occupational
therapy and nursing to assess and monitor child development. A kit for child development assessment
and stimulation was developed to be used during childcare consultations and in the waiting rooms
with caregivers, to address child development monitoring. For further reflective analysis, the field diary
was used. Results point out the low adherence of health unit professionals to the multidisciplinary
approach, except for the nurse responsible for childcare consultations. As for users, it was noted a
greater involvement of parents and/or caregivers in recognizing the importance of monitoring child
development by increasing attendance to childcare consultations and interest in understanding and
applying the content in child health booklets, to promote growth and development at each stage of
the child’s life. The organizational logic of the health unit is weakened; however, the intervention
resulted in directions for a better embracement, bond, ambience, and expanded clinic.

Keywords: Childcare. Basic health unit. Occupational therapy. Nursing. Child development.

RESIDENCIA MULTIPROFESIONAL EN SALUD COLECTIVA EN EL CONTEXTO DE
LA PRIMERA INFANCIA: UN INFORME DE EXPERIENCIA

Resumen
Este es un estudio descriptivo, cualitativo, de tipo informe de experiencia sobre
la intervencién realizada por el terapeuta ocupacional residente del Programa de Residencia
Multiprofesional en Salud Publica, con énfasis en la Primera Infancia en el contexto del virus de

Zika, en consultas de cuidado infantil y salas de espera de una Unidad Basica de Salud en la ciudad
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de Salvador, en Bahia (Brasil). La intervencién tuvo como objetivo desarrollar acciones conjuntas de
terapia ocupacional y enfermeria para evaluar y monitorear el desarrollo infantil. Se elaboré un kit de
estimulacion y evaluacion del desarrollo infantil para utilizarlo durante las consultas de cuidado infantil
y en las salas de espera con los cuidadores a fin de abordar la vigilancia del desarrollo infantil. Para hacer
un andlisis reflexivo después, se utilizé el diario de campo. Se observé que hubo baja adherencia
por parte de los profesionales de la unidad de salud para realizar el abordaje multidisciplinario,
con excepcion del enfermero responsable de las consultas de cuidado infantil. Sin embargo, en lo
que respecta a los usuarios, se percibié una mayor participaciéon de los padres y/o cuidadores en
reconocer la importancia de la vigilancia del desarrollo infantil al aumentar la asistencia a las consultas
de cuidado infantil y el interés en comprender y aplicar el contenido de los manuales de salud para
promover la estimulacion del crecimiento y el desarrollo en cada etapa de la vida del nifio. Aunque
se debilita la l6gica organizacional de la unidad de salud, se concluye que la intervencién resulté en
orientaciones para una mejor recepcion, vinculo, entorno y mayores cuidados.

Palabras clave: Cuidado del nifio. Unidad bdsica de salud. Terapia ocupacional. Enfermeria.

Desarrollo infantil.

INTRODUCAO

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil tem como
objetivo estabelecer um acompanhamento sistematico das criangas, assim como a realizacao
de acoes de educacido em salde, considerando os contextos social, cultural e econémico dessas
criangas e suas familias'.

A residéncia multiprofissional é uma pés-graduagao lato sensu, caracterizada
por ser ensino em servico e destinada as profissdes que compdem a drea da satde. Trata-se de
uma perspectiva teérico-pedagogica convergente com os principios e as diretrizes do Sistema
Unico de Sadde (SUS), promovendo nao sé o contato entre 0 mundo do trabalho e o mundo
da formagao profissional, mas possibilitando um processo de educagdo permanente em salide
que insira o trabalhador no seu universo de trabalho e na sociedade em que vive?.

Este estudo surgiu a partir da experiéncia profissional da Residéncia
Multiprofissional em Sadde Coletiva com Enfase na Primeira Infancia no Contexto do Zika Virus,
sob a perspectiva da terapeuta ocupacional residente acerca da baixa adesdo das familias a
puericultura, das fragilidades na atuagdo da equipe de salde para as questdes atinentes ao

desenvolvimento infantil, além da ambiéncia da unidade bésica de sadde.
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Afalta de avaliacao, acompanhamento e deteccao precoce de questdes importantes
para o crescimento e desenvolvimento infantil sdo dilemas muito preocupantes no contexto
da atencdo bdsica (AB). A AB integra um conjunto de agoes de salde individuais, familiares
e coletivas, que compreendem promogao, prevencdo, protecao, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado e gestao qualificada, desempenhadas por equipe multiprofissional
com responsabilidade sanitéria, destinadas & populagao em territério definido®.

A puericultura é uma prética da atengdo bdésica, que, para ser eficaz, a crianca
deve ser compreendida em seu contexto familiar e social, com atuagdo generalista, pautada na
integralidade, longitudinalidade e multiprofissionalidade®.

Alguns estudos mostram contradigbes nas praticas referentes as diretrizes
e aos principios do SUS e da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), em que a maioria
dos profissionais que atuam na consulta de puericultura ainda possuem a visdo curativista,
valorizando a consulta fragmentada e centrada em uma queixa a ser analisada®. Como reflexo
desse tipo de atendimento, ha a auséncia da continuidade, longitudinalidade e integralidade
no cuidado a primeira infancia, que pode culminar na ndo valorizagdo da puericultura pelos
pais/cuidadores, abdicando de um importante dispositivo para avaliagdo, acompanhamento e
promocao do crescimento e desenvolvimento infantil.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil na puericultura
requer o envolvimento integral, equanime e continuo do profissional de satide a populacao local.
Isso implica a integralidade da atengdo que resulta da forma como as praticas profissionais se
articulam, ancoradas no trabalho em equipe e agbes interdisciplinares®.

Dessa forma, justificamos a necessidade do atendimento multidisciplinar para
promover, avaliar e acompanhar o crescimento e o desenvolvimento infantil, além de realizar
orientagdes para os pais e/ou cuidadores.

Assim, este estudo teve como objetivo relatar a intervengao realizada pela terapia
ocupacional em conjunto com a enfermagem para promogao, avaliagdo e acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil em uma unidade bdsica de satide (UBS) na cidade

de Salvador (BA).

MATERIAL E METODOS
Este é um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia,
que emergiu do encontro de saberes entre a terapia ocupacional e a enfermagem, no periodo

da Residéncia Multiprofissional em Sadde Coletiva com Enfase na Primeira Infancia no
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Contexto do Zika Virus, durante as consultas de puericultura e na sala de espera de uma UBS
no municipio de Salvador (BA).

As intervengdes da terapeuta ocupacional, na puericultura e na sala de espera,
ocorreram cada uma em um turno, uma vez por semana, no ano de 2019, em meio as atividades
préticas da residéncia multiprofissional e em consonancia com o arcabougo teérico da atengdo
a primeira infancia no contexto da atengdo primaria a satde.

Na puericultura, a intervencdo multiprofissional ocorreu em parceria com a
enfermeira durante as consultas, com o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
de 25 criangas. Para essa intervencdo, foi construido, pela terapeuta ocupacional residente, o kit

de estimulagao (Figura 1), com o objetivo de avaliar e estimular o desenvolvimento infantil.

Figura 1 - Kit de puericultura confeccionado pela terapeuta ocupacional residente.

Salvador, Bahia, Brasil — 2019

Fonte: Elaboracao prépria.

O kit (Figura 1) é composto por objetos e brinquedos, construidos com materiais
de baixo custo — papéis oficio, cartdo, celofane, fitas, garrafas pet, copo descartavel —,
que visavam estimular e avaliar os aspectos cognitivos, motor, sensorial e social das criangas.

Durante o periodo da residéncia, o kit para avaliacio e estimulagdo do
desenvolvimento infantil ficou disponivel na sala da puericultura, tanto para a enfermeira

quanto para outros profissionais que sentissem a necessidade de utiliza-lo.
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Aintervencgao nasalade esperafoirealizada pela terapeuta ocupacional residente,
com os familiares e cuidadores das criangas durante a espera pelos atendimentos — vacinagao,
atualizagao do bolsa familia, consulta pediatrica e pré-natal —, com o objetivo de contribuir
com um melhor acolhimento, maior ambiéncia, vinculo e aproximacdo com a equipe e o
servico, uma vez que esse espago ndo era utilizado pelos profissionais até a presenca da
residéncia na UBS.

Visando uma maior ambiéncia e na perspectiva da PNH’, o espaco foi organizado
pela terapeuta ocupacional residente (Figuras 2 e 3), utilizando-se de materiais de baixo
custo. Nesse espago foram realizadas intervencoes, com a abordagem das seguintes tematicas:
vigilancia do desenvolvimento infantil, a importancia da caderneta de satde da crianca, mitos e

verdades sobre aleitamento materno e como estimular sua crianca de acordo com cada idade.

Figuras 2 e 3 — Mural vigilancia do desenvolvimento infantil, confeccionado pela

terapeuta ocupacional residente. Salvador, Bahia, Brasil — 2019

Fonte: Elaboragao prépria.

As intervengdes nas consultas de puericultura e na sala de espera foram registradas
em um didrio de campo, que consiste num documento profissional articulado ao aprofundamento
tedrico e, quando utilizado em um processo constante, pode contribuir para evidenciar as categorias
emergentes do trabalho profissional, permitindo a realizagdo de andlises mais aprofundadas®.
O diario de campo?’ foi utilizado tanto como instrumento de coleta para registro das agdes

realizadas quanto para andlise documental e reflexiva da pratica multiprofissional.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A intervencdo na puericultura teve como participantes 25 criangas com seus
respectivos cuidadores e acompanhantes (avé, mae, pai, tia, irma, primo e vizinha), a enfermeira
responsavel pela puericultura e a terapeuta ocupacional residente, além da participagao
pontualmente de equipe multiprofissional.

As consultas de puericultura tiveram uma frequéncia de criangas cuja faixa etaria
variou dos sete dias de vida até 1 ano e 10 meses de idade. Logo, trata-se de uma margem
distante do recomendado pelo Ministério da Salde, que orienta que a faixa etaria para os
atendimentos compreenda o periodo entre o nascimento até os 10 anos de idade™.

A intervencao multiprofissional da terapia ocupacional com a enfermagem na
puericultura foi centrada nas seguintes agoes: a importancia da leitura da caderneta de satde
da crianca para os genitores e cuidadores; orientagdao e estimulagdo do desenvolvimento
infantil por meio da brincadeira; orientacao aos familiares a respeito da importancia da consulta
multiprofissional; e a importancia do envolvimento dos pais e/ou cuidadores primdrios nas
atividades de vida diaria da crianca.

Assim, a puericultura é fundamental para promogdo da salde e prevencado de
agravos na infancia, uma vez que possibilita 0 acompanhamento periédico e sistematico das
criangas para avaliagdo de seu crescimento e desenvolvimento, para a vacinagdo, para as
orientagdes aos pais e/ou aos cuidadores sobre a prevencao de acidentes, para o aleitamento
materno, para a higiene individual e ambiental, assim como para a identificagdo precoce
de agravos, com vista a intervengao efetiva e apropriada'.

Alteragdes no crescimento e no desenvolvimento infantil foram detectadas pela
terapeuta ocupacional residente por meio do uso do kit de avaliagdo e estimulacdo, com a
abordagem acerca das atividades de vida didria das criancas e com a escuta qualificada dos seus
cuidadores. Essas criangas passaram a ter consultas mais frequentes na puericultura e algumas
delas foram encaminhadas para a rede especializada.

Na intervencdo, com a utilizacio do kit, de um total de 25 criancas,
nove apresentaram atrasos nos marcos do desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida.
Assim, o aparecimento de atrasos no desenvolvimento infantil antes do primeiro ano de vida
€ um ponto em comum nas andlises comparativas com outros estudos'*', sendo importante
a realizagdo do acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil (ACD) na
atengdo bdsica para identificagdo precoce e encaminhamento oportuno.

O acompanhamento das criangas pela terapeuta ocupacional residente em

conjunto com a enfermeira na puericultura, a deteccdo de atrasos no desenvolvimento infantil
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mediante o uso do kit e a busca de resolutividade reiteram a relevancia da interprofissionalidade,
compreendida como trabalho em equipe de salde, marcada pela reflexdao dos papéis
profissionais, a resolucao de problemas e a negociagao nos processos decisérios, a partir da
construgao de conhecimentos, de forma dialégica e com respeito as singularidades e diferengas
dos diversos niicleos de saberes e praticas profissionais'.

No que concerne ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
alguns cuidadores referiram ndo perceber o atraso na crianga, ja outros sinalizaram identificar
as alteragdes no desenvolvimento, contudo, mencionaram ndo saber o que fazer e para
quem relatar. Entre os atrasos e agravos, foram identificados: obesidade, alteragdo auditiva,
alteracao visual, estrabismo, atraso motor e hidrocefalia.

Durante a intervencao da terapeuta ocupacional na puericultura, houve retorno
positivo dos familiares e cuidadores das criancas acerca do acolhimento, da escuta e do
atendimento multiprofissional. O cuidado integral & infancia, na Atencao Bésica, deve ir além da
atengao as demandas clinicas da crianga, perpassando a atengao aos cuidadores, proporcionando
experiéncias significativas com valorizagdo da escuta e do didlogo sob a 6tica de um cuidado
integral, ampliado e interprofissional'.

A ambiéncia na UBS encontrava-se fragilizada em decorréncia da logica
organizacional e estrutural, com corredores sem ventilagao, calor excessivo, auséncia de cadeiras
suficientes para acomodagdo dos usudrios enquanto aguardavam os atendimentos, além da
auséncia de um espago lGdico para as criangas na sala de espera. Foi percebida também a falta
de habito dos profissionais de organizarem salas de espera com tematicas voltadas para cada
publico presente nos diferentes espagos da UBS.

A falta de um espaco para as criangas torna a UBS um ambiente desconfortavel,
cansativo e ocioso para o publico infantil. Soma-se ainda a falta de estrutura do ambiente,
que promovia o desconforto dos usudrios, sobretudo com a presenga de muitas criangas irritadas
e chorosas devido ao calor excessivo e ao pouco espago.

Experiéncias exitosas no ambito da ambiéncia em Unidades Bésicas de Satde
possibilitam minimizar dificuldades de comunicacao, relagao e interacdo entre os profissionais e
os usudrios, favorecendo, inclusive, o deslocamento na unidade, a autonomia e a resolutividade
diante das demandas'®.

A intervengdo na UBS se mostrou potente a partir dos relatos das genitoras sobre a
confecgao de alguns brinquedos semelhantes aos do kit (Figura 1) para estimular as criangas no
ambiente doméstico. Potencialidades também foram perceptiveis nos relatos dos participantes

da sala de espera. Eles relataram descobrir a importancia da caderneta de salide da crianga
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para acompanhamento e estimulacio do crescimento e desenvolvimento infantil, além de
perceberem a necessidade de uma maior vigilancia do desenvolvimento infantil, de uma
alimentacao saudavel, do cumprimento do calendério vacinal, além do aumento da frequéncia
nas consultas de puericultura.

A partir da andlise do didrio de campo, acredita-se que houve um aumento na
procura pelos servicos que envolvem a atengdo a crianga na UBS, visto que, segundo relatos
da enfermeira responsavel pela puericultura, antes da intervencdo, o nimero de atendimentos

voltados a satide da crianca era menor.

CONSIDERACOES FINAIS

Por intermédio dessa intervengdo, concluiu-se que a atuacdo da terapeuta
ocupacional com a equipe multiprofissional proporcionou um aumento na procura
pelos servigos de puericultura e de sala de espera na unidade bésica de satide. Ademais,
também foi perceptivel que os familiares e cuidadores das criancas atendidas durante
esse processo interventivo mostraram-se mais atentos, participativos e receptivos as
orientagdes dadas tanto durante as consultas quanto nos momentos da sala de espera,
com as dindmicas realizadas.

No que se refere ao kit de puericultura e aos recursos da sala de espera,
construidos pela terapeuta ocupacional com materiais de baixo custo, notou-se que esses
materiais e as estratégias de utilizagdo despertaram curiosidade e interesse dos cuidadores,
que mencionaram, em encontros posteriores, a confecgdo de brinquedos similares aos do kit
para estimular as criangas em casa.

A intervencdo da terapeuta ocupacional possibilitou a deteccdo precoce de
alteracées no desenvolvimento infantil, orientacbes as familias, dentro de cada contexto,
acerca da necessidade da estimulagdo da crianca no ambiente domiciliar e da organizacao do seu
cotidiano, bem como a realizagdo de encaminhamentos oportunos para a rede especializada.

O atendimento multidisciplinar, utilizando os saberes da terapia ocupacional e
da enfermagem, proporcionou acolhimento, escuta e intervengdo com foco na promogao do
desenvolvimento infantil na atencao basica, fomentando o olhar para uma clinica ampliada na
primeira infancia.

Aintervengdotambém contribuiu paraumamaiorcompreensao das potencialidades
e possibilidades de atuagdo da terapia ocupacional na atencao bdsica, sobretudo no ambito
da atengdo a primeira infancia, fomentando a necessidade e a viabilidade dessa inser¢ao nas

equipes multiprofissionais.
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Com este estudo, reiteramos a importancia da vigilancia do desenvolvimento
infantil, do cuidado integral a primeira infancia na atencado bdésica, que sejam centrados na
familia e nos contextos desenvolvimentais da crianga, tendo o cuidador primério como o

principal mediador.
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