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RESUMO

Objetivo: Apresentar a analise do desenvolvimento da primeira infancia encontrado a partir da atuacao do
Terapeuta Ocupacional na Atencdo Priméria a Saude em uma Unidade Municipal de Saude na regido
metropolitana de Belém/Pard. Métodos: Pesquisa de natureza bésica, exploratéria e descritiva, com
procedimento documental e de campo apresenta abordagem quantitativa. Amostra formada por 20 criancgas,
de 0 a 5 anos, de ambos os sexos, selecionadas em dois meses de coleta de dados, em uma Unidade
Municipal de Salde, localizada em Belém - Para. Resultados: A avaliagdo dos marcos de desenvolvimento
revelou variagdes nas conquistas esperadas para cada faixa etaria, com estratégias e orientacdes fornecidas
as familias para estimular o progresso das criangas. O resultado geral indica a importancia de compreender
e intervir no desenvolvimento infantil para melhorar o cenéario atual acerca da vigilancia do desenvolvimento
infantil e planejar estratégias futuras. Conclusé&o: Sugere-se pesquisas futuras com amostras mais amplas,
incluindo idades além da primeira infancia e diferentes localidades do Estado. Destaca-se a relevancia da
intervencdo do Terapeuta Ocupacional na estimulacéo do desenvolvimento infantil na atencéo primaria a
saude. O estudo evidencia a importancia da Caderneta da Saude da Crianga como instrumento para avaliagdo
e acompanhamento.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil, Terapia ocupacional, Atencao priméria a saude.
ABSTRACT

Objective: To present the analysis of early childhood development found through the work of the Occupational
Therapist in Primary Health Care in a Municipal Health Unit in the metropolitan region of Belém/Para.
Methods: Research of a basic, exploratory and descriptive nature, with documentary and field procedures and
a quantitative approach. Sample made up of 20 children, aged 0 to 5 years, of both sexes, selected during two
months of data collection, in a Municipal Health Unit, located in Belém - Pard. Results: The assessment of
development milestones revealed variations in expected achievement for each age group, with strategies and
guidance provided to families to encourage children's progress. The general result indicates the importance of
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understanding and intervening in child development to improve the current scenario regarding child
development surveillance and plan future strategies. Conclusion: Future research is suggested with broader
samples, including ages beyond early childhood and different locations in the State. The relevance of the
Occupational Therapist's intervention in stimulating child development in primary health care is highlighted.
The study highlights the importance of the Child Health Record as an instrument for evaluation and monitoring.

Keywords: Development children, Occupational therapy, Primary health care.
RESUMEN

Objetivo: Presentar el andlisis del desarrollo infantil temprano encontrado a través del trabajo del Terapeuta
Ocupacional en Atencion Primaria a la Salud en una Unidad Municipal de Salud de la regiéon metropolitana de
Belém/Para. Metodos: Investigacion de caracter basico, exploratorio y descriptivo, con procedimientos
documentales y de campo y enfoque cuantitativo. Muestra compuesta por 20 nifios, de 0 a 5 afios, de ambos
sexos, seleccionados durante dos meses de recoleccion de datos, en una Unidad Municipal de Salud, ubicada
en Belém - Para. Resultados y Discusion: La evaluacion de los hitos del desarrollo revel6 variaciones en las
expectativas logros para cada grupo de edad, con estrategias y orientacion proporcionadas a las familias para
fomentar el progreso de los nifios. El resultado general indica la importancia de comprender e intervenir en el
desarrollo infantil para mejorar el escenario actual en materia de vigilancia del desarrollo infantil y planificar
estrategias futuras. Conclusién: Se sugiere realizar investigaciones futuras con muestras mas amplias,
incluyendo edades mas alla de la primera infancia y diferentes ubicaciones en el Estado. Se destaca la
relevancia de la intervencién del Terapeuta Ocupacional en la estimulacion del desarrollo infantil en la atencién
primaria de salud. El estudio destaca la importancia de la Historia de Salud Infantil como instrumento de
evaluacion y seguimiento.

Palabras clave: Desarrollo infantil, Terapia ocupacional, Atencién primaria de salud.

INTRODUCAO

O processo de desenvolvimento humano é complexo e dindmico, abrangendo diversos aspectos, desde a
concepcdo até o fim da vida, apresenta a perspectiva biopsicossocial. Essa visdo leva em considera¢éo as
transformacgdes fisicas, motoras, cognitivas, sociais, afetivas e comportamentais. Sabe-se que é nos primeiros
anos de vida a crianga apresenta intensa atividade cerebral, em virtude da interagdo entre as caracteristicas
biolégicas e as experiéncias vivenciadas, o que faz deste periodo importante (SOUZA NS, et al., 2019)

Assim, destaca-se a relevancia do acompanhamento no servi¢o de sadde, que seja capaz de sinalizar e
conduzir de forma adequada a criangca em seu processo de desenvolvimento. Neste sentido, no Brasil, o
Cartdo da Crianca foi criado em 1984 pelo Ministério da Saude (MS), em substituicdo a Caderneta de
Vacinacdes, para incluir o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil (DI) de criancas
de 0 a 5 anos. Esse instrumento passou por diversas atualizagbes e, em 2005, foi criada a Caderneta de
Saude da Crianca (CSC), como um instrumento de acompanhamento integral da saldde da crianca.

Em 2021, foi lancada a Caderneta da Crian¢a (CC), destinada a todas as criangcas nascidas no territorio,
gue prevé o acompanhamento de criangcas de 0 a 10 anos. Prop8e-se que essa nova versao seja utilizada
pelas familias e por profissionais de salde e de outros servigos que atendem a crianga, como os da educagao
e assisténcia social, facilitando a integracdo das a¢@es. A primeira parte da CC é direcionada as familias e a
segunda, aos registros dos profissionais para o acompanhamento da crianga, contando com a inclusdo de
um instrumento para a triagem do autismo (TEIXEIRA JA, et al., 2023).

No Sistema Unico de Saude (SUS), os servigcos de Atencdo Basica (AB) sdo aqueles que mais geram
informacgdes para preenchimento, assim como as maternidades, porém, todos os cenarios de atengdo a salde
devem se responsabilizar pela verificagdo e o preenchimento da CC. O que se observa, entretanto, € a
precéria utilizacdo desse documento, reforcando a necessidade de investimentos em capacitacdo dos
profissionais e organizacéo dos servigos (PAIXAO GM, et al., 2022). Diante disso, a Terapia Ocupacional, a
partir de seu objeto de estudo, a ocupacdo humana, é capacitada a atuar no desenvolvimento humano, no
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ambito da prevengdo, promogdo e reabilitagdo da saude, sendo fundamental no processo de cuidado e
atencgéo da vigilancia no desenvolvimento infantil. Dessa forma, ao realizarem avaliagdo do desenvolvimento
infantil global e promover a participagdo em ocupagdes infantis, contribuem para a evolugéo fisica, cognitiva,
social e afetiva da crianga, corroborando diretamente em seu bem-estar (FOLHA DRSD e BARBA PCSD,
2020).

De acordo com Paixao GM, et al. (2022), é de grande importancia a presenca do Terapeuta Ocupacional
no cenario da Atencdo Primaria a Saude (APS) para colaborar com o desenvolvimento infantil e facilitar o seu
desenvolvimento ocupacional. Logo, para fortalecer a atuacdo desse profissional na APS, é essencial
promover a integracdo entre ensino, servico e comunidade, utilizando embasamento na Lei organica da
saude, 8080/90, que aborda aspectos como o aperfeicoamento de profissionais de salde (BRASIL, 1990).

Esse estudo foi conduzido em parceria com a Universidade formadora de Terapeutas Ocupacionais no
Estado do Para, envolvendo diferentes niveis de formacao: a graduacao, por meio do Programa de Educacéo
pelo Trabalho (PET) Saude- Portarias Interministeriais N° 421 e N° 422 de 2010 e a Pdés-graduacdo de
Residéncia Multiprofissional em Sautde e em Area Profissional Da Salde, em consonancia com a Resolugéo
n°® 3392/19 — CONSUN, 13 de fevereiro de 2019.

Portanto, essa abordagem em direcdo a educacéo profissional colabora para o avanco e controle de
recursos que visam acompanhar o desenvolvimento das criangas. Isso estabelece a area de Terapia
Ocupacional uma posicao estratégica de conhecimento no contexto da atengdo primdria a saude infantil,
embora isso ainda ndo se demonstra de maneira fortalecida nos servigos de salde. Assim, o objetivo deste
estudo foi apresentar o perfil do desenvolvimento da primeira infancia encontrado, a partir da atuagdo do
Terapeuta Ocupacional ha Aten¢&o Primaria & Saude em uma Unidade Municipal de Saude (UMS) na regido

metropolitana de Belém no Estado do Para.

METODOS

Pesquisa de natureza bésica, com objetivo exploratério e descritivo, realizada por procedimento
documental e de campo, de abordagem quantitativa. Seguiu os preceitos éticos, com aprovacdo do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Para (UEPA) com o nimero do Parecer: 6.005.45.
E 0 CAAE:68605323.5.0000.5174. Este estudo foi realizado nas dependéncias de uma Unidade Municipal de
Saude (UMS) na regido metropolitana de Belém, no Estado do Pard, a qual divide o espago geogréafico com
uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) e com a atuagdo de profissionais de (NASF-AB), que atualmente
em virtude da Portaria Ministerial n°® 635 de maio de 2023, passa por reformulagbes e comeca a ser
denominado de equipe multiprofissional, eMulti (BRASIL, 2023).

A amostra foi composta por 20 participantes, criangas acompanhadas pelos seus respectivos
responsaveis. Foram incluidas no estudo, as criangas de 0 a 5 anos de idade, de ambos o0s sexos, moradoras
da &rea coberta pela ESF supracitada e que possuiam cadastro na UMS referida. Em contrapartida, excluiu-
se do estudo criancas que ja possuiam uma comorbidade crbnica, visto que tal condicdo ja afeta o
desenvolvimento infantil. A coleta de dados ocorreu pela colaboracdo de quatro Terapeutas Ocupacionais
(TO) e quatro académicas bolsistas do PET-Saude.

Dentre as TO patrticipantes da coleta, uma compde a equipe NASF-AB/eMulti da UMS, local da coleta dos
dados da pesquisa, duas estavam como residentes no Programa Estratégia Salde da Familia da UEPA e
uma docente do curso de graduacéo de Terapia Ocupacional da referida universidade. A coleta de dados
apresentou as seguintes etapas: reunido com a equipe de pesquisadoras para treinamento do uso dos
instrumentos utilizados na coleta; organizacdo do cronograma para a realizacao da coleta de dados; definicdo
da divulgacéo da pesquisa e sele¢do dos participantes e realizacao efetiva da coleta de dados.

A reunido com a equipe de pesquisadores ocorreu em um dia da semana, e foi conduzida pela docente de
Terapia Ocupacional, a qual orientou sobre a utilizagdo dos recursos materiais e documentos de coleta a
serem utilizados para avaliagdo. Em uma outra reunido com as pesquisadoras, definiu-se os dias do periodo
da coleta, levando em consideracao o fluxo de trabalho da UMS. Apos realizadas tais etapas, decidiu-se que

REAS | Vol. 24(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e17120.2024 Pagina 3 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e17120.2024

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

a Terapeuta Ocupacional do NASF-AB, divulgasse a pesquisa para os Agentes Comunitarios de Saude
(ACSs) que possuiam quantidade significativa de criangas em sua area de atuagéo, para que eles pudessem
convidar os moradores dessas areas para participarem da pesquisa. Além disso, também foi realizada uma
selecédo adicional dos participantes através de convite para os pais e/ou responsaveis que estavam na UMS
com criangas nos dias que ocorreram a coleta de dados da pesquisa a fim de compor a amostra minima de
participantes.

E a Ultima etapa consistiu na coleta de dados realizada no periodo de maio a junho de 2023 com os
responsaveis das criancas que aceitaram fazer parte da pesquisa apés receberem o convite, lerem as
informacdes, obterem as explicacdes e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, TCLE.
Todos os dados coletados foram tabulados em uma planilha do Software Excel 2013 e armazenados em uma
pasta do Programa Google Drive, o qual caracteriza-se por um servico de armazenamento e sincronizagado
de arquivos. O acesso a esses dados era concedido somente por autorizacdo de um dos membros da equipe
de pesquisa, para que apenas as pesquisadoras pudessem acessa-los visando seu tratamento e uso somente
para fins de divulgacgéo cientifica inerentes a entéo pesquisa.

RESULTADOS

Os resultados, bem como as discussdes com base na literatura cientifica nacional, subdividem-se em trés
sessdes, sendo: a) caracterizacdo dos participantes; b) avaliacdo dos marcos do desenvolvimento; c)
panorama do desenvolvimento da primeira infancia

Caracterizacdo dos participantes

A compreensao do perfil das crian¢as estudadas é fundamental para a analise precisa da situagéo atual e
a formulacao de estratégias para o futuro. O espago amostral da pesquisa consiste em 20 criangas, que dentre
estas 11 sdo do sexo masculino e 9 do sexo feminino. No que diz respeito a faixa etaria, a maioria (6) tém
entre 6 meses a 1 ano e meio, conforme evidenciado na (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil das criancas inseridas na pesquisa

Variaveis | Ndimero %
Sexo
Masculino 11 55
Feminino 9 45
Idade
0-6 meses 5 25
6 meses - 1 ano e meio 6 30
1 ano e meio - 3 anos e meio 5 25
3 anos e meio - 5 anos 3 15
5 a6 anos 1 5

Fonte: Pantoja JP, et al., 2024.

Avaliacdo dos Marcos do Desenvolvimento dos participantes

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo do instrumento de avaliacdo dos marcos do
desenvolvimento integral presente na caderneta da crianc¢a, a qual é dividida por faixas etarias sendo: a) 0 a
6 meses, b) 6 meses a 1 ano e meio, ¢) 1 ano e meio a 3 anos e meio, d) 3 anos e meio a 5 anos, €) 5a 6
anos. A avaliacdo se deu através da observacdo dos marcos de quatro areas: desenvolvimento
neuropsicomotor (coordenacgédo fina e grossa), linguagem, desenvolvimento afetivo e cognitivo, ou seja,
verificou-se habilidades esperadas para cada faixa etaria junto a coleta de informagBes sobre o
desenvolvimento da crianga através da entrevista com os responsaveis.

Nesse contexto, para interpretacdo dispbe-se de trés classificacdes para estabelecer o nivel de
desenvolvimento integral da criangca e 0s seus seguintes critérios, sendo: 1) Provéavel atraso no
desenvolvimento quando a crianga apresenta alteracdo no perimetro cefalico, presenca de 3 ou mais
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alterac6es fenotipicas; ou auséncia de 1 ou mais reflexos/posturas/habilidades para a faixa etaria anterior; 2)
Alerta para o desenvolvimento, em que a crianca apresenta auséncia de 1 ou mais reflexos/
posturas/habilidades para a sua faixa etaria ou ainda todos os reflexos/posturas/habilidades para a sua faixa
etaria estdo presentes, mas existe 1 ou mais fatores de risco; e 3) Desenvolvimento adequado quando a
crianca alcanca todos os reflexos/posturas/habilidades presentes para a sua faixa etaria. Nesse contexto,
cada crianca foi avaliada conforme os 4 aspectos do desenvolvimento préprios de sua faixa etaria dispostos
pela caderneta da crianca.

Tabela 2 - Avaliacdo dos Marcos do Desenvolvimento dos participantes.

Classificacao da avaliacao do .
. . . NUmero %
desenvolvimento integral da crianca
Provavel atraso no desenvolvimento 2 10
Alerta para o desenvolvimento 11 55
Desenvolvimento adequado 7 35

Fonte: Pantoja JP, et al., 2024.

Sendo assim, como visto na Tabela 2, constatou-se que dentre as 20 criancas da pesquisa, a maioria (11)
apresentou alerta para o desenvolvimento totalizando 55% da amostra. Sob essa perspectiva, no momento
da avaliagcéo, as pesquisadoras seguiram as orientagdes dispostas na caderneta, ou seja, foram marcadas
consultas de retorno, bem como realizou-se orientagdes aos responsaveis da crianga acerca da necessidade
e importancia do estimulo ao desenvolvimento infantil para aquele participante. Por outro lado, 10% da
amostra, ou seja, 2 participantes apresentaram provavel atraso no desenvolvimento durante a pesquisa o que
motivou, além das estratégias supracitadas, a remarcacao de consultas seguintes para acompanhamento da
familia e orientacdes aos responsaveis acerca de encaminhamento a Rede Especializada para possiveis
atendimentos relacionados aos casos.

Destaca-se que cerca de 35% dos participantes da Tabela 2, totalizando 7 criangas apresentaram o
desenvolvimento adequado, que consiste no alcance dos marcos esperados para as suas determinadas
faixas etarias. Logo, 0s responsaveis receberam elogios, orientacbes acerca da importdncia que o
desenvolvimento infantil tem na vida de uma crianga, ressaltando ainda a continuidade de estimulos a crianca
e vigilancia.

Panorama do desenvolvimento da primeira infancia

Nesse cenario, considerando a relevancia do estudo para a primeira infancia de uma regido do municipio
de Belém, salienta-se a classificacdo do desenvolvimento integral das criancas participantes por faixa etaria
para conhecimento de um panorama completo. Portanto, conforme o quadro 1 observa-se a prevaléncia de
criancas de 0 a 6 meses (quatro participantes) com o desenvolvimento adequado, totalizando 20%. Em
seguida, dois participantes da faixa etaria de 6 meses a 1 ano e meio apresentaram o desenvolvimento
adequado, representando 10% da amostra da pesquisa. Nota-se ainda que apenas 5% das criancas de 1 ano
e meio a 3 anos e meio (um participante) apresentou o desenvolvimento adequado, em comparagado as outras
demonstrando ser a minoria no que se refere ao desenvolvimento infantil satisfatorio.

Além disso, tanto criancas de 6 meses a 1 ano e meio (quatro participantes) quanto criangas da faixa de
1 ano e meio a 3 anos e meio (quatro participantes) apresentaram alerta para o desenvolvimento infantil,
demonstrando o quantitativo de 20% da amostra, respectivamente. Criancas de 0 a 6 meses mostraram-se
como minoria dentre a classificacdo alerta para o desenvolvimento, sendo apenas um participante que
representa 5% da amostra. Por outro lado, cerca de 10% dos participantes (dois participantes) que tinham de
3 anos e meio a 5 anos, apresentaram alerta para o desenvolvimento infantil. Quanto a classificacéo de
provavel atraso no desenvolvimento, observou-se apenas um participante de 3 anos e meio a 5 anos e um
participante de 5 a 6 anos, sendo 5% da amostra total, respectivamente.

Para se definir tal classificacao do desenvolvimento com critérios supracitados, fez-se importante a historia
coletada com os responsaveis das criangas, através das entrevistas, no entanto alguns participantes estavam
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acompanhados por tios(as)/ avés que ndo conseguiram repassar todas as informacdes de forma completa.
Também, considerou-se informacdes preenchidas na caderneta de salde da crianca, referente a aspectos
do crescimento/desenvolvimento. Porém, houveram alguns destes instrumentos que ndo estavam totalmente
preenchidos, dificultando assim a classifica¢gdo do desenvolvimento dos participantes.

Quadro 1 - Classificac8o do desenvolvimento integral da crianca por faixa etéria.

Quantidade Provavel atraso no Alerta para o Desenvolvimento
total de Faixa etaria desenvolvimento desenvolvimento adequado
criancas NGmero % Ndmero % Namero %

5 0 a 6 meses 0 0 1 5 4 20
6 6mesesal 0 0 4 20 2 10
ano e meio
5 lanoe meio a 0 0 4 20 1 5
3 anos e meio
3 3 anos e meio 1 5 > 10 0 0
a 5 anos
1 5anos a6 1 5 0 0 0 0
anos

Fonte: Pantoja JP, et al., 2024.

DISCUSSAO

O cuidado para com as crian¢cas vem ganhando destaque e alcangando as politicas publicas nacionais,
como a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC. A partir da Atengcéo Priméria a
Saude, preconiza-se agbes de vigilancia e o acompanhamento do desenvolvimento infantil desde o
nascimento e nos primeiros anos de vida, em acgbes do Estratégia de Salde da Familia, bem como
orientacdes a fim de prevenir agravos empregando tecnologias leves que proporcionem cuidado integral no
contexto biopsicossocial da crianca (VIEIRA DS, et al., 2019).

Nessa perspectiva, é necessério que os profissionais da salde atuem nesses programas e utilizem
instrumentos de avaliacao para identificar possiveis atrasos no desenvolvimento infantil, analisando as causas
e oferecendo as orienta¢des adequadas, com objetivo de auxiliar e estimular a criangca (COIMBRA, et. al.,
2020).

Dentre estes profissionais, ressalta-se a importancia do Terapeuta Ocupacional em equipes na APS e na
area da infancia, tendo em vista que nos cursos de graduacdo ha componentes da grade curricular do curso,
como por exemplo da UEPA, que direcionam o ensino-aprendizagem na area de avaliacao e intervencéo no
contexto infantil e atuacdo na APS (UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA, 2023), além do que o TO é
extremamente relevante em uma equipe multidisciplinar no cuidado ao publico com acometimentos ao
neurodesenvolvimento infantil, especialmente com criangas que possuem o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) (DE ANDRADE BNP, et. al., 2024).

E reconhecido que ainda h& poucos Terapeutas Ocupacionais efetivos na rede publica de Belém e,
principalmente, que atuam de forma precoce na avaliacdo e acompanhamento do desenvolvimento infantil na
porta de entrada do Sistema Unico de Satide (SUS), com isso, na mesma proporcdo ha uma baixa frequéncia
de estudos na literatura cientifica acerca da experiéncia da Terapeutas Ocupacional na vigilancia do
desenvolvimento de criancas, como o mais recente e local (PAIXAO GM, et. al., 2022) e da atuacéo
interdisciplinar junto a outros cursos (OLIVEIRA LL, et. al., 2012).

Em contrapartida, nota-se o incentivo académico e capacitacdo profissional no que concerne a articulagao
entre Residéncias Multiprofissionais e programas de extensdo das Universidades publicas na cidade de
Belém, a fim de melhorar o aprendizado e especializar ainda mais profissionais para a atuacéo na APS, como
por exemplo a oportunidade de tal experiéncia com académicos e profissionais no contexto da vigilancia do
desenvolvimento infantil. Nesse sentido, observou-se através da pesquisa a prevaléncia de criangasde 0 a 1
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ano e meio (11 criangas no total), demonstrando que diferentes de outras localidades onde se tém dificuldades
na adesdo as consultas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil em unidades de
salde (REZER F., et al., 2020), é possivel inferir a frequéncia de consultas regulares nesta regido de Belém
com criangas no primeiro ano de vida, conforme as orienta¢des do Ministério da Saude que recomendam ao
menos 7 consultas apos o nascimento.

Constata-se que o0 acompanhamento, se seguido da maneira preconizada, € um dispositivo de promocéao
da salde (SOUZA NS, et al., 2019). Logo, cabe aos profissionais atuantes nas unidades de saulde
reconstruirem suas praticas com relacbes de proximidade, acolhimento e interacdo com a crianca e sua
familia como maneira de qualificar o atendimento prestado a populacdo (COIMBRA, et al., 2020). Logo,
considera-se importante a tematica deste estudo a fim de apresentar o panorama do desenvolvimento da
populacdo de uma regido de Belém, mas também sobretudo evidenciar o papel e relevancia do Terapeuta
Ocupacional na APS na vigilancia e acompanhamento do desenvolvimento infantil de quem necessita e utiliza
do SUS.

Quanto a classificagdo do desenvolvimento integral da crianca, observou-se que a maioria dos
participantes apresentaram alerta para o desenvolvimento, ou seja, que ndo alcancaram 1 ou 2 habilidades
esperadas para sua faixa etaria, além da existéncia de fatores de risco como, auséncia de pré-natal e
prematuridade. Logo, foi possivel inferir a relacéo de tais condi¢cdes sobre o desenvolvimento infantil das
criancas sendo assim oferecido melhores orientagfes aos responsaveis.

Arauljo JAB, et al. (2023). referem que a saude publica no Brasil vém enfrentando diversos desafios em
relagcdo a assisténcia integral a crianga e as maes desde o inicio do periodo gestacional, visto que os fatores
de risco como auséncia de pré natal, multiparidade, condicdes clinicas crdnicas da mée e intercorréncias
perinatais somado a prematuridade tém sido expressivo nos Ultimos anos conforme os determinantes
socioecondmicos e ainda interferem na assisténcia integral a salde da crianca, por consequéncia, ao seu
desenvolvimento (TELLA P, et al., 2018).

Mediante a constatacdo de interferéncias no neurodesenvolvimento infantil dos participantes, foi realizado
a remarcacdo individual de consulta com a Terapeuta Ocupacional a fim de melhor investigacdo, mas
sobretudo a fim de orientar as méaes e responsaveis acerca do estimulo ao desenvolvimento infantil através
da principal ocupac¢éo da crianga - 0 brincar pois € por meio das brincadeiras que as criangas exploram suas
potencialidades e o mundo ao seu redor, estimulam novas habilidades relacionadas a convivéncia,
autonomia, criatividade, e imaginacao, construindo assim, diversos aprendizados. (FONSECA PD, et al.,
2021).

Além disso, é importante avaliar os ambientes proximais a crianga, como a familia, comunidade e escola,
tendo em vista que podem estes sdo como mediadores dos fatores bioldgicos, socioecon6micos e
comportamentais da vida da crianc¢a, pois consequentemente, podem influenciar o desenvolvimento infantil
tanto de forma positiva como negativa conforme os preceitos do Modelo Ecoldgico de Desenvolvimento
(BRONFENBRENNER U, 1979).

Portanto, nota-se a importancia da intervencdo do Terapeuta Ocupacional na vigilancia e
acompanhamento do desenvolvimento infantil através da APS desenvolvendo a¢des de avaliagdo, promocgao
e de educacao em salde, orientacdes aos pais individualmente e em grupo. promover uma intervengao
interdisciplinar com base na integralidade da criangca desconstruindo a¢6es hierarquicas (RUAS TCB, et al.,
2015). O destaque do panorama do desenvolvimento por faixa etaria foi dado ao grupo de participantes com
idades entre zero e 6 meses, pois as criangas apresentaram resultados satisfatorios em relacdo ao esperado.
Foi constatado que a maioria delas era exposta a estimulos externos pelos pais e recebiam acompanhamento
periédico na Unidade Municipal de Saude, de acordo com as recomendacdes.

Além disso, em contrapartida, 0 agrupamento de participantes de 1 ano e meio a 3 anos e meio, que,
dentre o percentual total, apresentou a menor porcentagem entre os grupos, demonstrando a presenca de
baixas habilidades e repertdrios entre a amostra, alertando quanto ao processo de desenvolvimento nessa
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faixa etéria, que aparenta carecer de acompanhamento e assisténcia especifica, sendo os cuidadores
advertidos quanto a esses percentuais. Durante a coleta de dados, também foi percebido incongruéncias e
o nao preenchimento de alguns itens da caderneta de salde da crianga, o que dificultou a classificagdo do
desenvolvimento infantil corroborando com a literatura cientifica.

No cendario da monitorizacdo e crescimento, por meio do preenchimento da caderneta da crianca,
enfatizam-se alguns estudos que analisaram essas praticas no Brasil, apontando em seus resultados algumas
fragilidades na assisténcia, como a desvalorizacdo da avaliacdo do desenvolvimento, desatualizacdo ou
auséncia dos registros e graficos de crescimento e a ndo consolidacdo das acdes de monitorizacéo, o que
transpassa preocupacéao sobre a qualidade assistencial prestada (SOUZA NS, et al., 2019).

Nesse sentido, CSC se apresenta como um importante instrumento de vigilancia, haja vista que resgata
0s principais parametros de verificagdo do desenvolvimento infantil. Entretanto para obter éxito no emprego
de tal ferramenta, € necessario que ocorra o preenchimento correto e preciso dos dados solicitados, sendo
uma ferramenta efetiva para a longitudinalidade do cuidado infantil, portanto, a utilizagdo adequada e registro
correto das informacdes sdo de suma importancia para fornecer um cuidado longitudinal, eficiente e resolutivo

(RODRIGUES BGS, et al., 2022; VIEIRA DS, et al., 2019).

CONCLUSAO

Considerando que a maioria dos participantes da pesquisa apresentaram alerta para o desenvolvimento
conforme a faixa etaria de idade, evidencia-se a necessidade de atenc@o a primeira infancia em Belém.
Entende-se a limitagcao do estudo relacionada ao niumero de participantes ser reduzida comparada ao nimero
de criancas na regido do estudo, portanto sugere-se pesquisas futuras com o quantitativo mais amplo e de
outras localidades do Estado. Importante ressalta-se a relevancia da intervenc¢éo do Terapeuta Ocupacional,
na estimulacdo e monitoramento do desenvolvimento infantil na atencdo priméria a saude; além disso, por
meio deste estudo foi possivel evidenciar a necessidade da utilizacdo adequada da Caderneta da Salde da
Criangca e como um instrumento para avaliar e acompanhar o desenvolvimento da populacédo infantil, com uso
de facil aprendizagem, modo rapido e pratico nos dispositivos de saude publica nas praticas laborais dos
profissionais.
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