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APRESENTACAO

E com enorme satisfagio que apresentamos este protocolo, fruto de um processo que articula a
producdo de conhecimento com a formagao e a constituicdo de sujeitos capazes de problematizar e
propor alternativas na perspectiva da interprofissionalidade na medida que foi capaz de construir
no processo de trabalho a interlocucdo entre duas adreas: Enfermagem e Psicologia. Nesse sentido,
o Projeto Desenvolvimento Infantil na Comunidade (DICa) é um caso exemplar que d4 concretude
ao tripé que sustenta a Universidade: ensino, pesquisa e extensdao. Nasce em 2015, a partir das
necessidades surgidas com a epidemia de Zika Virus diante das repercussdes neurolégicas sobre
o desenvolvimento das criancas acometidas. Naquele cenario, esforcos foram necessarios para
o controle da epidemia, bem como o delineamento de propostas para lidar com os efeitos dela
decorrentes e garantir melhores oportunidades de desenvolvimento, insercao social e qualidade de
vida para as familias e criancas afetadas. No processo de desenvolvimento da pesquisa, estratégias
foram desenhadas de forma a contemplar a dimensao da intervengdo interdisciplinar para
estimulacdo do desenvolvimento infantil na comunidade, atuando com a diade cuidador-crianca
e oferta de apoio psicolégico para familiares e cuidadores no espaco do territério. Na perspectiva
da formacdo, um Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva, com Enfase na
Primeira Infancia e promogdo do Desenvolvimento Infantil na Comunidade foi implementado.
As intervengdes realizadas produziram frutos, que se constituem em ferramentas para a gestdo
do cuidado, a exemplo desse protocolo que contribui, no ambito da consulta de puericultura,
com o desenvolvimento de uma tecnologia produzida a partir da articulacdo de saberes sobre o
desenvolvimento neuropsicomotor, social e afetivo da crianca. Parabenizamos os organizadores
pela iniciativa desta publicagdo e pela qualidade da contribuicdo técnico-cientifica disponibilizada
para o conjunto de profissionais, estudantes, gestores e trabalhadores de satde, que certamente se
beneficiardo da leitura e reflexdo sobre as questdes abordadas. Esperamos que esta obra fomente
reflexdes capazes de subsidiar a formulagdo e o aperfeicoamento das praticas visando a qualidade
dos servicos prestados, a valorizagdo do trabalhador e a aten¢do a satide da populagdo brasileira e
baiana. Além disso, possa também inspirar os leitores ao desenvolvimento de experiéncias exitosas,
bem como ampliar o conhecimento para implementar as praticas de satide, no atendimento as
necessidades de satide da populacdo.

Isabela Cardoso de Matos Pinto
Diretora do Instituto de Satde Coletiva-ISC/UFBA
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INTRODUCAO

A tematica do cuidado a infancia tem ocupado espago crescente desde a década de 80,
quando politicas ptblicas surgiram em resposta as altas taxas de mortalidade infantil, além
da implementacdo do SUS e da Estratégia de Satide da Familia na década de 90. Entretanto,
as diferencas socioecondmicas entre regides evidenciam que a mortalidade infantil ainda
é presente no pais (BRASIL, 2012). Outros estudos confirmam que aspectos relacionados
a Vigilancia do Desenvolvimento Infantil ndo sdo contemplados em sua totalidade, sendo
deficitario o preenchimento da Caderneta de Satide da Crianga (SILVA; GAIVA; MELLO,
2015; CAMINHA et al., 2017).

A Atencdo Primaria se coloca enquanto nivel de atencdo capaz de oferecer suporte para
o acompanhamento do Desenvolvimento Infantil, promovendo integralidade e atividades
de orientacdo aos cuidadores. Desse modo, a puericultura se torna um espaco de cuidado
para além do conhecimento biomédico. A integracdo entre Enfermagem e Psicologia,
como dreas do saber e de profissdo, mostra-se proficua no contexto da puericultura para
o desenvolvimento de um modelo de cuidado integral que possibilite a intersetorialidade,
priorizando o desenvolvimento da crianga de forma ampliada.

Estas interconsultas sdo baseadas em um processo de estabelecimento da diade entre
profissionais da Enfermagem e Psicologia, possibilitando uma troca de saberes que constituira
o cerne da vinculagdo com o cuidador, crianga e familia ao longo do acompanhamento.
O foco da puericultura deve incluir o Desenvolvimento Neuropsicomotor e Socioafetivo,
avaliados a partir do olhar ampliado e conjugado desenvolvido entre estes profissionais,
utilizando materiais com tal finalidade.

Entende-se que o espago da Puericultura permite uma construcdo de cuidado pela
aprendizagem junto aos usudrios circunscritos a diferentes realidades, além da aplicacao
dos procedimentos técnicos reconhecidos. O Estabelecimento destas relagdes favorece uma
consulta alinhada com exigéncias das dimensdes envolvidas no Desenvolvimento Infantil.

Projeto Desenvolvimento Infantil na Comunidade (DICa) .
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ATUACAO CONJUNTA DA PSICOLOGIA
E ENFERMAGEM NA PUERICULTURA
REALIZADA NA ATENCAO PRIMARIA DO SUS

2.1 ETAPAS INICIAIS: ROTEIRO E OBSERVACAO

O dialogo entre as profissionais da Enfermagem e da Psicologia na Atencao Primaria seguiu
passos essenciais para estabelecer uma interlocugdo que possibilitasse uma troca de saberes
sobre dimensoes fisicas e psiquicas do desenvolvimento visando a integralidade do cuidado
na Puericultura.

Deste modo, antes de adentrar o espago fisico da Unidade de Satde da Familia (USF),
foram analisados materiais produzidos e disponibilizados gratuitamente pelo Ministério
da Saude, como os Cadernos de Atencdo Basica, n°s 23 e 33; Politica Nacional de Atencao
Integral a Satde da Crianca; Pré Natal e Puerpério- Aten¢do Qualificada e Humanizada-
Manual Técnico; Diretrizes de Estimulacdo Precoce- para criancas de zero a 3 anos com
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e Caderneta de Satde da Crianga.

Estes documentos sdo resultados de politicas voltadas para o desenvolvimento infantil e
permitiram compreender o lugar da infancia na Atencao Primaria, e auxiliaram a construcdo
de um roteiro para fundamentar observagdes realizadas nas consultas de Puericultura. Estas
observagdes tiveram como principal objetivo entender a forma pela qual o profissional
da enfermagem realizava seu trabalho e quais possibilidades se colocavam para que a
Psicologia, enquanto area do saber, se agregasse naquele ambiente de cuidado, podendo
estabelecer uma vinculagdo para o trabalho futuro.

O roteiro inicial e as observagdes, que geraram os didrios de campo, estdo atrelados como
etapas iniciais do processo de construcdao das interconsultas. Este roteiro possibilitou a
sistematizagdo das consultas observadas, orientou o foco para a realidade local e viabilizou
uma conversa inicial com a profissional sobre a Unidade de Satide da Familia. Ja os didrios
de campo foram anotag¢des de carater subjetivo, tendo a finalidade de discutir o espaco de
atuacado conjunta na Puericultura.

n Protocolo de interconsultas na puericultura: interlocugao entre Enfermagem e Psicologia



FIGURA 1- ROTEIRO DE OBSERVACAO DAS CONSULTAS DE PUERICULTURA

ROTEIRO DE OBSERVACAO DAS CONSULTAS DE PUERICULTURA
Data: / /
Horario da observacéo:

Observador:
Unidade de Saude:

Caracterizacao do Publico Atendido:

1) Namero de criancas atendidas:
Matutino: o
Vespertino: O

2) Idade:

3) Sexo das criancas: F o M O

4) Relacao de parentesco do acompanhante na consulta:
4.1Mae o
4.2 Pain
4.3 Avo o/ Avo O

4.4 outros:

4.5 Idade e sexo do (s) acompanhante (s):

5) Percepcao sobre a estrutura fisica do espaco de atendimento
5.1 Adequada para acolhida Sim o nao o
5.2 Adequada para realizacdo do atendimento: Simo néo o

5.3 Ha conforto para crianca e acompanhante: Simo ndo o

6) Realizacao de atividades de promocao da satde da crianca
6.1 Realiza-se alguma atividade na sala de espera Simo Nao o
6.2 Quais atividades sao realizadas:
- Grupo de orientacado ou acolhimento para as criancas (Promocao da
saude)? Simo Naoo
- Grupo de acolhimento para gestantes/ familia? Sim o Nao o

- Outras:

Fonte: Projeto DICa/2019
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2.2 ETAPAS DAS INTERCONSULTAS DE PUERICULTURA

As Interconsultas sdo uma modalidade de atendimento comum na &rea da saudde,
provenientes do campo da satide mental, tendo obtido maior visibilidade apds a Reforma
Psiquiétrica. Consiste em um atendimento no qual atuam de forma conjunta duas ou
mais dreas do saber, visando uma assisténcia integral do paciente. Sua utilizacdo pode
se estender para atividades de Educagdo Permanente em Satide, assumindo também um
carater pedagogico (FARIAS; FARJADO, 2015).

FLUXOGRAMA 1- ELEMENTOS PARA UMA PUERICULTURA INTEGRAL VISANDO O
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

2.2.1 VINCULACAO ENTRE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E PSICOLOGIA

Este processo de vinculacdo tem inicio com a presenca da bolsista de psicologia
enquanto observadora na consulta realizada pela profissional de Enfermagem.
As observagdes desta etapa inicial se traduzem, posteriormente, no momento de
construcao do saber interdisciplinar, através da discussdo e andlise de contetidos
concernentes a cada drea, os quais podem ser agregados para constituir uma nova
versao da consulta, espelhando a contribuigdo destas duas formagdes profissionais.

As interconsultas ocorreram na USF localizada no bairro do Jardim das Margaridas,
entre os meses de agosto e novembro de 2019 na cidade de Salvador-BA; foram
totalizadas onze consultas de Puericultura com a participa¢do conjunta da
Enfermagem e Psicologia. A bolsista de Psicologia introduziu o tatame e agregou
os brinquedos ja existentes na sala aos procedimentos de avaliagdo. Os primeiros
dias consistiram na adaptacdo da enfermeira a essas novidades. Sua participagao
se baseou na observacdo das atividades de avaliagdo e orientagdo realizadas pela

. Protocolo de interconsultas na puericultura: interlocucao entre Enfermagem e Psicologia



bolsista no tatame e tapete sensorial, utilizando brinquedos, livros de figuras, papel
oficio com lapis de cor. Além disso, utilizou-se também o Instrumento de Vigilancia
do Desenvolvimento de Criancas de 0 a 3 anos, presente na Caderneta de Satide da
Crianga, que nao era empregado anteriormente. Simultaneamente ao andamento das
interconsultas realizou-se a constru¢do da Educacdo Permanente em Satde, essencial
para a compreensdo do processo de trabalho que estava sendo vivenciado.

A compreensdo conjunta do que seria a integralidade do cuidado na Puericultura, foi
possivel a partir do terceiro encontro, quando abordamos o tema relativo a “Materiais
e Instrumentos utilizados na puericultura”. A medida que a Educacdo Permanente
avancava através das discussoes interdisciplinares, a profissional de enfermagem
assimilava o processo das interconsultas e o significado das atividades realizadas.

Isso foi evidenciado pela apropriagdo crescente de contetidos pela enfermeira, com
demonstracao de novas habilidades, tais como o preenchimento do instrumento da
Caderneta de Satide da Crianga, maior atencao na explicagdo aos cuidadores sobre a
importancia de redes de apoio e o porqué da utilizacdo do tatame, tapete sensorial,
brinquedos, livro de figuras e papel com lapis de cor. Foi visivel a adaptagao dos
novos materiais introduzidos ao ritmo de trabalho da USF, com diminuicao gradativa
das intervencdes da bolsista de Psicologia.

Esta proposta de intervengdo para o Desenvolvimento Infantil integral inclui
preocupagdes ja conhecidas, como incentivo e apoio ao aleitamento materno,
consideragdes sobre aspectos sociais, econdmicos, culturais e raciais relativos ao
contexto da crianca, assim como o uso do letramento funcional em satide- como forma
de facilitar a compreensao de informagoes durante os atendimentos.

A partir do esforco inicial de observacdo, seguido da discussdo interdisciplinar
para aprimorar o cuidado a crianca na Atencdo Primaria, algumas condutas foram
sinalizadas a saber: Priorizar uma escuta ativa e realizar a acolhida do sujeito;
Estimular o desenvolvimento da parentalidade -através da nogao de vinculo e sua
importancia para o apego seguro nos primeiros anos de vida; Familiarizar-se com
a observacdo dos marcadores do desenvolvimento Neuropsicomotor e Socioafetivo.

2.2.2 VINCULACAO ENTRE OS PROFISSIONAIS E CUIDADORES, CRIANCA E
FAMILIA

Avinculagao dos usudrios com os profissionais do servigo deve ser estabelecida através
de uma acolhida adequada ao longo do seguimento da crianca na Puericultura. O
acolhimento faz parte da politica de humanizacao do SUS, que preconiza a escuta em
relacdo as suas alegrias, angustias, medos, dtvidas, permitindo a construcao conjunta
do cuidado entre profissional e usuério.

O papel do profissional de satide, no contexto da Puericultura, se traduz na promogao
da vinculagdo inicial entre crianga, cuidadores e familia, tendo como objetivo reduzir
possiveis vulnerabilidades ambientais que possam interferir no desenvolvimento
infantil. Diante desse desafio a Puericultura se torna o primeiro espago de intervengao
precoce e promogao da vinculagao entre esses sujeitos.

Projeto Desenvolvimento Infantil na Comunidade (DICa) .




Para compreender esse processo de vinculagdo, torna-se necessirio imergir no
conceito de apego. Entende-se apego como a necessidade humana de se sentir seguro,
a qual tem uma funcado adaptativa essencial ao longo do ciclo vital do sujeito. Segundo
Bowlby (1969) a evolucao do apego ocorre em quatro fases: a primeira se caracteriza
pelo processo de adaptagdo a um novo ambiente a partir dos reflexos inatos, na
qual o bebé ainda ndo distingue faces humanas; a segunda fase, inicia-se quando
a crianca comeca a demonstrar preferéncia pelas figuras mais proximas; a terceira
fase marca o fortalecimento do vinculo com o cuidador principal e outras figuras
secundarias presentes no ambiente da crianga; e finalmente a quarta fase se manifesta
quando a crianca demonstra preferéncia pelo principal cuidador em detrimento de
desconhecidos, observando-se que existe desejo de explorar o ambiente ao mesmo
tempo em que a separacao gera ansiedade.

Cada fase requer uma forma diferente de manejo junto a familia. Sendo a primeira
fase um periodo de adaptacdo bilateral da crianca com seu entorno assim como de
cuidadores e familiares a esse novo individuo, a conduta profissional deve apoiar e
incentivar o aleitamento, a formagao de redes de apoio e orientagdes sobre o puerpério.
A segunda e terceira fases sdo propicias para incentivar atividades entre a crianca e
seu cuidador enquanto o processo de socializagdo com pares deve ser incentivado
ao final da terceira fase. Na quarta fase temos o momento essencial para incentivar
autonomia e ampliar as relagdes da crianca com outras pessoas.

A compreensdo da evolucao do apego auxilia o profissional a se instrumentalizar para
avaliacdo e orientagdo durante as consultas, especialmente sobre o desenvolvimento
socioafetivo da crianca. Apresentamos em seguida aspectos sobre avaliacao e
orientacdo realizadas em uma consulta, ressaltando que esse processo é precedido
pela interagcdo com o usudrio, para entdo nortear as agoes.

QUADRO 1- OBSERVACAO DO DESENVOLVIMENTO SOCIOAFETIVO E
RECOMENDACOES AOS CUIDADORES DE CRIANCAS ENTRE 0 E 3 MESES

MANTEM CONTATO INCENTIVAR
VISUAL COM O SEU TOQUE E TROCA DE
CUIDADOR OLHARES DURANTE A

' AMAMENTACAO.

RESPONDE COM SORRISO ORIENTAR SOBRE

A IMPORTANCIA

SOCIAL A GESTOS DO
CUIDADOR E DE OUTROS DOS MOMENTOS DE
* | PROXIMIDADE COM O BEBE

. Protocolo de interconsultas na puericultura: interlocucao entre Enfermagem e Psicologia



QUADRO 2- OBSERVACAO DO DESENVOLVIMENTO SOCIOAFETIVO E
RECOMENDACOES AOS CUIDADORES DE CRIANCAS ENTRE 3 E 6 MESES

RESPOSTA ATIVA AQ | INCENTIVAR BRINCADEIRAS
CONTATO VISUAL. ENTRE O CUIDADOR E A
CRIANCA.
EXPRESSA INTERESSE PELO| BRINCAR DE ESCONDER-
PROFISSIONAL, PARA ACHAR
ALEM DO CUIDADOR. COM A CRIANCA.

QUADRO 3- OBSERVACAO DO DESENVOLVIMENTO SOCIOAFETIVO E
RECOMENDACOES AOS CUIDADORES DE CRIANCAS ENTRE 6 E 9 MESES

MANIFESTA INTERESSE TOCAR A CRIANGA E
POR SI MESM A NOMEAR PARTES DO
' CORPO- MAOS, PES ETC.
INCENTIVAR A IMITACAO
INTERA(é%g?é{SMEIO DE DE GESTOS- SOLTAR BEIJOS,
' DAR TCHAU!

QUADRO 4- OBSERVACAO DO DESENVOLVIMENTO SOCIOAFETIVO E
RECOMENDACOES AOS CUIDADORES DE CRIANCAS ENTRE 9 E 12 MESES

INTERAGE MAIS COM CANTAROLAR E CONTAR
O PROFISSIONAL, EM HISTORIAS COM
COMPARACAO A FASE ENTONACAO NA VOZ PARA
ANTERIOR. A CRIANCA IMITAR.
MOSTRA INTERESSE POR
OBJETOS PRESENTES NA NOMEAR OBJETOS PARA A
SALA. CRIANCA.

13
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QUADRO 5- OBSERVACAO DO DESENVOLVIMENTO SOCIOAFETIVO E
RECOMENDACOES AOS CUIDADORES DE CRIANCAS ENTRE 12 E 24 MESES

BRINCAR COM A CRIANCA,
NOMEI&%‘EEES%% DOSEU | spmprE VOCALIZANDO AS
' ACOES.

INTERAGE E BRINCA COM | INCENTIVAR, SE POSSIVEL, A
O PROFISSIONAL. SOCIALIZACAO COM PARES.

Quadros construidos a partir das observagdes nas interconsultas entre Enfermagem e
Psicologia com criangas entre 0 e 2 anos. Estas avaliagdes, embasaram as orientacdes
para o (os) cuidador (es) realizarem atividades conforme a idade da crianga.

. Protocolo de interconsultas na puericultura: interlocucao entre Enfermagem e Psicologia
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INSTRUMENTO E MATERIAIS UTILIZADOS PARA
AVALIACAO NAS CONSULTAS DE PUERICULTURA

Para observacdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor e Socioafetivo durante as interconsultas,
utilizou-se a Caderneta de Satide da Crianca e materiais como tatame, tapete sensorial, brinquedos,
livros de figuras e papel oficio com lapis de cor, para viabilizar os procedimentos de avaliacao.

ACaderneta de Satide da Crianca ja é usada na Puericultura para acompanhar aspectos daimunizagao
e crescimento. Entretanto, estudos apontam que o preenchimento dos marcos do desenvolvimento
infantil ndo tem sido devidamente valorizado ao longo dos anos. Diante de tal realidade, tem-se que
o registro adequado desses dados garante o acompanhamento dos profissionais e cuidadores (SILVA;
GAIVA; MELLO, 2015; CAMINHA et al, 201 7). Com isso, ressalta-se o papel crucial da Puericultura
integrada a dimensao psiquica para contribuir na vigilancia do Desenvolvimento Infantil.

Com a colocagdo do tatame e tapete sensorial no chado da sala, os profissionais puderam avaliar os
marcos mais evidentes naquele contexto, conforme a idade da crianca. A linguagem foi o primeiro
marco avaliado, habilidade com papel fundamental no desenvolvimento das fungdes psicoldgicas
superiores, a exemplo da memoria, atencdo e na regulacdo das acdes e percepcdo do ambiente
(VIGOTSKI, 2007). Este marco, em conjunto com a motricidade que garante o suporte corpdreo as
fungdes psicoldgicas e constitui um importante fator a ser observado, além da socializagdo propria a
cada faixa etdria a qual é influenciada pela qualidade do vinculo entre cuidadores e crianca. O nivel
de desempenho desses marcos orienta a conduta ou recomendagdes realizadas nas consultas de
Puericultura. Esta avaliacao se deu apds a realizagdo do exame fisico, tendo ocorrido em conjunto
com lapis e papel, livros de figuras e brinquedos.

O tapete sensorial é produzido com material de papelaria e permite que a crianca explore diferentes
texturas podendo ou ndo vir acompanhado do tatame. Abaixo estd indicada a sua confeccao,
adaptada livremente de Siaulys (2005), tendo como base os seguintes itens:

* 1 Papel emborrachado comum

* 1 papel emborrachado com glitter

* 1 papel emborrachado decorado

* 1 papel emborrachado atoalhado

* 1 bucha nova

* 1 papelao

* Tecido TNT/CAMI - 150cm x 90 cm
* Pedacos de tecido ou CDs antigos

* Papel camurga

* Cola quente ou outro tipo de cola capaz de aderir ao material de base
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Modo de Fazer:

Tomar o tecido TNT/CAMI como base e dividi-lo em seis partes iguais; colar os emborrachados,
recortar a bucha e colar no tecido. Fazer o mesmo com os CDs antigos, passar cola quente nas suas
bordas, e dispor esses materiais a maneira que preferir. Deixar secar por 24 horas para manusear o
tapete.

FIGURA 2- TATAME, TAPETE SENSORIAL E BRINQUEDOS UTILIZADOS PARA ABORDAGEM
NESTE ESPACO

Fonte: Projeto DICa/2019

O brincar favorece a acdo na esfera da imaginagdo, sendo essencial para o desenvolvimento desde a
fase pré escolar (VIGOTSKI, 2007). A presenca do ladico, por meio de brinquedos e livros de figuras
na sala de atendimento, possibilita as observacdes e avaliacdes do papel estruturante do brincar
infantil que evolui a medida que a crianca se desenvolve. Estes materiais tornam-se fundamentais
na avaliagdo do brincar nesta faixa etaria, pois permitem examinar aspectos sensoriais e motores que
predominam no brincar da crianca até os 24 meses.

O desenho representa a maneira que a crianca tem de representar o mundo, ao longo do seu
desenvolvimento. Ela experimenta sobre o papel, primeiramente rabiscos, tragcos e a medida que
se desenvolve seus desenhos ganham cada vez mais significados. No contexto das interconsultas, a
avaliacdo da motricidade fina era realizada a partir dos 24 meses, através da producdo das chamadas
garatujas, um rabisco comum entre criancas pré-escolares, geralmente em formato circular, cuja agdo
estd ligada ao exercicio da coordenacado, com a finalidade de verificar seus efeitos visuais (BONFIM,
2018).
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FLUXOGRAMA 2- USANDO A CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA COMO FERRAMENTA
DE AVALIACAO

O profissional deve estar atento as condutas a serem tomadas ap6s a avaliacdao. Diante de quadros
em que se constata que a crianca nado atinge os marcos referentes a sua faixa etdria ou quando se
tem a presenca de fatores de riscos biol6gicos ou sociais do periodo da gestacao ao poés-parto, ou até
mesmo para o desenvolvimento adequado a idade, o profissional deve recomentar atividades de
estimulacdo, descritas na Caderneta, aos cuidadores.

Deste modo, um Grupo de Estimulacdo a ser realizado na USF se torna importante aliado na
promogao do Desenvolvimento Neuropsicomotor e Socioafetivo da crianga, além de favorecer a
vinculacao entre crianga e cuidador para que as orientagdes dispostas na Caderneta sejam efetivadas.
A conduta estabelecida pelo profissional deve levar em consideracdo a sua vincula¢do com o usuario,
priorizando a escuta atenta e qualificada como forma de acolhimento.

E quando estas orientagdes ainda assim nao forem suficientes para promover o desenvolvimento
infantil, em casos de deteccao de sinais de atrasos nos marcos do desenvolvimento que ndo evoluem
ap6s atividades de estimulagao realizadas na USF, ou na presenca de alteracdes fisicas e neuroldgicas
pré-existentes indicativas de problemas no desenvolvimento, é necessario encaminhamento
para uma avaliagdo mais aprofundada na atengdo especializada, a exemplo de uma Avaliagdo
Neuropsicomotora.
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QUADRO 6- DESCRICAO DOS MARCOS LINGUAGEM, SOCIALIZACAO E MOTRICIDADE E
PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO UTILIZANDO A MACA, TATAME E TAPETE SENSORIAL

ENTRE 0 E 4 MESES

VERIFICAR SE A CRIANCA
EMITE E REAGE A SONS. EMITE E REAGE A SONS.
COLOCAR-SE EM FRENTE A
REAGE FRENTE A UM ROSTO. CRIANCA.
RESPOSTA ATIVA A UM
CONTATO SOCIAL. CONVERSAR COM A CRIANCA.
REFLEXOS PRIMITIVOS
- PREENSAO PALMAR VERIFICAR REFLEXOS
E PLANTAR, MARCHA PRIMITIVOS.
AUTOMATICA.
COLOCAR A CRIANCA DE
FICA DE BRUCOS. BRUCOS NA MACA.
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QUADRO 7- DESCRICAO DOS MARCOS LINGUAGEM, SOCIALIZACAO E MOTRICIDADE E
PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO UTILIZANDO A MACA, TATAME E TAPETE SENSORIAL
ENTRE 4-10 MESES

SORRIR PARA A CRIANCA
NO PRIMEIRO CONTATO E
IMITA GESTOS. DAR TCHAU AO FINAL DA
CONSULTA.
, BATER PALMAS E SOLTAR BEIJOS
JA SABE BAT%IEE‘?SIS‘MAS' SOLTAR | ) 'R ANTE A INTERACAO COM A
: CRIANCA.
EXPRESSA INTERESSE PELA FACE | BRINCAR DE ESCONDER -
HUMANA. ACHAR COM A CRIANCA
MOSTRA INTERESSE PELOS | APRESENTAR OS BRINQUEDOS
OBJETOS. DA SALA PARA A CRIANCA.
RECONHECE QUANDO SE CHAMAR A CRIANCA PELO
DIRIGE A ELA. NOME.
EXPLORA MAIS O AMBIENTE OBSERVAR SE A CRIANCA
EM COMPARACAO AFASE | DEMONSTRA INTERESSE PELOS
ANTERIOR. BRINQUEDOS E AMBIENTE.
AUXILIA O MOVIMENTO DE OBSERVAR SE ] POSSUL
SENTAR QUANDO COLOCADA L e o0
NESTA POSICAO. :
OBSERVAR SE ASSUME A
FICA NA POSTURA DE GATAS. S
COLOCAR O BRINQUEDO
REALIZA BUSCA ATIVA DOS DE INTERESSE DISTANTE DA
BRINOUEDOS A 6° MBS CRIANCA, COM A FINALIDADE
: DE OBSERVAR SE ELA TENTA
BUSCAR O OBJETO.
ENGATINHA. OBSERVAR SE ENGATINHA.
OBSERVAR SE PEGA UMA
BOLINHA DE PAPEL COM O
FAZ A PINCA. POLEGAR E INDICADOR-AQS 7
MESES.
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QUADRO 8- DESCRICAO DOS MARCOS LINGUAGEM, SOCIALIZACAO E MOTRICIDADE E
PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO UTILIZANDO A MACA, TATAME E TAPETE SENSORIAL
ENTRE 10 E 14 MESES

- OBSERVAR A CONVERSACAO
PRODUZ JARGAO DA CRIANCA.
INDICAR E PERGUNTAR
A CRIANCA O NOME DOS
CONSEGUE INDICAR O QUE OBJETOS PRESENTES NA
DESEJA SALA E MOSTRAR O LIVRO
DE FIGURAS - A PARTIR DE 12
MESES.
FALA UMA PALAVRA COM | OBSERVAR SE A CRIANCA FALA
SENTIDO. UMA PALAVRA COM SENTIDO
GERALMENTE RESPONDE OBSERVAR SE A CRIANCA
DIFERENTE A FAMILIARESEA| EXPLORA O AMBIENTE MAIS
PESSOAS ESTRANHAS. DISTANTE DO CUIDADOR.
REPETE GESTOS QUE GERAM | CANTAROLAR E SORRIR PARA
RISADAS. A CRIANCA.
ENTENDE SOLICITACOES | PEDIR PARA A CRIANCA PEGAR
SIMPLES. UM BRINQUEDO.
BRINCAR DE ESCONDER-
PROCURA OBJETOS ACHAR, UTILIZANDO
ESCONDIDOS. OS BRINQUEDOS, COM A
CRIANCA.
COLOCAR A CRIANCA
CONSEGUE TRANSFERIR DA | SENTADA E OBSERVAR SE ELA
POSICAO DE GATASPARA | ASSUME A POSICAO DE GATAS
POSICAO DE JOELHOS. E A POSICAO DE JOELHOS
SOZINHA.

FICA EM PE-APOIADA PELAS

OBSERVAR SE A CRIANCA FICA

MAOS. EM PE APOIADA.
GERALMENTE A PARTIR DOS | . OBSERVAR AMARCHA
12 MESES INDEPENDENTE DA CRIANCA.
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QUADRO 9- DESCRICAO DOS MARCOS LINGUAGEM, SOCIALIZACAO E MOTRICIDADE E
PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO UTILIZANDO A MACA, TATAME E TAPETE SENSORIAL

ENTRE 14 E 24 MESES

COMBINA PELO MENOS 2 A

3 PALAVRAS, DURANTE O OBSERVS‘E SR‘{gﬁéiULARIO
ATENDIMENTO :
, PERGUNTAR A CRIANCA O
FALA SO UMA PALAVRA NOME DO OBJETO DE SEU
INTERESSE.
USA PALAVRAS OU SONS OBSERVAR SE A CRIANCA
PARA MOSTRAR O QUE CONSEGUE INDICAR O QUE
DESEJA. DESEJA.
) PERGUNTAR PARA A CRIANCA
NOMEIA A SI PROPRIA. S e
RECONHECE OBJETOS DO | OBSERVAR SEALGUM OBJETO
e ear CHAMA A ATENCAO DA
CRIANCA.
OBSERVAR SE ELA APONTA/
APONTA PELO MENOS DUAS NOMEIA AS FIGURAS
FIGURAS. APRESENTADAS NO LIVRO DE
FIGURAS.
A CRIANCA APERFEICOA A
COORDENACAO MOTORA JA )
ADQUIRIDA, JUNTAMENTE OBSERVAI&OAIE(?S}IBRIO EA
COM A COORDENACAO :
MOTORA FINA.
) OFERECER LAPIS DE COR E
PEGA O LAPISE O !
MOVINE A e ApEL | PAPELOFICIO- A PARTIR DE 24
MESES.
COLOCA E TIRA OS SAPATOS PE??{Q?%?&EQE&QECA
SOZINHA OU COM AUXILIO.

ENTRAR NO TATAME/TAPETE.
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Quadros adaptados do instrumento “Vigildncia do Desenvolvimento da Crianga dos 0 a 36 meses”,
Caderneta de Satude da Crianca (BRASIL,2013) e das Diretrizes de estimulacdo precoce, produzidos
pelo Ministério da Satide (BRASIL, 2016), acrescidas com observacdes produzidas por avaliagdes
mais simples no atendimento de criancas entre 0 e 24 meses nas interconsultas, realizadas com a
participagdo conjunta da Psicologia e Enfermagem.

FLUXOGRAMA 4- BRINQUEDOS COLORIDOS PARA AVALIACAO DA CRIANCA

COLOCAR O AVALIAR COMO
BRINQUEDO A CRIANCA
NA FRENTE AVALIAR O BRINCA.

DA CRIANCA VERIFICAR SE INTERESSE QUANTO MAIS

QUANDO ELA | ELA LOCALIZA DA CRIANCA | VELHA, MAIS O
ESTIVER DE O SOM. PELOS BRINCAR SERA
BRUCOS NA BRINQUEDOS. |ESTRUTURADO.

MACA.
- N J - AN J

FLUXOGRAMA 5- LIVRO DE FIGURAS
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FLUXOGRAMA 6- PAPEL A4 E LAPIS
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EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Educacao Permanente em Satude (EPS) é legitimada enquanto politica de satide desde 2004, por
meio da Portaria GM/ MS n°® 198/2004. A EPS se traduz através de uma aprendizagem realizada no
processo de trabalho, onde o ensino se entrelaga com a pratica cotidiana, havendo possibilidade de
discussao e reflexdo, visando uma aprendizagem significativa (BRASIL, 2018). Essa aprendizagem
deve manter coeréncia com a realidade do local de atuagdao do profissional, pautando-se pela ética
do cuidado, construidos através de discussdes com carater interdisciplinar.

A EPS, realizada no contexto da Puericultura, constituiu-se por momentos permeados por uma
experiéncia de integra¢do entre saberes da Enfermagem e da Psicologia que se tornou alicerce para a
construcdo conjunta das interconsultas. Com base no pressuposto, foram realizados cinco encontros,
planejados de acordo com a agenda da enfermeira da unidade, junto com a bolsista de psicologia
e a psicéloga do projeto DICa que orientava a estudante, tendo uma duragdo média de 2 horas.
Utilizaram-se recursos audiovisuais- videos produzidos pelo Ministério da Satide e apresentagdes
sobre os assuntos a serem discutidos- para basear as discussoes.

Os dois primeiros encontros tiveram como objetivo discutir os atendimentos iniciais e a introdugao
da Psicologia junto a Enfermagem na Puericultura. Esse primeiro momento foi constituido pelas
discussdes sobre as primeiras impressoes da enfermeira diante da atuagdo da bolsista de psicologia.
O segundo encontro ocorreu para nortear a conduta da enfermeira diante de casos que exigiram
mais atengao, assim como tirar dividas acerca do trabalho desenvolvido até o momento.

O terceiro encontro, intitulado “Materiais e instrumentos utilizados nas interconsultas de
puericultura”, teve como foco o Desenvolvimento Neuropsicomotor, o instrumento e materiais
utilizados e a razdo de estarem presentes nos atendimentos, com o objetivo de apropriar a enfermeira
desses conceitos, instrumentos e materiais. Este momento da EPS contou com a participacao de
outra enfermeira da unidade e apds a apresentacdo do assunto pela estagiaria e psicéloga do DICa,
abriu-se para discussdes das melhores possibilidades de utilizacdo destes instrumentos e materiais.
Posteriormente foi apresentado um video produzido pelo Ministério da Satide: Apurando o olhar
para a vigilancia do desenvolvimento infantil, seguido de uma discussdo. O quarto encontro,
nomeado: “Teoria do Apego e vinculacdo na primeira infancia”, teve como assunto principal o
Desenvolvimento Socioafetivo e uma introducdo a Teoria do Apego com a finalidade de se apresentar
a importancia do vinculo nessa fase, além das discussoes de casos.

Oultimo encontrosurgiu a partir de umanecessidade da USF e teve como assuntoa “Intersetorialidade
e desenvolvimento da crianca”, contando também com a participacdo da gerente, além das demais
profissionais ja citadas, este momento foi construido por meio de conversas acerca da realidade do
trabalho no local.

Diante do exposto, é importante destacar que os assuntos a serem trabalhados na EPS devem ser
combinados de acordo com as demandas da realidade da USF, como anteriormente mencionado.
Estes encontros se baseiam no trabalho multiprofissional no qual os envolvidos possam buscar
um consenso em torno de questdes que visem a solucionar problemas da unidade, melhorar o
atendimento ao usudrio e afinar o trabalho em relagdo a determinado publico e/ou tema.
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A construgdo de uma Puericultura integral que abarque o desenvolvimento da crianca é um processo
constante e, a0 mesmo tempo, um desafio para os profissionais da Atencdo Primaria. Torna-se
fundamental estabelecer acdes que viabilizem a aprendizagem de forma abrangente e significativa
para a enfermeira, garantindo a perpetuacao do trabalho.

Este Protocolo fundamenta-se na realiza¢do de interconsultas entre Enfermagem e Psicologia visando
a insercdo de aspectos relativos ao desenvolvimento psiquico nas praticas de cuidado sobre satide
e crescimento da crianga. Cumpre sua finalidade enquanto um material de apoio para favorecer o
processo de interconsulta na Puericultura envolvendo qualquer categoria profissional da satide que
busque ampliacdo do olhar sobre integralidade do cuidado a primeira infancia. Vale ressaltar que
esses aspectos aqui tratados abordaram questdes basicas com vistas a uma Puericultura integral e
devem ser adaptados a realidade de cada local de trabalho.
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