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RESUMO

A institucionalizagcdo é considerada uma medida de protecdo as criangas que se
encontram em condigdo de risco e vulnerabilidade social. No entanto, o
afastamento da familia e as condi¢cdes oferecidas pelos abrigos podem interferir
no desenvolvimento fisico e emocional saudavel. Durante a primeira infancia
ocorre um intenso desenvolvimento de habilidades e aquisigdo de conhecimentos
essenciais para os avancos desenvolvimentais. Considerando que nesse periodo,
ha significativa interacdo entre as caracteristicas biologicas e as experiéncias
ambientais, que intervirdo no desenvolvimento da crianga, este estudo teve por
objetivo descrever o perfil de criangas institucionalizadas e o seu desenvolvimento.
Para atender esse propésito, definiu-se como objetivos especificos: caracterizar as
criangas; caracterizar o contexto institucional; e avaliar o desenvolvimento de
criancas de 2 a 24 meses de idade. Delineou-se como estudo seccional e
descritivo. Os sujeitos da pesquisa constituiram dois grupos: a) trés
coordenadores institucionais; b) 16 criangas na faixa etaria entre 2 e 24 meses, de
ambos o0s sexos, nascidas a termo ou pré-termo, e que estavam
institucionalizadas em abrigos ha mais de dois meses. Aos coordenadores
institucionais foram aplicados dois questionarios, elaborados especificamente para
o estudo. O primeiro levantou dados referentes as caracteristicas institucionais e o
segundo sobre as caracteristicas pessoais das criangas, complementado por
consulta aos prontuarios institucionais. Para avaliagdo do desenvolvimento infantil
foi utilizado o roteiro da “Vigilancia do desenvolvimento da crianga de 2 meses a 2
anos de idade”, proposto pelo Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil
no Contexto da Atengdo Integrada das Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI).
Os dados levantados foram registrados em planilhas do programa Microsoft Excel,
cujos resultados foram apresentados em tabelas e quadros. Os resultados
mostraram que em relagdo as caracteristicas pessoais das 16 criangas
participantes, a média de idade foi de 10,38 meses, 62,5% era do sexo feminino e
68,8% era da cor branca. Muitas criangcas apresentaram problemas de saude ao
nascer € no momento da coleta de dados. O principal motivo de institucionalizacao
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foi a violéncia doméstica (negligéncia) e grande parte das criangas estava
institucionalizada desde o primeiro més de vida. A maioria das criangcas com
problemas de saude ao nascer eram filhas de mées usuarias de substancia
psicoativa durante a gestagdo ou prematuras. Verificou-se que todos os trés
abrigos eram compostos por uma equipe técnica multiprofissional e ofereciam
atividades ludicas de carater pedagogico. O resultado da avaliagéo infantil apontou
que 50% das criangcas participantes apresentou possivel atraso no
desenvolvimento, sendo a linguagem a area com maior defasagem. Alerta para as
criangas maiores de 12 meses, que foram as que apresentaram pior desempenho.
Ao considerar o histérico pregresso e o contexto da crianga institucionalizada,
destaca-se a importancia da qualidade do cuidado, a fim de minimizar os fatores
de risco oferecidos pelo ambiente e contribuir para a promog¢ado do seu

desenvolvimento.

Palavras-chave: abrigo, crianga institucionalizada, desenvolvimento infantil,

saude da crianca.
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ABSTRACT

Institutionalization is considered a measure of protection to children who are in a
vulnerable condition, however, the separation from family and the shelter’s
conditions may interfere with a child’s healthy development. During infancy there is
intense skill development and knowledge acquisition essential to developmental
advances. During this period there is a significant interaction between biological
characteristics and environmental experiences that impacts child development.
This study aims to describe the institutionalized children profile and their
development. In order to elaborate on this topic, specific objectives were
established, such as: to characterize children; to characterize the institutional
context; and to evaluate the child’'s development between ages 2 and 24 months
old. It is outlined as a cross-sectional and descriptive study. The study consists of
individuals in two groups: a) three institutional directors, and b) 16 institutionalized
children aged between 2 and 24 months old. The first lifted data is from institutional
characteristics and the second about the children’s characteristics, complemented
by checking their institutional files. The script of “Child Development Vigilance from
2 Months to 2 Years OId”, proposed by the Manual for Child Development
Vigilance in the Context of Integrated Management of Childhood llinesses was
used to evaluate the children’s development. The data collected was registered in
Microsoft Excel, whose results were presented in tables and charts. The results
showed that in relation to the personal characteristics of the 16 participating
children, the average age was 10.38 months, 62.5% were female and 68.8% were
caucasian. Many children had health problems at birth and at the time of data
collection. The main reason for institutionalization was domestic violence
(negligence) and most of the children were institutionalized since the first month of
life. Most children with health problems at birth were children of psychoactive
substance users during pregnancy or were premature. It was found that all the
shelters were composed of a multidisciplinary technical team and offered ludic
activities with pedagogical characteristics. The result of evaluation indicated that
50% of the participating children had possible developmental delay, with language
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being the area with greatest lag. Greatest risk was shown in children older than 12
months, who exhibited the worst performance. Considering the past history and the
context of institutionalized child, this study highlights the importance of quality of
care in order to minimize the risk factors provided by the environment and

contribute to the promotion of development.

Key-words: shelter, institutionalized child, child development, child health.
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“‘No descomeco era o verbo.

S6 depois é que veio o delirio do verbo.

O delirio do verbo estava no comeco, la
onde a crianga diz: Eu escuto a cor dos
passarinhos.

A crianga ndo sabe que o verbo escutar ndo
funciona para cor, mas para som.

Entdo se a crianca muda a fungdo de um
verbo, ele delira.

E pois.

Em poesia que € voz de poeta, que é a voz
de fazer nascimentos —

O verbo tem que pegar delirio”

Manoel de Barros
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1 INTRODUGAO

1.1 Violéncia doméstica

Ao redor do mundo, e particularmente no Brasil, a separagao de criangas
dos pais devido a exposi¢ao a situagcdes de risco, como 0 abuso, exploragao,
abandono social e negligéncia dentro e fora do lar, s&o situagdes que justificam a
longa permanéncia de criangas em instituicdes de acolhimento (1, 2). A Violéncia
Doméstica Contra Criangas e Adolescentes (VDCCA) é apontada como motivo
principal de institucionalizagdo de criangas e adolescentes, e abrangem as
violéncias: fisica, psicoldgica, sexual e negligéncia (3).

Toda crianga tem o direito a saude plena e de uma vida sem violéncia. A
cada ano, no entanto, milhares de criangas no mundo inteiro sdo vitimas de
abusos fisicos, sexuais e emocionais. A VDCCA é um problema global e impacta
seriamente a saude fisica e emocional, bem-estar e desenvolvimento de suas
vitimas, assim como a sociedade em geral (4).

Em estudo sobre a violéncia familiar realizado em creches e pré-escolas,
Santos e Ferriani (5) concluiram que a negligéncia se encontra muito presente em
criangas com idades até 6 anos, que vivem em condi¢do social de pobreza, ou
miséria. Além disso, referem que os comportamentos negligentes das familias
com suas criangas e adolescentes podem ser facilitadores de contatos precoces
com ambientes de risco, que os tornam vulneraveis as diversas formas de
violéncia, além de colocar em risco a saude fisica e mental.

O fendbmeno da negligéncia é significativo e sua compreensé&o € limitada
pela complexidade daquilo que a constitui e pela dificuldade de sua identificacdo e
mensuragcao, uma vez que pode ser frequentemente confundida com a pobreza ou
ser simplesmente consequéncia desta (6). Muitos estudos apontam que as
condi¢gdes de pobreza podem potencializar fatores geradores de violéncia mesmo
que estes dois fendbmenos nao tenham relagao direta (7).

A negligéncia é definida como a falha ou a auséncia dos pais em promover

o desenvolvimento e o bem-estar da crianga — se eles tém condicdo de



proporcionar — no que se refere a saude, educacéo, desenvolvimento emocional,
nutricdo, residéncia e condicbes seguras (6, 8). Inumeras evidéncias de
negligéncia podem ser constatadas, tais como a protecao inadequada dos perigos
que o ambiente pode oferecer, falta de condigbes de higiene, privacdo de
alimentacdo e de escolarizacdo e o nao-cumprimento das recomendacgdes de
saude necessarias (8).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), alguns fatores
podem aumentar a vulnerabilidade de criangas a sofrerem violéncia (4, 8).

O primeiro fator refere-se as caracteristicas individuais do agressor e da
crianga, tais como: sexo do agressor (depende, em parte, do tipo de abuso; os
sexuais estdo mais relacionados aos agressores do sexo masculino), idade da
crianca (acomete mais frequentemente criangas pequenas, embora dependa do
tipo de agressao e de pais para pais), sexo da crianga (na maioria dos paises,
criancas do sexo feminino apresentam risco maior de sofrer violéncia) e
caracteristicas especiais da crianga (criangas nascidas prematuras, deficientes
fisicos e intelectuais apresentam maior risco de abuso fisico e negligéncia) (8).

O segundo fator esta relacionado as caracteristicas da familia: condi¢des e
estrutura familiar (existe forte relacdo entre violéncia fisica e maes solteiras,
pobres, desempregadas e de baixa escolaridade), tamanho da familia e sua
composi¢cado (um estudo no Chile apontou que familias com 4 ou mais criangas
apresentava maior risco de sofrerem violéncia), caracteristicas de personalidade e
crenga familiar (baixa auto-estima, falta de controle e problemas mentais),
histérico de violéncia familiar (pais que sofreram abusos quando crianga), violéncia
em casa (entre o casal) e outras caracteristicas (como o estresse e o isolamento
social) (8).

O terceiro fator envolve a comunidade e o quarto fator, a sociedade que a
crianga vive: pobreza (estudos apontam a forte associagéo entre pobreza e maus-
tratos com a crianga), solidariedade entre comunidades (criangas que vivem em
comunidades com pouco investimento tendem a ter maiores problemas

psicoldgicos) e fatores sociais (realidade sociocultural) (8).



Além disso, a OMS (4) também cita caracteristicas de pais e maes que

estdo mais susceptiveis a praticarem violéncia contra a crianga e o adolescente, e

estas sjo:

Dificuldade em manter vinculo com a crianga recém-nascida — pode ser
consequéncia de uma gestacdo dificil, complicagbes no parto ou
desapontamento com o bebé;

Nao demonstram carinho com a crianga;

Foram maltratados quando criangas;

Nao tem consciéncia sobre o desenvolvimento da crianga ou tem falsas
expectativas que impedem a compreensdo das necessidades e do
comportamento da crianga;

Agem de forma violenta para castigar, usando a forga fisica;

Apresentam problemas de saude fisica, cognitiva ou mental, que interfere
no seu modo de agir como pais;

Apresentam falta de controle quando estao tristes ou bravos;

Usam de forma abusiva alcool ou drogas, inclusive durante o periodo de
gestacao;

Estdo envolvidos com atividades criminais;

Estédo socialmente isolados;

Depressivos ou que apresentam baixa autoestima — acreditam ndo serem
capazes de satisfazer as necessidades da crianca e da familia;

Apresentam ter poucas habilidades para cumprir o papel materno ou
paterno, como resultado de serem muito novos ou apresentarem baixa
escolaridade;

E apresentam dificuldades financeiras.

Entretanto, ndo € possivel explicar objetivamente os fatores de risco que

levam a violéncia contra criangas ou porque isto ocorre em determinadas

comunidades mais que outras. De acordo com o modelo ecoldgico, defendido por

muitos autores, entre eles Bronfenbrenner, para compreender a violéncia é

necessario analisar a interacdo complexa existente entre os fatores em diferentes

niveis, sejam nos aspectos individuais, nas relagées familiares, na comunidade e

3



na sociedade. Compreender como esses fatores estdo relacionados € um dos
passos mais importantes para a prevencgéo da violéncia (4, 8).

1.2 Instituigcoes de abrigo

Os abrigos remetem a uma acgéo politica de protecdo social, que visa
acolher as criancas em um ambiente coletivo de cuidado e afasta-las de suas
familias em decorréncia de motivos de vulnerabilidade social. Visa oferecer
cuidados fisicos adequados, como a alimentagédo e a higiene, porém podem ser
relativamente indiferentes no que se refere aos cuidados emocionais, tornando
assim as relagdes impessoais, burocraticas e pouco afetuosas (9).

Estudos apontam que o abrigo, ainda hoje, é caracterizado como uma
entidade total, como as prisbes, manicOmios e colégios internos, uma vez que
oferece medidas de protecédo as criangas em situagao vulneravel, como também
expde criangas a situagdes de risco, como a segregagao social, o rompimento das
relacdes familiares e a modelagem da subjetividade (9).

Goffman (10) identifica as instituigbes totais existentes em nossa sociedade
e considera que estas podem ser agrupadas, de uma forma geral, em cinco
grupos. A primeira delas, e a que pode-se fazer correlagdo com o tema ora
discutido, sdo as instituicbes criadas para cuidar de pessoas, sendo estas
consideradas incapazes e inofensivas, como as instituicbes especificas para
idosos, orfaos e indigentes.

Assim como as instituigdes totais, o abrigo visa oferecer moradia para a
populagao de risco, além de proporcionar praticas de lazer e atividades com fins
assistenciais, educativos e terapéuticos. Os abrigos para criangas podem
apresentar outras caracteristicas comuns a essas instituicdes: 0 numeroso grupo
de internos, desconsideragao das peculiaridades de cada crianga, poucas chances
de escolhas e de decisbes pessoais, e ainda, o controle de variaveis do ambiente
social de acordo com a conveniéncia da instituicéo (9).

Outros aspectos das instituicbes totais também devem ser considerados,

como: as atividades da vida diaria sao realizadas no mesmo local e sob um



mesmo grupo de autoridade; sdo realizadas na companhia de um grupo de
pessoas, todas elas tratadas da mesma forma e fazem as mesmas coisas em
conjunto; sao rigorosamente estabelecidas em horarios e sequencia pré-
estabelecidas; e por fim, todas as atividades consideradas obrigatérias sao
planejadas para atender aos objetivos da instituicdo (10). O mesmo autor
complementa que a instituicdo total € um hibrido social, constituida pela
comunidade residencial e pela organizagdo formal. Esses estabelecimentos, em
nossa sociedade, sao estufas capazes de mudar pessoas; considera-se que cada
um € experimento natural sobre o que se pode fazer ao eu.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) surge no momento em que
o Brasil deseja exterminar com o cenario das instituicbes asilares para criangas e
adolescentes. Embora promulgado em 13 de julho de 1990, o Estatuto ainda
encontra-se em fase de implementacdo e de desconstrugdo de praticas
enraizadas assistencialistas. Dessa forma, existe a necessidade de
profissionalizacdo da atengdo nos abrigos, de modo a deixar de ser uma pratica
de sobrevivéncia simplesmente para que tenha como objetivo visar a manutengao
de uma acédo de carater realmente protetora. Ou seja, é desejavel um ambiente de
acolhimento e de cuidado que promova a re-construgcado de possibilidades de uma
vida saudavel (11).

Apoés implementacdo do ECA, deu-se inicio a um novo olhar sobre as
questdes relacionadas a infancia e juventude, visto que a partir de entéo, as
politicas socioeducativas e de protecdo sado consideradas medidas basicas para
essa populagdo. Cada municipio tem responsabilidade pelas politicas de
abrigamento, podem ser implementadas por organizagbes governamentais ou
nao-governamentais, e tém como fungédo oferecer um ambiente acolhedor, similar
ao ambiente familiar, com um numero reduzido de abrigados e cuidadores em
numero suficiente e que apresentem perfil e conhecimento técnico adequados.
Embora tais mudangas, a dindmica institucional deve ser constantemente re-
pensada a fim de que os tragos institucionais do modelo anterior se rompam de
forma efetiva (11).



Atualmente, o termo abrigo foi substituido pelo termo acolhimento
institucional; € reconhecido como parte integrante da rede de apoio social e afetivo
para a crianga oriunda de ambiente familiar exposto a privagdes. O acolhimento
pode ser oferecido em trés modalidades: o abrigo institucional, a casa lar e a casa
de passagem. Independentemente da nomenclatura, todos se enquadram na
modalidade de acolhimento (12).

Além disso, existe o programa de familia acolhedora, servigo que acolhe
criancas e adolescentes na residéncia de familias acolhedoras previamente
cadastradas e selecionadas, entretanto, esse servico ndo se enquadra nas
modalidades de acolhimento institucional, tampouco deve ser confundido com a
adogao (12).

Os acolhimentos institucionais sdo responsaveis por zelar pela integridade
fisica e emocional de criangas que necessitam viver afastadas das familias e,
portanto, tem como fungdo primordial a protegdo integral de criangas e
adolescentes (2). Segundo o artigo 101, paragrafo 1° do ECA (13), o “acolhimento
institucional e o acolhimento familiar sdo medidas provisorias e excepcionais,
utilizaveis como forma de transicdo para reintegracédo familiar ou, ndo sendo esta
possivel, para colocagcdo em familia substituta, ndo implicando privacdo de
liberdade”.

Assim, a retirada do convivio familiar deve acontecer somente quando for
uma medida inevitavel, e ainda, a permanéncia da crianga na instituicdo deve ser
breve. A instituicdo deve favorecer a manutencao e o fortalecimento dos vinculos
familiares, e se nao possivel, deve promover acdes eficazes em relagdo a
inser¢ao da crianga em familia substituta (2).

Dessa forma, as instituicbes fazem parte do contexto da crianga
institucionalizada; envolvem uma série de redes de elementos e significacdes,
envolvidos por aspectos organicos, fisicos, socioecondmico, interacional e
ideoldgico, mas, sobretudo, visam ser um espago de protegcdo a crianga que se
encontra em condi¢gdes de vulnerabilidade, com vantagens relacionadas ao bem-

estar, seguranca, acolhimento, cuidados pessoais e moradia (9, 14).



A institucionalizagdo pode, portanto, apresentar riscos e oportunidades de
desenvolvimento, cuja vivencia institucional pode influenciar a condigao
psicossocial da crianga. Dessa forma, Bronfenbrenner (15) identifica que os
fatores fisicos e sociais onde a crianga institucionalizada se desenvolve é parte
integrante do produto da saude infantil, assim como os aspectos bioldgicos,

sociais e culturais oriundas da familia de origem da crianca.

1.3 Rompimento das relagées familiares

Na sociedade em geral, a familia é considerada uma instituicdo na qual o
individuo pertence socialmente, cujo conceito/modelo ideal, mitificado no passar
dos séculos, € identificado como um lugar seguro para crescer, embora as
experiéncias vividas muitas vezes contradigam com o modelo idealizado (16).

Algumas caracteristicas fundamentais da familia estdo relacionadas as
questdes da afetividade e do compromisso para prover um ambiente que supra as
necessidades primarias de sobrevivéncia, tais como seguranga e alimentagéo,
assim como promover condi¢des para o desenvolvimento afetivo, cognitivo e
social dos individuos pertencentes (16).

O ambiente familiar onde a criangca cresce pode influenciar no seu
desenvolvimento. Um ambiente enriquecido, com variedade de objetos para
exploracéo direcionada e livre, afetividade e sensibilidade dos cuidadores para
interagirem e estabelecerem comunicagdo com o bebé pode beneficiar o seu
desenvolvimento (17).

Estudos apontam sobre a importdncia do ambiente familiar para o
desenvolvimento da crianga, especialmente em seus primeiros dois anos de vida e
corroboram com os fundamentos da Teoria do Apego de Bowlby (17, 18).

De acordo com Bowlby (18), os bebés apresentam um “periodo sensivel” no
qual se encontram mais dispostos a formar um vinculo com suas
maes/cuidadoras, e ressalta a importdncia dessa ligagdo emocional para
promogéo do seu desenvolvimento. O autor considera que criangas que mantém

um vinculo seguro, onde os membros familiares sdo afetivos e que oferecam



conforto e protegdo, conseguem desenvolver um sentimento de seguranga e
confianga, diferentemente daqueles que crescem em situagdes mais vulneraveis.

Nessa perspectiva, a separagdo de uma figura de apego, por breve ou
longo tempo, interfere no desenvolvimento saudavel da crianga, visto que a
privacao de lagos afetivos pode interferir no seu desenvolvimento, e afetar suas
relagbes interpessoais e com o meio que a cerca (19, 20). Pesquisas nacionais
enfatizam os riscos de uma infancia passada longe do convivio familiar e os
prejuizos da permanéncia prolongada em instituicbes para a saude fisica e
emocional de criangas (21, 22).

As criangcas que sao afastadas ou abandonadas pelas suas
maes/cuidadores e que sdo inseridas em instituicbes de abrigo, além do possivel
rompimento com a figura de apego, deparam-se com uma gama de situagdes da
rotina da instituicdo e confrontam-se com longos processos judiciais que podem
comprometer o seu desenvolvimento e a aprendizagem (23). Além disso, sao
submetidas a homogeneidade espacial e grupal, dificultando a manifestagado das
suas caracteristicas pessoais (24).

Entretanto, deve considerar que a intensidade das reagdes de criangas
separadas de suas maes e inseridas em um ambiente desconhecido, pode ser
atenuada por determinadas condi¢cdes, como a presenga de uma pessoa familiar
e/ou de objetos familiares e os cuidados maternais de uma “mé&e substituta” (20).

Martins e Szymanski (25) citam um estudo de Freud e Burlingham (1960)
sobre criangas 0rfas de guerra e que viviam em abrigos, nos quais careciam de
suas mées e de estimulos ambientais. Entretanto, as criangas e os adolescentes
se envolviam em parcerias e aprendiam a interagir, cuidar e consolar uma as
outras.

Embora existam possibilidades de promocado de desenvolvimento da
crianga que por algum motivo foi separada de sua familia, deve-se levar em conta
de que a privagdo materna e a ndo formag&o de um vinculo seguro pode interferir

no desenvolvimento saudavel da crianga pequena (25).



1.4 A crianga em desenvolvimento: fatores biolégicos, ambientais e sociais

Segundo Zeanah et al. (26), durante os dois primeiros anos de vida, o
afastamento da familia e a permanéncia da crianca em instituicdo que oferece
pouco estimulo fisico e social a formagdo da mente podem limitar os notaveis
avancos desenvolvimentais nessa fase da vida. Pois, especialmente nos primeiros
anos de vida, a interacdo entre fatores genéticos e experiéncias ambientais
influenciara a neuroplasticidade, fundamental para a expressdo do
desenvolvimento neurosensoériomotor (27, 28, 29).

Segundo Bee (17), especialmente durante os primeiros meses de vida a
maturacéo fisica, como um “relogio biologico”, refere-se a um periodo em que o
comportamento parece ser governado por mudangas inatas, na medida em que
ocorrem sinapses do coértex. Entretanto, deve ser considerada a presenga de um
ambiente possivel de experiéncias para desencadear o processo de
desenvolvimento perceptual, cognitivo e motor, mediado pelo processo de
maturacao.

Neste periodo ha um intenso desenvolvimento de habilidades e aquisicao
de conhecimentos que envolvem a integragcdo dos sistemas sensoriais e motores,
importantes para a construgdo do processo intelectual e emocional (30, 31, 32,
33).

A capacidade que a crianga pequena tem de explorar o que esta ao seu
redor é extensiva e dependente de estimulos adequados. Essa capacidade e a
maturacéo fisioldgica estdo intimamente interligadas e sdo dependentes uma da
outra, pois na medida em que ocorrem mudangas no sistema nervoso, as
exploragdes podem ser mais aprimoradas, contribuindo assim para aquisi¢oes de
habilidades perceptuais e cognitivas da crianca (17).

Quando a crianga ndo tem acesso aos recursos materiais € emocionais, o
potencial de desenvolvimento pode ser limitado e ndo se realizar de forma
saudavel e adequado, e ainda, implicar riscos aos processos desenvolvimentais
(9). Corrobora Bronfenbrenne (15, 34) ao citar que quando a privagao de

estimulos ocorre especialmente nos primeiros seis meses, fase em que as



interacbes da crianga com a mae sao mais intensas e as ferramentas que
possibilitam a aprendizagem e o conhecimento do mundo comegam a ser
experimentadas, os prejuizos desenvolvimentais tendem a ser mais severos e
persistentes e, consequentemente, a possibilidade de reparagao desses déficits
pode ser menor.

Neste sentido, o contexto em que a crianca esta se desenvolvendo e
aprendendo torna-se essencial para a construcdo da sociabilidade e o
amadurecimento psicologico. O contexto engloba ndo somente os ambientes
fisicos, como também as redes de relagdes sociais existentes nesses espagos.
Assim, a familia, a escola, a creche e o abrigo sdo instituigdes pertencentes aos
contextos de desenvolvimento infantil (14, 15).

De acordo com Bronfenbrenne (34) “o desenvolvimento infantil &€ definido
como uma mudang¢a duradora na maneira pela qual uma pessoa percebe e lida
com o seu ambiente” (p.5). Nesse sentido, o autor, uma das figuras-chaves do
modelo ecolégico, enfatiza que o desenvolvimento de cada crianga esta
diretamente relacionado com a ecologia ou o contexto em que esta esta inserida
(34).

O contexto se constitui de um ambiente social complexo, incluindo varios
personagens, como 0S pais, irm&os, avos, amigos, cuidadores, professores,
animais de estimagao, entre outros. Os personagens envolvidos estdo inseridos
em outros contextos que podem repercutir de forma positiva ou negativa na vida
destes, como a sua satisfagdo no seu emprego e o bom relacionamento com o
ambiente escolar. Assim, ha o envolvimento de inumeros contextos, que se
interagem, e que dessa forma pode vir a influenciar a forma do desenvolvimento
de uma crianca (17, 34).

Também deve ser considerado o contexto socioecondmico e cultural em
que a crianga esta inserida, pois um ambiente mais vulneravel, onde ha poucas
possibilidades de cuidados especificos, como em termos nutricionais, ou a
qualidade da instituicdo, pode até nao parecerem diferengcas evidentes nos
primeiros meses de vida da crianga, entretanto, a partir dos 2 anos de idade, as
diferencas se evidenciam (17).
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Vale ressaltar que o desenvolvimento n&o é visto como algo que pode ser
meramente impactado pelo ambiente; a crianga esta em constante crescimento
por um conjunto de fatores e esta inserida em um contexto que pode vir a
reestrutura-la. Entretanto, deve-se considerar que determinado ambiente pode
influenciar de forma particular cada crianga, ou seja, os efeitos podem variar de
acordo com as caracteristicas de cada uma delas (17).

A reflexdo sobre os impactos da institucionalizagdo no desenvolvimento de
habilidades e na construgcdo do processo emocional, assim como a interagao das
particularidades genéticas e socioculturais de cada crianga, pressupde que esses
aspectos podem configurar o desempenho infantil. Neste sentido, o ambiente
institucional deve ter como acado primordial de politica de saude a assisténcia
adequada para promog¢ao de desenvolvimento da crianga, visto que, as redes
sociais la existentes, como as pessoas envolvidas e as atividades oferecidas,
fazem parte de um sistema que podera influenciar o comportamento das criangas
institucionalizadas (9).

Considera-se que o0 ambiente institucional pode ser um risco para o
desenvolvimento infantil se condicbes adversas existirem, como a alta relacdo de
criangas por cuidador, alta rotatividade de funcionarios e poucas possibilidades de
interacdo e brincadeiras (15, 35). O ambiente em que a crianga vive pode
proporcionar diferentes formatos ou moldar diversos aspectos do desenvolvimento
integral da crianga (36).

Nesse sentido, uma melhor qualidade do cuidado institucional &€ premissa
essencial para que a crianga institucionalizada estruture sua subjetividade e seu
comportamento. Segundo Vectore e Carvalho (23) é necessario que o abrigo seja
cuidadosamente constituido como espago que oferega vinculos seguros,
estabilidade e resiliéncia, ou seja, oferegca protecdo para o desenvolvimento
saudavel daqueles que la habitam.

Poucos estudos refletem sobre a real situagao e as praticas de atendimento
da rede de servigos dessas instituicdes, embora elas exercam papel fundamental
na sociedade brasileira. Dessa forma, as esferas governamentais, tém-se

ressentido dessa auséncia de informagdes, que contribui para estabelecer normas
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e diretrizes para o ordenamento e reordenamento das politicas publicas para as
criangas institucionalizadas (2).

Nessa perspectiva, faz-se necessaria a atengdo primaria de saude —
cuidados essenciais a saude — de criancas institucionalizadas. Ademais, os
profissionais inseridos no contexto institucional dividem o poder e as
responsabilidades sobre as criangas, os quais se relacionam de forma direita ou
indireta, e contribuem para o seu desenvolvimento. Medidas sociais de prevencao
e tratamento devem constituir parte das acgdes institucionais, assim como a
reflexdo sobre o conteudo e a gestdo de politicas publicas capazes de fortalecer
as familias em suas competéncias e promover a preservagao dos vinculos
socioafetivos entre pais e filhos (9).

Portanto, considerando que o abrigo institucional € um local de moradia
para muitas criangcas em situacao vulneravel, isto €, com histérico de vida marcado
por experiéncias e situagdes traumaticas, ressalta-se a importancia da

estruturagcédo desse contexto para a promogéo do desenvolvimento infantil (9).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Descrever o perfil de criangas institucionalizadas e o seu desenvolvimento.
2.2 Objetivos especificos
a. Caracterizar as criangas de acordo com a idade, condicbes gerais de
saude, motivo e tempo de institucionalizagao;
b. Caracterizar o contexto institucional;
c. Avaliar o desenvolvimento de criangcas de 2 meses a 2 anos de idade no

que se refere as areas motora grossa, motora fina, linguagem e interagao

pessoal-social.
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3 METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo seccional e descritivo sobre desenvolvimento de

criangas em ambiente institucional.

3.2 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM — UNICAMP), e
aprovado em outubro de 2012 sob parecer n° 130.275.

3.3 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em trés abrigos institucionais do municipio de
Campinas, SP.

3.4 Populagao alvo

Coordenadores de abrigos institucionais do municipio de Campinas, SP e
criangas institucionalizadas dos respectivos abrigos que cumpriram com Os

critérios descritos abaixo.

3.4.1 Critérios de inclusao

v' Coordenadores dos abrigos que concordaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice I).

v' Criangas na faixa etaria entre dois e 24 meses, de ambos os sexos,
nascidas a termo ou pré-termo, ou seja, que nasceram antes de completar

37 semanas de gestacdo (37), e que estavam institucionalizadas ha mais
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de dois meses, cujos coordenadores institucionais autorizaram a

participacéo assinando o TCLE.

3.4.2 Critérios de exclusao

v Criangas com diagnéstico de alteragdes neuromotoras ou sensoriais.

3.5 Participantes do estudo

Tratou-se de uma amostragem n&o probabilistica por conveniéncia (38).

Participaram do estudo trés coordenadores institucionais e 16 criangas que
cumpriram com os critérios de inclusdo e que estavam institucionalizadas nos
respectivos abrigos no periodo da coleta de dados.

No abrigo 1 foram incluidas oito criangas; no abrigo 2 foram incluidas quatro

criangas; e no abrigo 3 foram incluidas quatro criangas.

3.6 Instrumentos da pesquisa

Para a coleta de dados referentes as caracteristicas institucionais foi
utilizado um questionario (Apéndice Il), o qual foi respondido pelos coordenadores
institucionais. Tratou-se de um questionario semi-estruturado que abordou
questdes referentes a rotina, ao ambiente de atividades ludicas e ao perfil dos
profissionais. Como referencial tedrico para elaboracdo do questionario utilizou-se
material organizado pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada e Conselho
Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (IPEA/CONANDA) (39).

Para levantamento dos dados referentes as caracteristicas das criangas foi
utilizada uma ficha de registro (Apéndice Ill), com questdes sobre caracteristicas
pessoais, incluindo condicbes gerais de saude das criangas e fatores de risco
sociais, e foi aplicada ao coordenador institucional ou outro funcionario indicado

por este, complementada mediante consulta aos prontuarios institucionais.
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O questionario e a ficha de registro foram elaborados especificamente para
o estudo, de acordo com o interesse dos dados a serem coletados.

Para avaliagdo do desenvolvimento das criancas participantes foi utilizado
o roteiro da “Vigilancia do desenvolvimento da crianga de 2 meses a 2 anos de
idade” (Anexo 1), proposto pelo Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil
no Contexto da Atencéo Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI)
(40).

O roteiro da “Vigilancia do desenvolvimento da crianga de 2 meses a 2
anos de idade” (Anexo |), proposto por Figueiras et al. (40) refere-se a um
instrumento de avaliacdo para classificacdo do desenvolvimento infantil. E
composto por 32 marcos de desenvolvimento dividido entre oito faixas etarias (2,
4,6, 9,12, 15, 18 e 24 meses), e abrange quatro areas do comportamento, sendo
estas qualificadas em area motora grossa, motora fina, linguagem e interagao
pessoal-social. Dessa maneira, para cada faixa etaria distribuem-se 4 provas. Os
comportamentos avaliados em cada prova sdo de facil observacdo e estao
presentes em 90% das criangas com idades de 2 meses a 2 anos (40).

De acordo com as normas de classificacdo das criangas, conforme seu
desempenho, apresentadas no manual do instrumento, a auséncia de um ou mais
marcos para cada faixa etaria significa que a crianga apresenta possivel atraso no
desenvolvimento. Portanto, a presenca dos quatro marcos para cada faixa etaria
significa que a crianga apresenta desenvolvimento normal, ou seja, tipico para a
sua idade cronoldgica (40).

Conforme Figueiras et al., (40) os comportamentos de referéncia utilizados
no roteiro foram escolhidos com base em quatro escalas de desenvolvimento que
sdo validadas e de uso nacional e internacional, desenvolvidas por Bayley (1993),
Frankenburg e Dodds (1967), Gesell e Amatruda (1945) e Pinto, Vilanova e Vieira
(1997).

Cabe destacar que o Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no
Contexto da AIDPI, além do roteiro de “Vigilancia do desenvolvimento da crianga
de 2 meses a 2 anos de idade”, apresenta outro roteiro para levantamento de

indicadores de risco para o desenvolvimento infantii e para investigar os
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conhecimentos maternos a respeito do desenvolvimento filho. Contudo em virtude
das caracteristicas da populagédo estudada, essas informag¢des ndo foram objeto
do presente estudo (40, 41).

Segundo as autoras, o Manual foi desenvolvido com o objetivo de estimular
o profissional da atencdo primaria a avaliar o desenvolvimento de criangcas —
particularmente dos grupos em condi¢dées de maior vulnerabilidade — até o
segundo ano de vida.

3.7 Procedimentos para coleta de dados

Em concordédncia com normatizagdes éticas da pesquisa com seres
humanos, o projeto foi primeiramente apresentado a Coordenadoria Setorial de
Protecdo Social de Alta Complexidade (Criangas e Adolescentes), na Prefeitura
Municipal de Campinas, SP, tendo sido aprovado pela coordenadora responsavel
na Carta de Ciéncia, que autorizou o contato da pesquisadora com os
coordenadores dos cinco abrigos institucionais do municipio.

Conforme artigo 92, paragrafo 1° do ECA (13), as criangas encontram-se
sob responsabilidade dos respectivos dirigentes institucionais e serao
desvinculadas do acolhimento institucional se inseridas novamente no ambiente
familiar de origem ou na familia substituta. Diante da responsabilidade dos
coordenadores institucionais pelas criancas, procedeu-se ao convite, tendo cada
um a liberdade de participar voluntariamente da pesquisa.

Dessa maneira, trés coordenadores institucionais concordaram em
participar do estudo e assinaram o TCLE. Contudo, coordenadores de dois abrigos
nao aceitaram participar da pesquisa por motivos de reordenamento institucional e
por ja terem passado por situagdes similares sem obter feedback da pesquisa.

Além das autorizagdes citadas acima, devido ao carater publico municipal
de um dos abrigos, houve também a necessidade de encaminhar um novo
documento a Secretaria de Cidadania, Assisténcia e Inclusdo Social, na Prefeitura
Municipal de Campinas, SP, com informacdes pertinentes sobre a pesquisa. A
pesquisa foi autorizada sob oficio n° 10/2013, em abril de 2013.
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Apos autorizagao do estudo, iniciou-se a coleta de dados, realizada pela
propria pesquisadora responsavel, previamente familiarizada com os instrumentos
a serem utilizados. A coleta de dados ocorreu em dois abrigos no periodo de
fevereiro a julho de 2013 e em um abrigo de abril a julho de 2013.

O questionario, referente a caracterizacdo do ambiente institucional, foi
entregue aos coordenadores e recolhido apos o prazo de 15 dias, de acordo com
a disponibilidade de cada coordenador institucional. O tempo estimado para
responder as perguntas foi de 40 minutos.

A ficha de registro foi aplicada ao coordenador ou a outro funcionario da
instituicdo indicado por este. Os dados foram coletados mediante consulta aos
prontuarios institucionais. Dessa forma, as informacdes dependeram da existéncia
dos dados registrados sobre caracteristicas pessoais, condigdes gerais de saude
das criangas e fatores de riscos sociais.

O roteiro da “Vigilancia do desenvolvimento da crianga de 2 meses a 2 anos
de idade” foi aplicado nas criangas em data e horario previamente marcado com
os coordenadores institucionais e de acordo com a disponibilidade dos sujeitos.
Os registros da avaliagao foram anotados em um bloco de anotagdes.

Nos dias da aplicacao do roteiro foi solicitada a presenca de um profissional
da instituicdo. Na auséncia de resposta da crianga para com o examinador, o
cuidador era solicitado a realizar o mesmo procedimento ou dizer se a crianga era
ou n&o capaz de realizar determinada tarefa. De acordo com o roteiro de avaliagao
do desenvolvimento infantil (40), caso a crianga n&o respondesse a prova
realizada, em algumas delas era possivel considerar a resposta do cuidador e em
outras a examinadora deveria considerar o que ela observou.

O ambiente de coleta de dados foi disponibilizado pelas proprias
instituicbes, assegurando a n&o existéncia de excesso de estimulos ambientais
gue pudessem interferir no desempenho da crianca. O tempo médio necessario
para aplicacdo das provas foi de aproximadamente 15 minutos, variando de

acordo com a faixa etaria correspondente da crianga.
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Os materiais utilizados na avaliagdo das criangcas foram um colchonete, aro
vermelho, chocalho, cubo vermelho, caneca, papel sulfite, lapis, papel com figuras,
bola, entre outros (40), fornecidos pela pesquisadora.

Considerando que a prematuridade pode interferir no desenvolvimento da
crianga (41), todas as criangas nascidas pré-termo tiveram a sua idade corrigida
no momento da avaliagdo do desenvolvimento, a fim de obter a expectativa real de
cada crianga prematura, e n&o subestima-las (42).

Dessa forma, para avaliagdo do desenvolvimento das criangas participantes
nascidas pré-termo e com idade até dois anos, utilizou-se a idade corrigida.

3.8 Forma de analise dos resultados

Apos a coleta, os dados foram registrados em planilhas do Microsoft Excel,
cujos resultados foram inseridos em quadros e tabelas para analise descritiva. As
respostas das questdes abertas foram agrupadas em categorias. As com menos
de duas observagdes foram agrupadas em uma categoria unica denominada

“outros”.

19



4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo descrevem as caracteristicas do ambiente
institucional e caracteristicas pessoais de criangas entre dois e 24 meses de idade
e seu desenvolvimento, que estavam institucionalizadas em trés abrigos, um de
carater publico municipal e dois de carater nao-governamental do municipio de

Campinas, SP.

4.1 Caracterizagao pessoal das criangas institucionalizadas

A caracterizagdo das criancas participantes do estudo foi realizada
mediante levantamento de dados referentes as suas caracteristicas pessoais ao
nascimento, sexo, idade gestacional, idade no momento da avaliagéo, cor/raga,
condigbes gerais de saude e fatores de risco social.

Na tabela 1 s&o apresentados os dados referentes a idade gestacional,
idade cronolégica e corrigida (das criangas que nasceram prematuras) no

momento da avaliagao.

Tabela 1. Distribuicdo das criangas de acordo com a idade gestacional ao nascimento e

idades cronolodgica e corrigida no momento da avaliagéo.

Idade das criangas | Minima Maxima Média DP n
IG (semanas) 34 40 36,54 1,89 13
ICro (meses) 3 23 10,38 6,99 16
ICor (meses) 2 18 7,88 6,49 8

DP= desvio padrao; IG = idade gestacional; ICro = idade cronoldgica; ICor = idade corrigida.

Das 16 criancas participantes do estudo, 5 nasceram a termo e 8 criangas
nasceram pré-termo. No momento da avalicédo, foi realizada a correcdo da idade
gestacional, sendo que 6 criangas (NP1, NP2, NP3, NP6, NP7 e NP11) tiveram a
idade corrigida em 4 semanas e duas criangas (NP8 e NP9) em 8 semanas.

20



Nao foi possivel obter dados de nascimento de trés criancas, pois 0s
abrigos institucionais ndo tinham acesso a carteirinha de saude da crianga ou ao
seu relatorio médico de nascimento.

No que se refere a idade cronoldgica das criangas, verificou-se que o
numero de criangcas com até 12 meses de idade correspondeu a 68,75% das
criangas participantes, ou seja, 11 das 16 criangas.

Foi possivel identificar que a maioria das criangas participantes do estudo
estavam institucionalizadas desde os seus primeiros meses de vida. Apenas
algumas das criangas estavam institucionalizadas por um pequeno tempo, como
nos casos especificos das criangas NP5 e NP15.

Verificou-se que das 16 criangas participantes do estudo, houve predominio
do sexo feminino (62,5%) e com relagédo a cor/raga, houve predominio da branca
(68,8%).

Das 14 criancas das quais se teve acesso aos dados referentes a condigao
de saude ao nascer, verificou-se que 9 (64,3%) apresentaram problemas de saude
ao nascimento. N&o foi possivel obter dados da condi¢gdo de saude ao nascimento
de duas criangas, por ndo apresentarem documentag¢dao. Em relagcdo a condigao
atual de saude, das 16 criangas, 7 (43,8%) apresentaram problemas de saude no
momento deste estudo.

Esses resultados, referentes a idade gestacional e cronoldgica, tempo de
institucionalizagdo, sexo, cor/raca e problemas de saude, sdo apresentados no
Quadro 1.
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Quadro 1. Descrigdo das

caracteristicas pessoais.

criangas de acordo com tempo de institucionalizagdo e suas

(NP) | Idade Idade Idade | Tinst | Sexo Cor/ Problemas de saude
Gest/s | Cron/m | Cor/m Im raca Ao Nascer Atual
NP1 35 16 15 8 F Branca Si
NP2 35 19 18 19 F Parda Meningite (5m),
infecgéo de
ouvido e
“irritacao”
NP3 35 12 11 11 F Preta DR, sopro PR e secrecao
cardiaco e garganta (alergia
secrecao ao leite)
garganta
NP4 39 23 22 F Branca DR, DST e
atelectasia
NP5 22 2 M Branca Si
NP6 35 11 10 11 M Branca DR PR
NP7 37 4 3 4 F Branca DR
NP8 35 4 2 4 M Parda DR, DST,
ictericia e
infec. ovular
materna
NP9 34 4 2 3 M Branca DR DST (Sifilis)
NP10 40 5 5 F Branca Refluxo Refluxo
NP11 36 3 2 2 F Branca
NP12 12 9 M Branca
NP13 38 3 F Preta
NP14 38 2 M Parda Displasia
coxo-femural
NP15 38 14 2 F Branca Desnutricao/
Anemia
ferropriva
NP16 11 10 F Branca DR, DST e Hipotireoidismo e
hipotireoi- traumatismo
dismo craniano devido
queda (s/
alteracao)

DR= desconforto respiratério; DST= doengas sexualmente transmissiveis; NP= numero no projeto; PR=
problemas respiratérios; Sl= sem informacgdo; Gest/s= gestacional/semanas; Cron/m= cronoldgica/meses;

Cor/m= corrigida/ meses; TInst/m= tempo de institucionalizagdo/meses.

Com relagao a caracterizacao dos problemas de saude prévios e atuais

apresentados pelas criangas, destaca-se que algumas delas apresentaram mais
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de um problema de saude. Dentre os problemas de saude ao nascer, os mais
frequentes foram desconforto respiratorio (7 criangas) e DST (3 criangas).
Também foi verificado que 6 criangas (NP3, NP4, NP8, NP10, NP14 E NP16)
apresentaram “outros” problemas, a saber: sopro cardiaco, meningite, infecgao
ovular materna, displasia coxo-femural, refluxo, hipotireoidismo, secre¢cdo na
garganta, ictericia e atelectasia. Foram denominados “outros”, pois apresentaram
baixa prevaléncia, com uma resposta para cada.

Com relagdo aos problemas de saude atuais, duas criangas (participantes
NP3 e NPG) apresentaram problemas respiratérios no momento da avaliagdo; uma
crianga (NP9) apresentou DST. Verificou-se que 5 criangas (NP2, NP3, NP10,
NP15, NP16) apresentaram meningite, refluxo, hipotireoidismo, desnutricdo/
anemia ferropriva, traumatismo craniano devido queda (sem alteragdo), infecgao
de ouvido, “irritagdo” e secregao na garganta (alergia ao leite).

Na tabela 2 sdo apresentadas as frequéncias dos motivos que levaram a

institucionalizagdo das criangas participantes do estudo.

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias dos motivos que levaram as criangcas a

institucionalizacdo.

Motivos f %

Abandono 8 50
VDCCA 16 100,0

Mé&e com transtorno mental 1 6,2
Mé&e usuaria de SPA 11 68,8
Outros 12 75,0

f= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa.

Foi constatado que s&o varios os motivos de institucionalizagdo de uma
unica crianga. A VDCCA foi considerada como motivo de institucionalizagdo em
100% da populagdo estudada. No estudo em questdo todas as VDCCA se

enquadraram como negligéncia.
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Além dos motivos citados acima, verificou-se que 12 criangas (75%)
apresentaram “outros” motivos associados a institucionalizagdo, tais como:
prostituicdo, violéncia entre os pais, situagdo de rua, pai usuario de SPA/agressivo
e mae com “limitagc&o cultural”, como descrito em um dos prontuarios institucionais
de uma crianga. De acordo com a resposta do coordenador institucional, uma das
explicagcbes desse termo utilizado, é pelo fato da mée ja possuir 6 filhos
institucionalizados, sendo que 4 residem neste abrigo em questdo e outros dois
em um outro abrigo.

Nas tabelas 3 e 4 sdo apresentadas as distribuicbes de frequéncias de
acordo com os problemas de saude ao nascer e o uso de SPA por mées das

criangas participantes.

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncias de acordo com problemas de salde ao nascer e o
uso de SPA por maes.

n=14"
Mae Mae nao Total
usuaria usuaria
f % f % f %
Problemas ao nascer | 8 88,9 1 11,1 9 100
Sem problemas 2 40,0 3 60,0 5 100
Total 10 | 714 4 28,6 14 100

f= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa.

1 . P A . ~ . - .
O n=14 da tabela 3 é consequéncia da auséncia de informagoes referentes as condigdes de saude ao nascer de

duas criangas participantes.
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Tabela 4. Distribuicdo de frequéncias de acordo com a idade gestacional das criangas e

problemas de saude ao nascer.

n=12°
Problemas Sem Total
saude nascer problemas
f % f % f %
Id Gest <=37 5 71,4 2 28,6 7 100
Id Gest >37 3 60 2 40 5 100
Total 8 66,7 4 33,3 12 100

f= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa.

Quanto ao numero de criangas que possuiam algum vinculo com a familia
de origem (mae, pai e irmaos) ou extensa (avos, tios e primos) durante o periodo
de institucionalizagéo, foi verificado que apenas duas (NP11 e NP15) das 16
criangas recebiam visitas esporadicas da familia extensa e, metade das criancas
tinham irm&os na mesma instituicdo.

Dentre a populacédo estudada, 10 criangas tinham previsdo de integragao
familiar, sendo que 6 dessas estavam em acao de destituicdo para integracdo em
familia substituta e 4 (NP7, NP8, NP11 e NP15) para integracdo na familia
extensa. As criangas que nao tinham previsdo de integragdo familiar no momento
da coleta de dados estavam com seus casos em estudo ou ainda ndo tinham sido
destituidas.

Ainda, como caracteristicas pessoais das criangcas, de acordo com as
informagdes dos responsaveis institucionais, identificou-se que nenhuma das

criangas possuia objetos pessoais trazidos de sua casa de origem.

2 O n=12 da tabela 4 é consequéncia da auséncia de informagdes referentes as condigdes de saude ao nascer e
da idade gestacional das criangas participantes. Das 16 criangas participantes, trés ndo possuiam informagao referente a
idade gestacional, entretanto, das 13 criangas que possuiam essa informagéo, uma delas ndo possuia a informagao sobre
sua condigdo de saude ao nascer, dessa forma, o n= 12 criangas.
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4.2 Caracterizagcao do contexto institucional

As caracteristicas referentes aos abrigos institucionais, tais como a sua
natureza, composi¢cao da equipe técnica e perfil dos coordenadores institucionais

(sexo, idade, escolaridade, profissdo), sdo apresentados no quadro 2.

Quadro 2. Caracterizagdo dos abrigos de acordo com sua natureza, composi¢do da

equipe técnica e perfil dos coordenadores.

Natureza do abrigo | Profissionais da Coordenador
equipe técnica | Sexo | Idade | Escol. | Profissdo
N&o-governamental/ | Assistente social, F 56 Ensino | Assistente
socio-assistencial Enfermeiro, superior social
Pedagogo e
Psicologo
N&o-governamental/ | Assistente social, F 35 Ensino | Assistente
socio-assistencial Enfermeiro, superior social
Pedagogo e
Psicologo
Publico municipal/ | Assistente social, M 43 Ensino | Pedagogo
socio-assistencial Enfermeiro, superior
Pedagogo e
Psicologo

F= feminino; M= masculino; Escol.= escolaridade.

No que se refere ao sexo e ao numero total de criangas residentes dos
abrigos, foi verificado que todos os abrigos atendiam criangas e adolescentes de
ambos os sexos, e, no momento da coleta de dados, o abrigo 1 acolhia 45
criangas, o abrigo 2, 21, e o abrigo 3, 39.

Todos acolhiam criangas a partir do nascimento, no entanto, as idades
maximas de permanéncia variaram entre os abrigos (abrigo 1: 14 anos; abrigo 2:

18 anos e abrigo 3: 15 anos).
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De acordo com as respostas dos coordenadores institucionais, realizou-se a
categorizagao das atividades ludicas oferecidas pelas trés instituicbes. A sala de
estimulacdo foi considerada o ambiente onde os bebés recebiam estimulos com
brinquedos de acordo com sua faixa etaria. As atividades artisticas foram
denominadas aquelas que envolviam pintura, massinha, cantar musicas e contar
histérias. Os jogos abrangeram os jogos de encaixe e de empilhar e os jogos com
bola. As brincadeiras envolveram atividades com brinquedos em geral, como os
carrinhos e as bonecas. Por fim, as atividades externas eram aquelas que as
criangas iam ao parque e faziam passeio, na propria instituicdo ou em alguma
praga proxima ao abrigo.

Na tabela 5 s&o apresentadas as atividades ludicas oferecidas pelos trés
abrigos participantes do estudo.

Tabela 5. Identificacdo e distribuicdo de frequéncias das atividades ludicas oferecidas

pelos trés abrigos.

Atividades ludicas f %
Sala de estimulagao 2 66,7
Artisticas 1 33,3
Jogos 3 100
Brincadeiras 3 100
Externas 3 100

f= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa.

De modo geral, verificou-se que a maioria dos abrigos proporcionava
atividades ludicas com caracteristicas pedagdgicas, apropriada para a idade das
criangas.

Constatou-se que o tempo diario que os coordenadores relataram oferecer
de atividade ludica variou entre os trés abrigos. No abrigo 1 eram oferecidas
5h/dia, o abrigo 2, que embora também tivesse pedagogo como membro da

equipe, relatou oferecer apenas 1h/dia e o abrigo 3, 2h30/dia.
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Na tabela 6 foram descritas caracteristicas dos cuidadores responsaveis
pelas criangas participantes do estudo.

Foram considerados apenas os cuidadores dos abrigos 1 e 3, pois o abrigo
2, de natureza ndo-governamental, ndo possuia divisdo de cuidadores no cuidado
as criancas e adolescentes. Além disso, ndo foi possivel coletar dados sobre o
tempo de servico e idade dos cuidadores, pois a coordenadora dessa instituicao
nao permitiu 0 acesso a essas informagdes. No total foram analisados os dados
de 16 cuidadores de dois abrigos.

Tabela 6. Distribuicdo das frequéncias de acordo com a idade, escolaridade e tempo de

atuacao dos cuidadores de dois abrigos.

Perfil dos cuidadores f % Total

Idade (anos) 20-30 2 12,5
30-40 6 37,5 16

Mais de 40 8 50,00

Escolaridade Fundamental completo 3 18,75
Médio completo 9 56,25 16

Superior incompleto 3 18,75

Superior completo 1 6,25

Tempo de atuagéo (anos) Menos de 1 1 6,25
3-5 5 31,25 16

5-10 4 25,00

Mais de 10 6 37,5

f= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa.

Entre os cuidadores houve predominio de idades acima de 40 anos. O
cuidador com escolaridade superior completa possuia graduagdo em
administragao e os trés cuidadores com escolaridade superior incompleta estavam
cursando pedagogia.

Foi levantado o numero de criangas e de cuidadores (responsaveis pelas
respectivas criangas) por turno de trabalho de dois dos abrigos. Como existe uma
alta rotatividade de criangas, em fungdo de que algumas deixam o abrigo e outras

sao institucionalizadas, os dados que serdo apresentados referentes ao numero
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de criangas e cuidadores em cada turno de trabalho, referem-se a valores do inicio
da coleta de dados.

Dessa forma, no abrigo 1 havia 8 criangas e 12 cuidadores responsaveis
por elas, que se alternavam em 3 turnos de 8 horas cada. A cada turno, 4
cuidadores eram responsaveis pelas 8 criangas, ou seja, uma meédia de duas por
cuidador.

Embora no abrigo 2 n&o exista divisdo entre os cuidadores no cuidado as
criangas, foi constatado que haviam no total 21 criancas e adolescentes
institucionalizados, e 18 cuidadores responsaveis, distribuidos em apenas 2 turnos
de 12 horas cada (turno 1: 10 cuidadores e turno 2: 8 cuidadores). A razao
encontrada foi de 2,1 criangas por cuidador no turno 1 e de 2,6 criangas por
cuidador no turno 2.

No abrigo 3, havia 6 criangas institucionalizadas e 4 cuidadores
responsaveis por elas, sendo que também eram divididos em 3 turnos de 7 horas
e 12 minutos, dessa maneira, no turno 1 havia dois cuidadores, e nos turnos 2 e 3
havia apenas um cuidador, ou seja, uma média de 3 criangas para cada cuidador
no turno 1 e de 6 criancgas para cada cuidador no turno 2 e 3.

4.3 Caracterizacao do perfil de desenvolvimento infantil

Neste tdpico esta descrito o perfil de desenvolvimento das criangas no que
se refere as areas: interagdo pessoal-social, motora fina, linguagem e motora
grossa. As criangas foram agrupadas por idades-chaves, correspondentes a sua
idade cronolégica ou corrigida, conforme recomendado pelo instrumento de
avaliacao.

De acordo com o roteiro, caso a crianga nao respondesse a prova
realizada, em algumas delas era possivel considerar a resposta do cuidador e em
outras a examinadora deveria computar o que ela observou. Esse recurso foi mais
utilizado em relacéo as criangcas mais velhas, pois foi observado maior dificuldade
de interacdo entre a crianga e a examinadora. A descrigdo de cada prova esta em

anexo, no roteiro.
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Foram avaliadas:

Seis criangas correspondentes a idade-chave de 2 meses;
Uma crianga correspondente a idade-chave de 4 meses;
Trés criangas correspondentes a idade-chave de 9 meses;
Duas criangas correspondentes a idade chave de 12 meses;
Uma crianga correspondente a idade-chave de 15 meses e€;

AN N NN

Trés criangas correspondentes a idade-chave de 18 meses.
Cabe lembrar que para cada faixa etaria, o manual apresenta 4 provas.
Neste estudo, os resultados serdo apresentados de acordo com a sequéncia de
provas de cada faixa etaria.

Dessa forma, na tabela 7 serdo apresentadas as frequéncias que as
criancas realizaram a prova 1 do roteiro de avaliagdo, referente a area de

interacdo pessoal-social, correspondente a cada idade-chave.

Tabela 7. Distribuicdo das frequéncias de respostas referente a area de interacao

pessoal-social.

n=16
Interagao pessoal-social Realizou Nao realizou Total

IC/m f % f % f %
Fixa olhar no rosto 2 6 100 0 6 100
Responde ao examinador 4 1 100 0 1 100
Brinca de esconde-achou 9 3 100 0 3 100
Imita gestos 12 1 50 1 50 2 100
Executa gestos a pedido 15 0 0 1 100 1 100
Identifica dois objetos 18 2 66,7 1 33,3 3 100
Total 13 81,2 3 18,8 16 | 100

f= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa; IC/m= idade-chave/meses.

Na idade-chave de 12 meses, a prova 1 exigia que a crianga imitasse
gestos. Primeiramente foi necessario questionar aos cuidadores quais os gestos
de conhecimento da crianga (por exemplo: mandar beijo). Das duas criangas da

faixa etaria correspondente, uma realizou a prova. A outra, ndo realizou e o
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cuidador informou que a crianga ndo imitava gestos. Dessa maneira, considerou-
se a resposta do cuidador, igualmente observada pela examinadora.

A Unica crianga correspondente a idade-chave de 15 meses n&o respondeu
satisfatoriamente a prova 1 que requeria a realizagdo de um gesto a pedido do
examinador ou do cuidador. A crianga nao respondeu a solicitagdo do examinador,
tampouco do cuidador.

No total verificou-se que 81,2% das criangas responderam satisfatoriamente
a habilidade de interagao pessoal-social.

As tarefas referentes as habilidades da area motora fina, correspondem a
prova 2 do roteiro de avaliagdo. Os resultados sao apresentados na tabela 8.

Tabela 8. Distribuicdo das frequéncias de respostas referente a area motora fina.

n=16
Motora fina Realizou Néo realizou Total
IC/m f % f % f %
Segue objeto 2 6 100 0 0 6 100
Segura objeto 4 1 100 0 0 1 100
Transfere objetos 9 3 100 0 0 3 100
Faz pinga 12 2 100 0 0 2 100
Coloca blocos na caneca 15 1 100 0 0 1 100
Rabisca espontaneamente 18 2 66,7 1 33,3 3 100
Total 15 93,8 1 6,2 16 100

f= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa; IC/m= idade-chave/meses.

Na idade-chave de 2 meses, a prova 2 exigia que a crianga seguisse um
objeto suspenso na sua linha média de visao e seguisse uma trajetéria horizontal.
Todas as seis criancas responderam satisfatoriamente a essa prova.

Na idade-chave de 9 meses, a prova 2 avaliou a habilidade da crianga em
transferir um objeto de uma mé&o para outra. Todas as 3 criangas responderam

satisfatoriamente ao estimulo.
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Na idade-chave de 18 meses, a prova 2 verificou a habilidade da crianga
em rabiscar espontaneamente. Duas criangas realizaram a prova e uma ignorou
totalmente a tarefa, mesmo com o auxilio da cuidadora para sua execucao.

Ao considerar todas as criangas, verificou-se que 93,8% realizaram a prova
qgue avaliou a habilidade motora fina.

Na tabela 9 sdo demonstrados os resultados da prova 3. Essa prova avalia

aspectos da linguagem nas diferentes idades-chave.

Tabela 9. Distribuigcdo das frequéncias de respostas referente a area de linguagem.

n=16

Linguagem Realizou Néo realizou Total

IC/m f % f % f %
Reage ao som 2 5 83,3 1 16,7 6 100
Emite sons 4 0 0 1 100 1 100
Duplica silabas 9 1 33,3 2 66,7 3 100
Produz jargao 12 1 50 1 50 2 100
Produz uma palavra 15 0 0 1 100 1 100
Produz trés palavras 18 1 33,3 2 66,7 3 100
Total 8 50 8 50 16 100

f= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa; IC/m= idade-chave/meses.

Na idade-chave de 2 meses, a prova 3 verificou a habilidade da crianga em
reagir ao som. Constatou-se que 5 criangas responderam satisfatoriamente ao
estimulo.

Na idade-chave de 12 meses, a prova 3 verificou a habilidade da crianga
em produzir jargdo, ou seja, uma conversa incompreensivel consigo mesma ou
com a cuidadora ou com a prépria examinadora. Uma das duas criangas avaliadas
nao respondeu ao estimulo de forma satisfatoria, e foi confirmado pela cuidadora
ao referir que a crianga o produzia no dia-a-dia.

Na idade-chave de 18 meses, a prova 3 exigia da crianga a produgéo de 3

palavras. Nenhuma das trés criancas avaliadas respondeu satisfatoriamente, no
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entanto, o cuidador relatou que uma delas falava cerca de 3 palavras no dia-a-dia,
o que foi considerado.

No total de criangcas avaliadas na area da linguagem, verificou-se que
metade delas (50%) n&o realizou a prova.

A prova 4 avalia aspectos do desenvolvimento motor grosso em cada idade

chave. Os resultados obtidos sdo demonstrados na tabela 10.

Tabela 10. Distribuigcdo das frequéncias de respostas referente a area motora grossa.

n=16
Motora grossa Realizou Néo realizou Total
IC/m f % f % f %
Eleva a cabecga 2 6 100 0 0 6 100
Sustenta a cabega 4 1 100 0 0 1 100
Senta sem apoio 9 3 100 0 0 3 100
Anda com apoio 12 1 50 1 50 2 100
Anda sem apoio 15 1 100 0 0 1 100
Anda para tras 18 2 66,7 1 33,3 3 100
Total 14 87,5 2 12,5 16 100

f= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa; IC= idade-chave/ meses.

Na idade-chave de 2 meses, a prova 4 verificou a habilidade da crianga em
elevar a cabega, quando em decubito ventral. Todas as 6 criangas avaliadas
desencostaram o queixo da superficie e elevaram a cabeca na linha média,
mesmo que momentaneamente, como exigido no roteiro de avaliagéo.

Na idade-chave de 12 meses, a prova 4 verificou a habilidade da crianga
em andar com apoio, ou seja, com auxilio de algum suporte ou do préprio cuidador
ou examinador. Verificou-se que das duas criangcas avaliadas, apenas uma foi

capaz de se locomover com apoio.
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Na idade-chave de 18 meses, a prova 4 verificou se a crianga era capaz de
andar para tras. Foi possivel observar que das trés criancas, duas deram pelo
menos 2 passos para tras sem cair.

No total de criancas avaliadas, verificou-se que 87,5% apresentaram
desempenho satisfatorio na area motora grossa.

A figura 1 ilustra o resultado final de todas as &reas avaliadas do
desenvolvimento das criangas participantes, como verificado nas tabelas 7, 8, 9 e
10.

Figura 1. Distribuicdo das frequéncias de respostas referente a area de interacdo

pessoal-social, motora fina, linguagem e motora grossa.
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Apos verificar o desenvolvimento das criangas em cada uma das areas de
desenvolvimento, foi possivel classificar o perfil do desenvolvimento global das
criangas participantes. Se a crianga realizou todas as provas (interagao pessoal-
social, motora fina, motora grossa e linguagem) teve seu desenvolvimento
classificado como “normal”, e se nao realizou uma ou mais provas, foi classificado
como “possivel atraso”.

A classificacdo final de desenvolvimento das criangas participantes de

acordo com a sua idade-chave é apresentada na tabela 11.
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Tabela 11. Distribuicdo das frequéncias de acordo com a classificagdo final do

desenvolvimento infantil.

n=16
Classificagao do
desenvolvimento Normal Possivel atraso Total
IC/m f % f % f %
2 5 83,3 1 16,7 6 100
4 0 0 1 100 1 100
9 1 33,3 2 66,7 3 100
12 1 50 1 50 2 100
15 0 0 1 100 1 100
18 1 33,3 2 66,7 3 100
Total 8 50 8 50 16 100

f= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa; IC/m= idade-chave/meses.

Das 6 criangas avaliadas na idade-chave de 2 meses, 5 (83,3%) tiveram o
desenvolvimento classificado como normal. Na idade-chave de 9 meses foram
avaliadas trés criangas e duas delas (66,7%) apresentaram desenvolvimento
normal. Na idade-chave de 12 meses, das duas criangas avaliadas, uma (50%) foi
classificada com desenvolvimento normal. Das trés criangas avaliadas na idade-
chave de 18 meses, uma (33,3%) apresentou desenvolvimento normal.

E importante considerar que todos os trés abrigos institucionais tiveram
metade de suas criangas classificadas com desenvolvimento normal e a outra
metade com possivel atraso no desenvolvimento.

Na tabela 12 é apresentada a distribuicdo de frequéncias de acordo com a
condicdo de saude atual das criangas participantes e o resultado da classificagcao

do desenvolvimento infantil.
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Tabela 12. Distribuicdo de frequéncias de acordo com a condicdo de saude atual e

classificagdo do desenvolvimento.

n=16
Classificagcao do desenvolvimento
Condigoes de Normal Possivel atraso Total
Saude Atual f % f % f %

Com Problemas

2 28,6 5 71,4 7 100
Sem problemas

6 66,7 3 33,3 9 100

Total 8 50 8 50 16 100

f= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa.

Verificou-se que 7 criangas apresentaram problemas de saude atual, no
qual 5 delas (71,4%) foram classificadas com possivel atraso no desenvolvimento.
Por outro lado, das 9 criangas que ndo apresentaram problemas de saude atual,
apenas trés (33,3%) apresentaram possivel atraso de desenvolvimento. Dessa
maneira, evidenciou-se que as criangas participantes que apresentaram melhores
condigbes de saude no momento da coleta de dados apresentaram também
melhores resultados no seu desenvolvimento global, diferentemente daquelas que
apresentaram algum problema de saude.

Na tabela 13 é apresentada a distribuicido de frequéncias de acordo com o
perfil de desenvolvimento infantil e a idade cronoldgica das criangas participantes.
As criangas foram divididas em dois grupos, um grupo foi constituido por criangas
menores ou igual a 12 meses e 0 outro por criangas que apresentavam idade

superior a 12 meses de idade.
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Tabela 13. Distribuicdo de frequéncias de acordo com a idade cronoldgica e classificagdo
do desenvolvimento.

n=16
Classificagcao do desenvolvimento
Idade cronoloégica Normal Possivel atraso Total
f % f % f %
IC <=12 7 63,6 4 36,4 11 100
IC>12 1 20 4 80 5 100
Total 8 50 8 50 16 100

f= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa.

Das 11 criangas com idade cronolégica menor ou igual a 12 meses, 7
(63,6%) apresentaram desenvolvimento normal. Ja em relagdo as criangas com
idade maior que 12 meses, observou-se que apenas uma (20%) apresentou
desenvolvimento normal. Evidenciou-se, portanto, que a proporgdo de criangas
maiores de 12 meses e que apresentaram possivel atraso no desenvolvimento foi
superior daquelas que tinham idade entre dois e 12 meses de idade.

No quadro 5 sido apresentadas as criangas participantes e suas respectivas
idades cronoldgicas, tempo de institucionalizagdo e desempenho realizado nas
provas de acordo com o roteiro de avaliagao.
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Quadro 3. Descricdo das criancas de acordo com a idade considerada para avaliagao

(cronoldgica ou corrigida), tempo de institucionalizagcdo e desempenho infantil.

Criancgas Idade Idade | Tinst/ | Interagcdao | Motora | Linguagem | Motora

(NP) Cron/m Cor/m m pessoal- fina grossa
social

NP1 16 15 8 X 0] X )
NP2 19 18 19 X X X X
NP3 12 11 11 ) o) 0] )
NP4 23 - 22 o) o) 0 o)
NP5 22 - 2 o) o) X )
NP6 11 10 11 o) o) X )
NP7 4 3 4 O O O O
NP8 4 2 4 ) o) 0] )
NP9 4 2 3 ) o) 0] )
NP10 5 _ 5 ) o) X )
NP11 3 2 2 o) o) X )
NP12 12 - 9 ) o) 0] )
NP13 3 _ 3 ) o) 0] )
NP14 3 - 2 ) o) 0] )
NP15 14 - 2 X @) X X
NP16 11 - 10 ) o) X )

NP= numero no projeto; O= realizou; X= n&o realizou; Cron/m= cronolégica/meses;
Cor/m= corrigida/ meses; TInst/m= tempo de institucionalizagdo/meses.

De acordo com o quadro 3, 5 criangas nao realizaram uma prova, uma
crianga nao realizou duas provas, uma crianga nao realizou trés provas e uma
crianga nao realizou nenhuma das quatro provas.

E importante considerar que a crianca (NP2) que nZo realizou nenhuma
prova, apresentou um quadro de meningite aos 5 meses de idade, e em
consequéncia, apresentava um atraso no desenvolvimento global. A crianga
frequentava terapias, entretanto, seu quadro de desenvolvimento ainda era

bastante atrasado. Foi observado que a mesma realizava todas as provas apenas
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se considerada a idade-chave de 12 meses e nao a de 18 meses, correspondente
a sua idade cronoldgica.

A prova 1, correspondente a area de interacdo pessoal-social, ndo foi
realizada por trés criangas (NP1, NP2 e NP15), sendo que nenhuma delas
realizou a prova 3, correspondente a area de linguagem. Em relagdo ao tempo de
institucionalizagdo, as criancas NP1 e NP2 ja estavam institucionalizadas ha mais
de 8 meses, e a crianca NP15 estava apenas ha 2 meses e tinha 14 meses de
idade.

Foi verificado que das 8 criangas que apresentaram possivel atraso no
desenvolvimento, 5 (NP2, NP6, NP10, NP11 e NP16) estavam institucionalizadas
desde o primeiro més de vida. Entretanto, todas as criangas que apresentaram
desenvolvimento normal, também estavam institucionalizadas desde os primeiros
meses de vida.

Os dados apresentados no quadro 3 evidenciaram que a maioria das
criangas foi inserida precocemente nas instituigdes. Frente aos resultados n&o foi
possivel concluir de que maneira o tempo de institucionalizag&o interferiu no
desenvolvimento das criangas.

O quadro 4 caracteriza os motivos de institucionalizacdo e o perfil de
desenvolvimento das criangas participantes.

Constatou-se que das 11 criancas que tinham maes usuarias de SPA, 6
(NP5, NP6, NP10, NP11, NP15 e NP16) apresentaram possivel atraso no
desenvolvimento, sendo que trés mées (criangas NP11, NP15 e NP16) eram
moradoras de rua. Entretanto, apenas a crianga NP5 foi abandonada. Vale
considerar que das 8 criangas que foram abandonadas, além da crianga NP5, as
criancas NP2 e NP6 também foram classificadas com possivel atraso no
desenvolvimento.

Como pode ser verificado, os motivos que levaram as criangas participantes
a institucionalizacdo sao variados e se enquadram num perfil bastante
semelhante, o que n&o permitiu verificar de que modo interferiram no perfil de

desenvolvimento das criangas.
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Quadro 4. Caracterizacdo dos motivos de institucionalizagdo e classificagao final de

desenvolvimento infantil.

Criangas Motivos de institucionalizagao Classificagado do
(NP) desenvolvimento
NP1 VDCCA, prostituicao e pai faz uso de SPA/ Possivel atraso

agressivo.
NP2 VDCCA, abandono e mae com transtorno Possivel atraso
mental.
NP3 VDCCA, mée usudria de SPA e violéncia entre Normal
0s pais.
NP4 VDCCA, abandono, mée usuaria de SPA, Normal
prostituicdo e pai faz uso de SPA/ agressivo.
NP5 VDCCA, abandono, méae usuaria de SPA e Possivel atraso
prostituicdo.
NP6 VDCCA, abandono, méae usuaria de SPA e Possivel atraso
prostituicéo.
NP7 VDCCA, abandono, mée usuaria de SPA, Normal
prostituicdo e situagao de rua.
NP8 VDCCA, abandono, méae usuaria de SPA, Normal
prostituicdo e situagao de rua.
NP9 VDCCA, abandono, mée usuaria de SPA (mae Normal
deu luz na rua).
NP10 VDCCA e mée usudria de SPA. Possivel atraso
NP11 VDCCA, usuaria de SPA e situagao de rua Possivel atraso
(mae tem 20 anos, 5° filho, frequenta CAPS-
AD, reside em albergue).
NP12 VDCCA e Abandono. Normal
NP13 VDCCA e mée com “limitagéo cultural” (possui Normal
6 filhos institucionalizados).
NP14 VDCCA, mae usuaria de SPA e situagéo de Normal
rua.
NP15 VDCCA, mae usuaria de SPA e situagao de Possivel atraso
rua.
NP16 VDCCA, abandono, usuaria de SPA e situagao Possivel atraso
de rua.

NP= numero no projeto.
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5 DISCUSSAO

Ao reconhecer a complexidade de fatores que contribuem ou prejudicam o
desenvolvimento de criangas, este estudo teve como propdsito descrever o perfil
de criangas institucionalizadas e o seu desenvolvimento e caracterizar os fatores
ambientais e sociais envolvidos no seu contexto.

As criangas participantes se caracterizaram por estarem institucionalizadas
por pelo menos dois meses e nao apresentarem problemas sensoriais ou

neuromotores, conforme identificado no prontuario institucional.

5.1 Caracteristicas pessoais das criangas institucionalizadas

Neste estudo, que avaliou o desenvolvimento de 16 criangas de abrigos
institucionais, dentre as caracteristicas ao nascimento, houve predominio do
nascimento prematuro. E fato reconhecido na literatura que o nascimento
prematuro nado € exclusividade de determinada situagdo social, embora a
prematuridade seja prevalente em paises em desenvolvimento e em populag¢des
com condigdes socioeconbmicas precarias, bem como entre mées usuarias de
alcool (44, 45, 46, 47).

O desenvolvimento da crianga esta diretamente relacionado com a sua
idade gestacional (43). Ramos e Cuman (48) referem que a imaturidade pode
levar a disfuncdo, e o neonato prematuro pode sofrer comprometimento ou
intercorréncias logo ao nascer ou ao longo do seu desenvolvimento. Os achados
do estudo corroboram com os autores acima, uma vez que das 8 criangas que
apresentaram problemas ao nascer, 5 (71,4%) nasceram prematuramente.

Problemas neonatais podem aparecer precocemente e ser definitivos,
outros aparecem tardiamente e evoluem de forma progressiva, no entanto, a
maioria deles desaparece ou é atenuado com o tempo (43), como observado no
presente estudo, pois houve uma maior porcentagem de criangas com problemas
de saude ao nascer (9 criangas — 64,3%) do que no momento da coleta de dados
(7 criangas — 43,8%). Foi observado que apenas trés criangas (NP3, NP6 e NP10)
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apresentavam no momento da coleta de dados os mesmos problemas de saude
ao nascer, sendo estes: problemas respiratorios, secre¢ao na garganta e refluxo.

Vale ressaltar que a maioria das criangas que apresentou problemas de
saude ao nascer apresentou desconforto respiratério. Dentre as 7 criangas que
apresentaram desconforto respiratério ao nascer, 5 haviam nascido pré-termo.
Segundo estudo, o desconforto respiratorio € uma caracteristica marcante das
criangas que nascem prematuras, e esta pode trazer consequéncias pulmonares
futuras (47).

Além disso, das 9 criangas com problemas de saude ao nascer, 8 eram
filhas de maes usuarias de SPA. E importante considerar que dessas 9 criancas, 7
apresentaram desconforto respiratorio, sendo que 6 maes eram usuarias de SPA.

Sobre este aspecto, estudos apontam que entre as complicagdes neonatais
descritas, as mais comuns sdo o retardo de crescimento pré e pdés-natal,
diminui¢cao do peso fetal, sindrome da angustia respiratéria e ictericia neonatal. Ha
também uma preocupagdo com outras doengas (sifilis, hepatite B e AIDS) que
podem ser adquiridas pelo usuario de drogas injetaveis e transmitidas ao neonato
(43). Estes dados corroboram com os achados do presente estudo, uma vez que
houve alto indice de desconforto respiratorio e DST.

Verifica-se que, no Brasil, ainda s&o escassos os estudos que avaliem as
consequéncias da violéncia doméstica e familiar contra a mulher para a saude
materno-infantil, € menos ainda sobre sua relagdo com o nascimento pré-termo
(49). A violéncia entre pais foi apontada como um dos motivos de
institucionalizagdo de criangas, entretanto, ndo se sabe de que maneira esta tem
relacdo com o nascimento prematuro delas.

Embora ndo exista consenso entre os pesquisadores quanto a relagaéo da
violéncia domeéstica na gestagcdo com o nascimento pré-termo (49), tem sido
apontado que a rede social de apoio as mulheres gravidas é um importante fator
para a manutengao do equilibrio e da dindmica familiar. Quando essa rede social
de apoio € precaria, pode estar associado ao nascimento pré-termo (50).

No que se refere a idade cronoldgica das criangas no momento da

avaliacado, os resultados revelaram que a maioria (11 criangas) tinha até 12 meses
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de idade cronoldgica. Esses dados sao particularmente importantes quando se
considera que na auséncia de estimulos apropriados nessa fase da infancia, os
prejuizos desenvolvimentais tendem a ser mais comprometedores e,
consequentemente, a possibilidade de reparacdo dessas alteragcbes pode ser
menor (15, 34).

Considerando o referido acima e que, 12 das 16 criangas foram
institucionalizadas no primeiro més de vida, € possivel afirmar que a maioria das
criangas foi institucionalizada precocemente. Dessa maneira, a vida na instituigao
faz parte do seu processo de formacao e crescimento. De acordo com o modelo
ecologico, o desenvolvimento humano sofre influéncia da longa permanéncia em
institui¢cdes, constituindo dessa forma um importante fator de risco a saude/doenca
de criangas (14).

Com relacdo aos motivos de institucionalizacdo das criancas participantes,
verificou-se que todas foram encaminhadas aos abrigos por uma série de crises e
dificuldades experimentadas pelo grupo familiar.

Observou-se que todas as criangas foram negligenciadas, metade delas foi
abandonada e a maioria possuia maes usuarias de SPA . Outros motivos também
contribuiram para que as criangas fossem institucionalizadas, como a situagao de
rua e a prostituicéo.

Esses achados corroboram com o referido pela OMS (4) no sentido de que
os motivos de institucionalizacdo de criangcas fazem parte de uma realidade
socioecondmica e cultural desfavoravel, na medida em que o aumento de
violéncia a crianga tem associagdo com alguns fatores de vulnerabilidade de mées
e pais.

Embora ndo tenha sido objetivo deste estudo, € possivel supor que as
condicbes de vulnerabilidade de maes e pais, podem contribuir para
institucionalizag&o de criangas (4).

De acordo com a literatura (4), os problemas de saude cognitiva ou mental,
que interferem no modo de agir como pais e o uso de forma abusiva de alcool ou

drogas, inclusive durante o periodo de gestacdo, sdo algumas das condi¢des de
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vulnerabilidade familiar. Essas caracteristicas apareceram nos motivos que
levaram a institucionalizag&o das criangas participantes.

A combinagédo de fatores de riscos como a pobreza, desagregacgao familiar
e consumo abusivo de alcool e outras drogas por pais ou cuidadores das criangas
também sio fatores desencadeadores de descumprimento de pais na atencéao
devida aos filhos, potencializando o risco de criangas sofrerem qualquer forma de
abandono e violéncia (14).

Em estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),
sobre a situagdo dos abrigos infanto-juvenis no pais, foi constatada que a maioria
das criangas dos abrigos se encontrava institucionalizada por motivo relacionado a
pobreza (51). Pesquisas apontam que condi¢gdes de pobreza podem potencializar
situagdes de violéncia, embora ndo tenham relacéo direta. E importante considerar
que motivos de institucionalizagao relacionados a pobreza evidenciam falha ou
auséncia de politicas de apoio aos que delas necessitam (7, 51).

A condig¢ao socioecondmica precaria das familias pode funcionar como um
elemento agravante, pois aumenta a vulnerabilidade social das familias,
potencializando os fatores de risco e contribuindo para vitimizacdo e
institucionalizagdo de criangas e adolescentes (39, 51). Embora n&o tenha sido
possivel obter dados referentes a situacdo econémica das familias das criangas
deste estudo, acredita-se que os motivos de institucionalizacdo identificados,
podem ter relacdo com uma possivel condicdo socioecondmica desfavoravel das
familias.

A constatagdo de que a maioria (68,8%) das maes das criangas
institucionalizadas era usuaria de SPA tem relacdo com os estudos que abordam
as mudangas do papel social da mulher, especialmente em relagdo a sua vida
profissional e social (52).

Tais mudangas relacionam-se com o aumento expressivo do numero de
mulheres que fazem uso de bebida alcodlica, tabaco e outras drogas.
Consequentemente, ha uma preocupag¢ao com o seu consumo, pois mulheres que
fazem uso abusivo destas substéncias durante a gestagdo podem comprometer

nao apenas a si mesmas, como também a crianga que esta em fase inicial de
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desenvolvimento (52), o que foi evidenciado no achado sobre o alto indice de
criangas que nasceram com problemas de saude e tinham maes usuarias de SPA.

Em relagdo ao vinculo entre crianga institucionalizada e familia, dentro do
abrigo institucional, a pesquisa do IPEA sobre a situacdo dos abrigos (51),
identificou que mais da metade das criangas e adolescentes abrigados mantinham
vinculo com seus familiares durante o periodo de institucionalizagado. Ao contrario,
neste estudo, apenas duas das 16 criangas mantinham contato com familiares,
sendo estes da familia extensa.

Outro estudo revelou que somente 13,59% das criangas recebiam visitas de
seu pai e sua mae no mesmo encontro, sendo esse percentual um pouco superior
(20,41%) quando as visitas eram realizadas por seus pais e de outros familiares.
Ja as frequéncias no que se refere apenas a visitagao da mae, o percentual subiu
para 28,91% e de seu pai foi de apenas 4,89%. Também tiveram os casos de que
apenas parentes foram visitar as criangas, e esse numero foi de 11,15% (45).

A discussdo sobre o direito a convivéncia familiar das criangas
institucionalizadas envolve varias questdes e deve-se considerar como prioridade
a manutengao da crianga no arranjo familiar de origem, evitando-se a separagéo,
e se ndo houver possibilidade, manter com a familia extensa ou substituta (7).

Essa medida é fundamental, pois o aporte afetivo oriundo da familia é
importante para o desenvolvimento e para a saude mental infanto-juvenil, bem
como a transmissao de valores morais e inclusdo na sociedade pertencente (53).

No que se refere a re-integracdo familiar, observou-se que a maioria das
criangas tinha previsdo de re-integracdoo em familia substituta ou extensa.
Nenhuma das criangas possuia previsdo de retornar a familia de origem,
diferentemente de outro estudo que apontou que 33,8% das criangas retornaram
ao convivio com a mée (45).

Importante considerar a relevancia de agcbes que promovam a preservagao
dos vinculos familiares em ambiente institucional. Neste estudo, 50% das criancas
possuiam irmaos no mesmo abrigo institucional, provavelmente em razdo de
medida excepcional adotada pelas instituicbes para evitar o desmembramento de

grupos de irmaos.
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Abrigos institucionais que acolhem criangas e adolescentes do sexo
feminino e masculino contribuem para o ndo-desmembramento de grupos de
irmaos, além de favorecem a construgao de suas identidades (54). Essa condig&o
€ recomendada pelo ECA (13) e foi constatado que ela é aplicada nas trés
instituicées participantes do estudo em questdo, uma vez que irmaos de ambos os
sexos viviam na mesma instituicdo, bem como as criangas de ambos 0s sexos
tinham convivio durante as atividades institucionais.

Outro aspecto que deve ser considerado nos abrigos € sobre a
disponibilidade de espacos individuais onde a crianga possa guardar seus objetos
pessoais, como brinquedos e roupas (55). Entretanto, considerando que as
criangas participantes do estudo eram menores de 2 anos de idade e que foram
acolhidas pelos abrigos logo nos primeiros meses de vida, especialmente por
motivo de negligéncia e abandono, nenhuma delas possuia objetos pessoais
trazidos de casa, provavelmente em fungdo dos motivos da institucionalizacéo

identificados neste estudo.

5.2 Contexto institucional

No que se refere a composigdo da equipe técnica, os trés abrigos
institucionais possuiam uma equipe multiprofissional e, portanto, estdo de acordo
com as novas diretrizes do IPEA, em que o reordenamento institucional requer
gue o acolhimento conte com o suporte multidisciplinar, apto a trabalhar na area
da infancia e adolescéncia; de profissionais responsaveis pelo cuidado direto e
cotidiano das criangas e dos adolescentes; e de uma equipe de apoio, que
desempenha atividades de organizagao e manutencgao diaria (56).

E igualmente fundamental que o ambiente institucional proporcione
atividades do dia-a-dia o mais semelhante possivel de um lar. Deve oferecer
brincadeiras e brinquedos tipicos para cada idade, e que estes estejam acessiveis
as criangas, e se possivel, oferecer um ambiente externo para recreagdo. A

disponibilidade desses espacos € importante para o desenvolvimento infantil, mas
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também devem ser oferecidas atividades junto a comunidade e espagos publicos
(55).

No que diz respeito as atividades de vida diaria do ambiente institucional, a
disposicédo dos brinquedos as criangas, bem como o ambiente externo oferecido
pela instituicdo, cabe considerar que, embora o presente estudo nido tenha
focalizado nessa questao, foi possivel identificar que essas atividades estavam
disponiveis.

As brincadeiras sdo, para as criangas, experiéncias, aprendizados e
percepcdao do mundo que a cerca (57). Todas as atividades ludicas oferecidas
pelos abrigos institucionais tinham caracteristicas pedagogicas, que colaboram na
aprendizagem, aquisicdo de conhecimentos e habilidades. Ainda, no tocante a
brincadeira, sua importancia é destacada por ela oferecer as criangas uma ampla
estrutura basica para mudangas das necessidades e tomada de consciéncia:
acdes na esfera imaginativa, criacdo das intengdes voluntarias, formacao de
planos da vida real, motivagdes intrinsecas e oportunidade de interacdo com o
outro, que, sem duvida contribuirdo para o seu desenvolvimento (58).

A atividade artistica foi a menos apontada pelos coordenadores. No
entanto, € importante considerar que as criangas merecem atencao especial no
que diz respeito ao processo criativo, pois sdo mais sensiveis que 0s proprios
adultos. Ao estimular sua expressao artistica, através de musicas, livros, e até
mesmo de objetos, estara favorecendo a expressao de ideias, sentimentos,
autoconhecimento, aprendizado ludico, liberdade de criar e descobrir. Por meio da
leitura e do ludico, as criangas aprendem a ouvir, interagir, pensar, comunicar-se e
explorar o meio ao seu redor (57).

Além do mais, as brincadeiras e o brincar favorecem as habilidades
corporais, intelectuais, linguagem, imaginacdo e criatividade, assim como
permitem a crianga explorar o mundo a sua volta, aprender a ganhar e perder,
autocontrole, conceitos de valores, limites, entre outros (57).

Vale considerar que uma das instituicbes de abrigo informou que as
atividades ludicas eram oferecidas apenas 1 hora por dia para as criangas
participantes do estudo. Isso pode ser explicado a partir das consideracdes de
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alguns autores, que referem que as criangas de 0 a 2 anos de idade ficam muito
tempo dentro do berco ou do espago dos bebés. No entanto, deve ser estimulado
para que participem mais ativamente de atividades, em um ambiente agradavel e
seguro, onde as criangas possam se mover, arrastar, engatinhar, levantar e andar
(53).

A International Play Association (IPA) ressalta que toda crianga tem o direito
de oportunidades iguais e adequadas, em especial aquelas que pertencem a
grupos mais vulneraveis, como as criangas em situagao de pobreza, vitimas de
violéncia e desastre, institucionalizadas, indigenas e com deficiéncia. E
imprescindivel que os adultos compreendam o significado do brincar e sua
importancia e favoregam um ambiente possivel para interagir (57).

Por isso, compreender a importancia do brincar e criar oportunidades para
todas as criancas e em especial as criangas institucionalizadas, como as do
presente estudo, mostra-se relevante.

De acordo com a literatura, os cuidadores, profissionais responsaveis por
cuidar diariamente da crianga, na maioria das vezes ndo tem informagdo nem
conhecimento adequado para estimular cotidianamente o desenvolvimento de
criangas, em especial as mais vulneraveis. A capacitacdo de profissionais é
essencial para que tenham clareza dos direitos da crianga e do adolescente (como
cidadao e sujeito ativo da construgéo de seu desenvolvimento), assim como para
contribuir no desenvolvimento e crescimento das mesmas (59).

Embora o estudo ndo tenha permitido esclarecer o conhecimento sobre
desenvolvimento infantil que os cuidadores responsaveis pelas criangas tinham,
os dados coletados apontaram que a maioria deles possuia escolaridade de
ensino médio completo, contudo, uma pequena parcela estava cursando
graduacgdo de pedagogia, area relevante para o cuidar infantil. Foi observado que
estes cuidadores pertenciam ao abrigo que oferecia mais horas de atividades
ludicas diarias (5 horas). Vale considerar também que nado foi possivel coletar
dados referentes a escolaridade dos cuidadores do abrigo que oferecia apenas
uma hora de atividades ludicas.
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A pesquisa do IPEA, de abrangéncia nacional, apontou a relagdo entre
crianga institucionalizada e profissional que atua no “cuidado direto”, ou seja, os
educadores, cuidadores, monitores e pais sociais (ja que a pesquisa atingiu varias
modalidades de acolhimento), e a razdo encontrada foi de 7 criangas para cada
profissional desta area (56). Essa razao variou no presente estudo, de acordo com
o abrigo e com o turno de trabalho, e foi constatado minimo de duas e maximo de
6 criangas por cuidador, valores menores que a média encontrada pelo IPEA.
Mesmo no abrigo 2, onde era oferecida apenas 1 hora de atividade ludica durante
o dia as criangas, a razdo entre cuidador e crianga se manteve na mesma
proporgcao, com média de 2 criangas para cada cuidador.

Conforme estudo, & importante considerar que esta proporgcéo varia em
funcdo da faixa etaria, sendo que as criangas menores requerem um numero
maior de educadores. Segundo parametro das creches, para a faixa etaria de zero
a 02 anos, é recomendado um educador para cada 05 criangas (56).

No entanto, quanto menor a raz&o entre o numero de criangas por cuidador
melhor seria, uma vez que estes profissionais exerceriam melhor suas atividades
e cuidados com as criangas e os adolescentes, ja que haveria um maior numero
de profissionais para cuidar dos abrigados (56).

Com relacédo ao tempo de atuagao no servico, foi observado que a maioria
dos cuidadores do presente estudo trabalhava na instituigdo ha mais de 3 anos, o
que também contribui para fortalecimento de vinculos saudaveis entre as criangas
e os cuidadores. Tal fato € relevante, pois criangas que nao sao capazes de
desenvolver vinculos saudaveis com seus cuidadores, ndo desenvolvem sua base
emocional necessaria, limitando sua capacidade de empatia (4).

E importante ressaltar que os cuidadores sdo os responsaveis pelo cuidado
direto de criangas institucionalizadas, em todas as suas necessidades, uma vez
que elas foram afastadas ou abandonadas por sua familia de origem e inseridas
em ambiente institucional. Eles sdo responsaveis pelas atividades de vida diaria
como os cuidados de banho, alimentacdo, vestuario e brincar. Dessa maneira,

contribuem para promogéo do desenvolvimento afetivo, fisico, cognitivo e social.
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5.3 Perfil de desenvolvimento infantil

O desenvolvimento das criancas na area de interagdo social esteve
adequado na maioria das criangas (81,2%). Esses dados correspondem aos
encontrados em outros estudos (60, 61) nos quais 18,2% e 15% das criangas de
instituicbes publicas de educagdo apresentaram defasagens nas interagdes
sociais.

Uma das possiveis explicacbes para esse resultado € de que a interagao
pessoal-social se constitui na relagdo com o outro. A crianga, mesmo que ainda
bem pequena, se utiliza de varias estratégias gestuais com objetivo de se
comunicar e interagir com outras pessoas (62, 63).

A crianga institucionalizada depende da equipe dos profissionais
responsaveis por estas e do grupo de criangas, inclusive irmaos, que moram no
mesmo abrigo institucional, para contribuir no seu desenvolvimento pessoal-social.

A construgdo de vinculos afetivos e a interagdo com adultos fortalece a
auto-estima das criangas, favorecendo sua comunicagéo e interacdo social (53).
Este fato ressalta a importancia do papel das pessoas que estdo envolvidas no
cuidado da crianga institucionalizada.

Como a maioria das criangas deste estudo apresentou resposta positiva
para essa habilidade, pressupde-se que as interacdes existentes entre as criangas
institucionalizadas e seus cuidadores eram adequadas, embora a porcentagem de
criangas com atraso nessa area seja ainda superior aos outros estudos realizados
em instituigdes publicas infantis (60, 61), cujo vinculo materno e familiar era
existente.

As habilidades da area motora fina foram aquelas em que as criangas
tiveram o melhor desempenho. Nesta area, 93,8% das criangas realizaram as
provas solicitadas.

A Unica atividade nao realizada foi a de “rabiscar espontaneamente” com
lapis em papel. Essa habilidade foi realizada por duas criangas, entretanto, ndo
demonstraram familiaridade com a atividade. A habilidade de segurar um lapis e
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rabiscar sobre o papel se enquadra nas atividades artisticas, que, conforme
relatado pelos entrevistados foi a menos oferecida para as criangas.

Se compreendermos o desenvolvimento motor como um processo,
entendemos que ele envolve aprendizado e demandas biolégicas/maturacionais,
ambientais e da propria tarefa a ser executada. Contudo, é preciso considerar que
a aprendizagem é um fendémeno que tem a experiéncia como um preé-requisito
(64). Além disso, as habilidades manuais sdo aprimoradas ao longo dos primeiros
dois anos de vida, quando, por meio do brincar, a crianga exercita a manipulagao
de objetos (62).

E possivel que a dificuldade das criancas para realizar a atividade
espontanea de rabiscar papel tenha sido observada em funcdo de n&o serem
expostas a mesma, no entanto, € importante considerar que outras atividades
também sao necessarias para preparar essa habilidade.

Na area motora grossa, o desenvolvimento mostrou-se adequado para a
maioria (87,5%) das criangas participantes.

De modo geral, o recém-nascido normal, como os do presente estudo,
apresenta comportamento motor caracteristico, correspondente a sua idade
cronoldgica ou corrigida. Nos primeiros anos de vida, acontecem progressos
significativos no seu desenvolvimento (62), ou seja, a crianca desenvolve
inumeras habilidades motoras, de forma sequencial e continua, as quais
progridem de movimentos mais simples e desorganizados para aqueles mais
complexos e organizados (65).

E importante lembrar que as aquisicbes motoras podem apresentar
variagdes individuais, mas que acontecem em um determinado periodo de tempo.
Dessa maneira, se observado que essas aquisi¢gdes estdo muito fora do padréo,
deve-se atentar para verificar se ha sinais de atrasos (62). No estudo em questéo,
no entanto, foi verificado que apenas duas criangas poderiam estar com atraso
nesta area, sendo que uma delas ja estava sendo acompanhada, pois
apresentava um atraso expressivo.

Autores apontam que diversos fatores podem interferir no desenvolvimento

adequado de uma crianga, e estes podem ter relagdo com fatores bioldgicos ou
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ambientais. O atraso motor pode ser consequéncia de disturbios cardiovasculares,
respiratorios, neurolégicos, infecgdes neonatais, baixo peso ao nascer,
prematuridade, baixas condigdes socioeconémicas, entre outras. Quanto maior o
numero de fatores de risco, maiores sdo as chances da crianga apresentar
alteragdes no desenvolvimento (66, 67). Essa constatagdo evidencia que a crianga
institucionalizada, sujeita a inumeros fatores de risco, pode estar mais susceptivel
a apresentar alteragdes no seu desenvolvimento.

Sabe-se que os primeiros anos de vida sao considerados os mais
importantes para o desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem,
pois nesse periodo ocorre a maturagdo do sistema nervoso, com maior
crescimento cerebral e formagao de novas conexdes neuronais (68).

No presente estudo, com relagdo a area da linguagem, 50% das criangas
participantes apresentou possivel atraso no seu desenvolvimento. Em outras
pesquisas conduzidas em instituicdes publicas de educacdo infantil, criangcas
foram avaliadas e a defasagem apresentada nesta area também foi a mais
preocupante, entretanto, o0s valores encontrados foram  menores,
aproximadamente 25% das populag¢des estudadas (60, 61, 69).

E reconhecida a importancia da ligacdo emocional para a promogdo do
desenvolvimento infantil (18). Dessa maneira, é possivel supor que a defasagem
na linguagem esteja relacionada a auséncia ou o rompimento do vinculo afetivo
familiar da crianca institucionalizada. Além disso, sabe-se que a privagao de lagos
afetivos pode afetar as relagcdes interpessoais da crianga e com 0 meio que a
cerca (19, 20).

Outra possivel explicagdo esta relacionada ao ambiente institucional. O
desenvolvimento da linguagem depende de oportunidades de dialogo, de fala e de
escuta, dessa forma, esta diretamente relacionado a vida de cada crianga, de suas
interagdes, motivagdes, conhecimentos, fungdes e papéis desempenhados (54).
Uma vez que metade das criangas deste estudo demonstrou atraso nesta area,
evidencia uma possivel falha dessas oportunidades.

Desse modo, os resultados apresentados demonstram o quanto a area da
linguagem € vulneravel e € dependente de oportunidades dadas as criangas.
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Compreender o modo como a crianga desenvolve a sua linguagem mostra-se,
portanto, muito relevante.

Vale considerar que entre as diversas formas de manifestar a linguagem, as
criangas podem chorar, balbuciar, emitir palavras ou sons que transmitem um
desejo ou desconforto. Os individuos integram elementos para expressar suas
diferentes formas de comunicacgao, entre elas mimicas faciais, posturas, olhares e
gestos. Essas manifestagcdes se desenvolvem em varias etapas, se aprimorando
com o passar dos anos (54).

Entretanto, a aquisicédo linguistica pode variar de crianga para crianga, o
gue pode ser observado nas diferengas de caracteristicas de cada crianga mesmo
apresentando um desenvolvimento considerado adequado. Em situacbes que o
progresso da linguagem for considerado lento ou mesmo estagnado, como esta
ora apresentado, deve-se observar o comportamento global, suas condigbes de
interacdo e de audi¢cdo para compreensao do seu desenvolvimento (62).

O roteiro de avaliagéo utilizado neste estudo para classificagdo do perfil de
desenvolvimento das criangas apresentou uma sequéncia de tarefas, que
evoluiram de acordo com o nivel de amadurecimento de cada idade-chave. O
roteiro considera que em um padrao tipicamente normal, os comportamentos
motor grosso, motor fino, de interagdo pessoal-social e linguagem devem estar
presentes em 90% das criangas com idades de 2 meses a 2 anos (40).

No entanto, apenas 50% das criangas participantes apresentaram
respostas adequadas nas quatro areas de desenvolvimento, como pode ser
observado na tabela 11.

Outro estudo sobre o desenvolvimento de criangas institucionalizadas de 11
a 22 meses de idade, constatou que na avaliagdo pré-intervengao, 4 das 5
criangas participantes, apresentaram atraso no desenvolvimento global (70). Este
dado corrobora os achados do presente estudo, uma vez que foi evidenciado
atraso expressivo no desenvolvimento das criangas institucionalizadas.

Os dados do estudo também corroboram os apresentados por outras
pesquisas realizadas em instituigdes publicas de educacdo e saude, embora
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tenham sido realizados em outros contextos e apresentados percentuais de atraso
no desenvolvimento inferior (44, 61, 71, 72).

Nessas pesquisas foi avaliado o desenvolvimento de criangas e os
resultados apontaram que cerca de 30% das criangas apresentaram suspeita de
atraso no desenvolvimento, sendo a linguagem a area mais acometida. Os
estudos também apontaram que as criangas pertencentes a classe
socioeconémica mais baixa mostraram significativamente mais chances de
apresentar suspeita de atraso no desenvolvimento (44, 61, 71, 72).

Outro ponto a ser destacado é em relagdo as maiores frequéncias de
criangas com alteragdes no desenvolvimento e problemas de saude no momento
da coleta de dados. Esses dados demonstram que o perfil de desenvolvimento e
outros aspectos de saude estéo relacionados (72).

Desordens médicas, como as de origem genética e as de risco biologico,
que podem ser pré, peri e pos-natal, podem aumentar a probabilidade de
alteragdes no desenvolvimento. A ma nutricdo de criangas e aquelas com
problemas respiratérios crénicos podem apresentar atrasos no desenvolvimento.
Por outro lado, a crianga considerada vulneravel, como resultado da exposicao a
fatores de risco biolégico, pode ser compensada na medida em que o ambiente
forneca experiéncias compensatorias (72).

Cabe aqui mencionar que o processo saude/doenga em ambiente
institucional requer uma postura critica e aprofundada acerca dos fatores de risco
e de protegcédo, uma vez que a crianga institucionalizada traz consigo uma heranga
bioldgica, social e cultural (69).

Por isso, a estimulagdo da crianca deve acontecer desde seus primeiros
dias de vida, nesse periodo devem ser oferecidas a ela condi¢cdes satisfatorias
que atendam suas necessidades basicas. A caréncia de estimulos corporais e
ambientais nessa fase pode interferir no decorrer dos outros estagios do
desenvolvimento. Isso significa que a crianga ao chegar a idade escolar pode
apresentar um acumulo de déficits em relagdo as habilidades basicas que ela ja
deveria ter se apropriado para adquirir novos conhecimentos (59).
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Nesse sentido, as frequéncias de criangas participantes que apresentaram
possivel atraso no desenvolvimento e eram maiores de 12 meses foi
expressivamente maior do que aquelas que eram menores, o que corrobora
também Bee (17), ao citar que as alteragdes no desenvolvimento se evidenciam
guando a crianga esta mais proxima da faixa etaria de dois anos de idade.

Embora o presente estudo n&o tenha constatado de que maneira o tempo
de institucionalizacao interferiu no desenvolvimento das criangas participantes, foi
verificado que a maioria das criangas foi institucionalizada no primeiro més de
vida. Contudo, um levantamento apontou os efeitos da institucionalizagcéo precoce
e prolongada na saude mental, e evidenciou que a longa exposigdo ao ambiente
institucional contribui na manifestacao de alteragdes psicolédgicas (14).

Além disso, Silva (7) refere que a institucionalizagdo se vivenciada por
longo periodo pode deixar marcas que dificultardo a adaptacdo e convivio da
crianga com familia e comunidade, além de que estaréo violando os seus direitos.
Em contraposicao, uma vez que as atitudes dos adultos e as oportunidades de
experiéncias sociais em ambiente institucional sdo positivas, podem contribuir
para o desenvolvimento fisico e psicologico da crianga (72).

Também no presente estudo nao foi possivel apontar de que maneira os
motivos interferiram no desenvolvimento das criangcas, uma vez que todas
apresentaram motivos de institucionalizacdo bastante semelhante. Entretanto,
outra pesquisa identificou variaveis relacionadas a vulnerabilidade de mé&es que
mostraram associagdo significativa com suspeita de atraso no desenvolvimento
infantil (44). Algumas das variaveis identificadas se incluem nos motivos de
institucionalizacdo encontrados no presente estudo.

Dentre as variaveis identificadas, foi apontada que criancas de familias de
renda até um salario minimo, criangas com trés ou mais irmaos e criangas que
tiveram histérico de hospitalizagdo mostraram percentuais muito mais
significativos em relacdo a suspeita de atraso no desenvolvimento. Assim como a
auséncia do apoio paterno, brigas conjugais e uso de medicagao psiquiatrica (44).

O conhecimento sobre os motivos e a institucionalizagdo precoce e

prolongada das criangas participantes evidencia a importancia do debate acerca
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do fortalecimento dos vinculos sécio-afetivos entre pais e filhos. Silva (2) refere
que o rompimento familiar deve acontecer somente quando for uma medida
inevitavel e o tempo de institucionalizagado da criangca deve ser breve. Além disso,
a instituicdo deve favorecer a manutengdo e o fortalecimento dos vinculos
familiares, e se ndo possivel, inserir a crianga em familia substituta.

E complexa a relacéo entre os fatores de maturacdo e aprendizado infantil,
e ao se referir as criangas institucionalizadas, deve-se tomar uma postura ainda
mais critica e abrangente acerca dos fatores envolvidos. A crianca possui
caracteristicas proprias e herdadas de sua familia, e quando institucionalizada
esta submetida a um ambiente coletivo e sujeita as suas influéncias. Entretanto,
nao ha duvidas de que o desenvolvimento € o resultado da interacdo entre as
caracteristicas bioldgicas da crianga e os fatores ambientais em que ela esta
inserida. Para aquisicdo de novas habilidades, a crianga dependera do
amadurecimento neuroldgico e das interagdes com o meio que a cerca (61).

Especialmente nos trés primeiros anos de vida, o comportamento se
desenvolve essencialmente na medida em que ocorrem sinapses no coértex
cerebral. Para que ocorram tais transformacdes, deve ser considerado um
ambiente possivel, onde sejam oferecidas experiéncias para desencadear o
processo de desenvolvimento das habilidades perceptuais, cognitivas e sensorio-
motores (17).

Nessa perspectiva, o processo de desenvolvimento se da de maneira
dinamica e é susceptivel a ser influenciado pelos estimulos externos, ou seja, os
fatores de risco biologicos e ambientais envolvidos no contexto da crianga podem
aumentar a probabilidade de alteragdes no desenvolvimento infantil (65).

Assim, as criangas que vivem em ambiente institucional, precisam ser nao
s6 acolhidas, mas, sobretudo, o ambiente deve oferecer qualidade necessaria

para seu apoio, promocao e protecao.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

.  Em relagdo as caracteristicas pessoais das criangas participantes do

estudo

Foram participantes do estudo 16 criangas, com média de idade de 10,38
meses (DP=6,99), a maioria do sexo feminino e cor branca. Muitas criangas
apresentaram problemas de saude ao nascer e no momento da coleta de
dados, sendo que os principais problemas apontados foram desconforto
respiratorio e DST. O principal motivo de institucionalizacdo foi a VDCCA
(negligéncia) e grande parte das criangas morava no abrigo desde o primeiro
més de vida.

Grande parte das criangas com problemas de saude ao nascer eram filhas
de mées usuarias de SPA durante a gestagédo ou prematuras.

Il. Em relagao ao contexto institucional

Verificou-se que todos os trés abrigos eram compostos por uma equipe
técnica com os profissionais das areas de servigo social, enfermagem,
pedagogia e psicologia. Todos os trés coordenadores possuiam ensino
superior completo, e as idades variaram dos 35 aos 56 anos.

Os trés abrigos ofereciam atividades ludicas de carater pedagdgico as
criangas residentes. O tempo diario oferecido dessas atividades variou entre as
trés instituicbes, sendo que em uma delas havia apenas uma hora de
atividades ludica diaria para as criangas.

Constatou-se que a maioria dos cuidadores tinham 30 anos ou mais,
possuia ensino meédio completo e trabalhava nas instituigdes ha mais de 5
anos. Em relacdo ao numero de crianga por cuidador, verificou-se que cada

cuidador tinha em média de duas a 6 criancas sob sua responsabilidade.
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lll. Em relacao ao perfil de desenvolvimento infantil

Verificou-se que 50% das criangas participantes apresentaram possivel
atraso no desenvolvimento, e o perfil de desenvolvimento das criangas nos
diferentes abrigos n&o variou, uma vez que metade das criangas de cada
abrigo apresentou desenvolvimento normal e a outra metade possivel atraso
no desenvolvimento. Das areas do desenvolvimento avaliadas, a linguagem foi
a area em que maior numero de criangas apresentou defasagens, e a motora
fina a menor. Vale considerar também que as criangas com idade menor de 12

meses apresentaram melhor desempenho nas provas realizadas.

Dessa forma, a partir dos resultados encontrados, foi possivel constatar que
as criangas institucionalizadas fazem parte de uma realidade sociocultural
vulneravel, visto que os fatores de risco bioldgico e social sdo decorrentes,
principalmente, de problemas sociais presentes na realidade brasileira, como o
alto indice de negligéncia como motivo de institucionalizagdo, inumeros problemas
de saude ao nascer e prematuridade de criangas, bem como a situacédo de rua e
uso de substancias psicoativas pelas maes. Esses dados evidenciam a
importancia de politicas publicas de educagédo e de saude como parte integrante
da rede de apoio a crianga, gestante e familia.

Evidenciou-se com os resultados obtidos da avaliagdo do desenvolvimento,
a necessidade de um acompanhamento sistematico do desenvolvimento infantil
em instituicdes de abrigo. O roteiro da “Vigilancia do desenvolvimento da crianga
de 2 meses a 2 anos de idade” é de facil aplicacdo e fornece um
perfil das criangas com riscos para o desenvolvimento. Profissionais da
instituicdo  (educadores)  poderiam fazer uso do mesmo para
identificar essas criancas e propor acdes de promocdo do desenvolvimento
infantil.

E importante destacar a complexidade dos fatores envolvidos no contexto
da crianga institucionalizada. Ao considerar o rompimento e auséncia do afeto
maternal e as interferéncias dos fatores de risco biolégicos, sociais, ambientais,

econOmicos e culturais no crescimento e desenvolvimento infantil, sejam eles

58



oferecidos pela instituicdo acolhedora ou herdados pela familia bioldgica,
pressupde-se que as causas de alteracbes do desenvolvimento encontradas no
presente estudo sao de origem multifatorial.

Uma vez que a instituicdo de abrigo € necessaria e faz parte da rede de
apoio social e afetivo de criangas institucionalizadas, devem-se priorizar a
qualidade de assisténcia oferecida pelos abrigos, como a promogéo de atividades
ludicas para as criangas e capacitagcao dos profissionais. A¢des de cuidado sio
fundamentais para contribuir na promog¢ao da qualidade de vida das criangas no

periodo em que permanecerem em ambiente institucional.
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ANEXO |

<28> Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto da AIDPI

< VIIL. VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA
DE 2 MESES A 2 ANOS DE IDADE >

Feitas as perguntas para investigar os fatores de
risco e a opinidao da méae sobre o desenvolvimento
do seu filho, assim como a observacdo de alter-
acoes fenotipicas e medicdo do perimetro cefélico
da crianca, observe o comportamento da crianca.
Para tanto pergunte a idade da mesma e enquadre-
a como se segue:

« Se tem de 2 até menos de 4 meses observe a
faixa de 2 meses.

« Se tem 4 a menos de 6 meses observe a faixa
etaria de 4 meses.

+ Se tem de 6 a menos de 9 meses observe a faixa
etdria de 6 meses, e assim por diante.

+ Sempre avalie a crianca na faixa de sua idade ou
na imediatamente inferior a sua. Veja a seguir os
marcos para cada faixa etéria.

Se vocé encontra que a crianca nNdo cumpre com um
ou mais marcos de sua faixa etdria, siga avaliando a
crianca pela faixa etdria anterior, deste modo vocé
podera classificar o desenvolvimento da crianca.

Na faixa dos dois meses vamos observar os
seguintes comportamentos:
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2 MESES:

+ Fixa o olhar no rosto do examinador ou da mae
+ Segue objeto na linha média.

+ Reage ao som.

+ Eleva a cabeca.

Fixa o olhar no rosto do examinador/ da mae.

Posicdo da crianca: deitada em dectbito dorsal (de

costas) na maca ou colchonete.

Coloque seu rosto de frente para o rosto da crianca
a uma distancia de aproximadamente 30 c¢cm e
observe se ela fixa o olhar no rosto. Caso a crianca
nao fixe o olhar no seu rosto, peca a mae que repi-
ta o procedimento.

Realizacdo adequada: Se a crianca olhar para vocé

ou para a mae, ela alcancou este marco.

Segue objeto na linha média.

Posicdo da crianca: deitada em dectibito dorsal (de

costas) na maca ou colchonete.

Fique atras da crianca e segure o pompom vermel-
ho em cima do rosto dela, entre 20 e 30 cm, de
maneira que ela possa vé-lo. Balance suavemente
0 pompom para atrair a atencdo da crianca.

Quando tiver certeza que a crianca estéd fixando,
mova 0 pompom |lentamente para o lado DIREITO.
Caso a crianca perca de vista o pompom vocé pode
reiniciar o movimento (3 tentativas). Registre se a



Vigilancia do desenvolvimento da crianca de 2 meses a dos anos de idade <29 >

crianca fez. Novamente comece a prova, agora do
lado ESQUERDO. Lembre-se que caso a crianca
perca de vista o pompom vocé pode reiniciar o
movimento (3 tentativas).

Realizacdo adequada: Se a crianca acompanhar o
pompom, somente com os olhos ou com os olhos
e a cabeca, para os dois lados, ela alcancou este
marco.

Reage ao som.
Posicdo da crianca: deitada em dectbito dorsal (de
costas) na maca ou colchonete.

Fique atras da crianca e segure o chocalho do lado
e proximo & orelha DIREITA (20 a 30 c¢m), de tal
modo que a crianca ndo possa vé-lo. Balance o
chocalho suavemente e pare (primeira tentativa).
Se a crianca nao responder, repita o procedimento
(no maximo 3 tentativas). Novamente comece a
prova, agora na orelha ESQUERDA. Lembre-se que
caso da crianca ndo apresente reacdo ao som, vocé
pode repetir o estimulo (3 tentativas).

Realizacdo adequada: Se a crianca demonstrar
qualquer mudanca de comportamento tais como
movimento dos olhos, mudanca de expressao
facial ou de freqiiéncia respiratdria, ela alcancou
este marco.

Eleva a cabeca.
Posicao da crianca: decubito ventral (barriga para
baixo) na maca ou colchonete.

Realizacdo adequada: Se a crianca levantar a
cabeca na linha média, desencostando o queixo da
superficie mesmo que momentaneamente, sem
virar-se para um dos lados, ela alcancou este
marco.

Na faixa dos quatro meses vamos observar os
seguintes comportamentos:

4 MESES:

+ Responde ao examinador.
+ Segura objetos.

+ Emite sons.

« Sustenta a cabeca.

Responde ao examinador.
Posicao da crianca: deitada em dectbito dorsal (de
costas) na maca ou colchonete.

Fique em pé a frente da crianca de maneira que ela
possa ver o seu rosto. Converse com ela: “Oi, (diga
o nome da crianca), que lindo bebé!” ou algo
semelhante. Observe a reacdo da crianca (sorriso,
vocalizagao, choro). Caso a crianca ndo responda
peca a mae que posicione o rosto & frente da cri-
anca e fale com ela. Observe a resposta da crianca.

Realizacao adequada: Se a crianca olhar no olho do
examinador ou da mae, sorrir ou emitir sons ten-
tando “conversar”, ela terd atingido este marco.

Segura objetos.
Posicao da crianca: deitada em dectbito dorsal (de
costas) na maca ou colchonete.

Segure o chocalho e toque o dorso ou a ponta dos
dedos da crianca. Observe a reacdo da crianca.

Realizacdo adequada: Se a crianca segurar o objeto
por alguns segundos, terd alcancado este marco.
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Emite sons.

Posicdo da crianca: deitada em dectibito dorsal (de
costas) na maca ou colchonete.

Fique em pé a frente da crianca de maneira que ela
possa ver o seu rosto. Converse com ela: “0j, (diga
o nome da crianca), que lindo bebé!" ou algo
semelhante. Observe se a crianca responde a sua
fala com vocalizacges.

Realizacdo adequada: Se a crianca emitir sons
(gugu, aaaa, eeee, etc), considere alcancado este
marco. Caso a mée diga que ela faz em casa reg-
istre, mas compute o que vocé verificou.

Sustenta a cabeca. Coloque a crianca sentada
mantendo suas maos apoiando-lhe o tronco, ou
peca para mae fazé-lo. Se a crianca mantiver a
cabeca firme, sem movimentos oscilatorios,
durante alguns segundos, considere atingido este
marco.

Na faixa de 6 meses vamos observar os seguintes
comportamentos:

6 MESES:

» Alcanca um brinquedo.
- Leva objetos a boca.

+ Localiza o som.

« Rola.

Alcanca um brinquedo.
Posicdo da crianca: Sentada no colo da mae, de
frente para o examinador.

Pegue um cubo vermelho e coloque-o ao alcance
da crianca (sob a mesa ou na palma de sua mao,
por exemplo). Chame a atencdo da crianca para o
cubo, tocando ao lado dele. Vocé ndo deve dar o
cubo na mao da crianca.

Realizacdo adequada: Se a crianca tentar apanhar o
brinquedo estendo o braco ou langcando seu corpo
até ele, ela tera atingido esse marco. Ela nao pre-
cisa necessariamente apanhar o brinquedo.

< 30> Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto da AIDPI

Leva objetos a boca.
Posicdao da crianca: Sentada no colo da mae, de
frente para o examinador.

Pegue um cubo vermelho e coloque-o ao alcance
da crianca (sob a mesa ou na palma de sua mao,
por exemplo). Chame a atencéo da crianca para o
cubo, tocando ao lado dele. Caso a crianca ndo o
alcance ou nao tente alcancar, vocé deve colocar o
cubo na mao da crianca.

Realizacdo adequada: Se a crianca levar o cubo a
boca, ela terd alcancado este marco.

Localiza o som.
Posicdao da crianca: Sentada no colo da mae, de
frente para o examinador.

Ofereca um brinquedo (caneca ou o cubo) para a
crianca se distrair. Coloque-se atras dela, fora da
sua linha de visdo e balance o chocalho suave-
mente proximo da sua orelha DIREITA. Observe a
resposta e registre. Repita o estimulo na orelha
ESQUERDA.

Realizacdo adequada: Se a crianca responder
voltando a cabeca para o som em ambos os lados,
ela tera atingido este marco.

Rola.
Posicao da crianca: deitada em decubito dorsal (de
costas).

Coloque ao lado da crianca deitada o chocalho
chamando a atencao dela para o mesmo. Observe
se a crianca consegue virar-se sozinha para pegar o
chocalho (posicdo de decubito dorsal para
decubito ventral).

Realizacdo adequada: Se a crianca mudar de
posicdo, virando-se totalmente, ela tera atingido
este marco. Caso a mae diga que ela faz em casa
registre, mas compute o que vocé verificou.
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Vigilancia do desenvolvimento da crianca de 2 meses a dos anos de idade <31 >

Na faixa de 9 meses vamos observar os seguintes
comportamentos:

9 MESES:

« Brinca de esconde —achou.

« Transfere objetos de uma
mado para outra.

« Duplica silabas.

« Senta sem apoio.

Brinca de esconde-achou.
Posicdo da crianca: sentada no colchonete ou no
colo da mae.

Coloque-se na frente da crianca e brinque de desa-
parecer e aparecer, atras de um pano ou atras da
mae. Observe se a crianca faz movimentos para
procuré-lo quando desaparece, como tentar puxar
o pano ou olhar atras da mae.

Realizacdo adequada: Se ela tentar tirar o pano do
seu rosto ou olhar atrds da mae, terd alcancado
este marco.

Transfere objetos de uma maéo para outra.
Posicdo da crianca: sentada no colchonete ou no
colo da mae.

De frente para a crianca, ofereca um cubo para que
ela segure. Observe se ela tenta passar de uma
mado para a outra. Caso ndo o faca, ofereca outro
cubo, estendendo sua mdo na direcdo da linha
meédia da crianca, e observe.

Realizacdo adequada: Se ela transfere o primeiro
cubo para a outra mdo, tera alcancado este marco.

Duplica silabas.

Posicdo da crianca: sentada no colchonete ou no
colo da mae.

Observe se a crianca fala “papa’; “dada’; “mama”
durante a consulta. Se nio o fizer, fale com ela ou
peca para a mae faze-lo, na tentativa de provocar a
producao do balbucio. Pergunte a mae se ela o faz
em casa. As palavras nao precisam, necessaria-
mente, ter significado. Registre a producao verbal.

Realizacdo adequada: Se a crianca produz silabas
duplicadas, ou se a mae referir que ela o faz, tera
alcancado este marco.

Senta sem apoio.
Posicdo da crianca: a na maca ou no colchonete.

Dé um chocalho ou a caneca para a crianca segu-
rar e verifique se ela fica sentada sem o apoio das
maos.

Realizacdo adequada: Se ela conseguir ficar senta-
da segurando o objeto com as maos, sem qualquer
outro tipo de apoio, tera alcancado este marco.

Na faixa de 12 meses vamos observar os seguintes
comportamentos:

12 MESES:

- Imita gestos.

» Faz pinca.

« Jargdo.

» Anda com apoio.

Imita gestos.
Posicdo da crianca: sentada no colchonete ou no
colo da mae.

Pergunte para a mae que tipo de gesto ela j& ensi-
nou para seu filho (por exemplo: “bater palmas’;
“jogar beijo’; “dar tchau’; etc). De frente para a cri-
anca faca um destes movimentos e verifique se a
crianca o imita. Caso a crianca nao imite, peca para
a mae tentar estimuld-la. Se mesmo assim a cri-
anca se recusar a fazé-lo, pergunte a mae se ela o
faz em casa.

Realizacdo adequada: Se a crianca imitar o gesto,
terd alcancado este marco. Caso a mae diga que
ela faz em casa registre, mas compute o que vocé
verificou.

Pinca.
Posicdo da crianca: sentada no colchonete ou no
colo da mae.

Coloque sobre o colchonete ou sobre a palma da
mao do examinador, uma semente de milho ou fei-
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jao. Chame a atencdo da crianca para que ela tente
pega-lo. Observe e verifique como a crianca pega a
semente

Realizacdo adequada: Se a crianca pegar a semente
usando o movimento de “pinca” com qualquer
parte do polegar associado ao dedo indicador, tera
atingido este marco.

Produz “jargao”.
Posicdo da crianca: sentada no colchonete ou no
colo da mae, deitada para troca ou exame fisico.

Observe se a crianca produz uma conversacao
incompreensivel consigo mesma ou com o exami-
nador ou mae, usando pausas e inflexdo (isto é um
“jargao” no qual os padrdes de voz variam e pou-
cas ou nenhuma palavra é distinguivel). Se nao for
possivel observar, pergunte a mae se a crianca
emite esses sons em casa e registre.

Realizacdo adequada: Se a crianca emitir os sons
ou se a mae informar que ela o faz em casa, tera
alcancado este marco.

Anda com apoio.
Posicdo da crianca: crianca em pé, apoiada num
movel ou na perna da mae.

Estando a crianca de pé, peca a mae que ofereca-
lhe um apoio (como a mdo, uma toalha, ou um
movel, etc) encorajando-a a andar.

Realizacdio adequada: Se a crianca conseguir dar
alguns passos com apoio, tera alcancado este marco.

Na faixa de 15 meses vamos observar os seguintes
comportamentos:

15 MESES:

- Executa gestos a pedido.
« Coloca blocos na caneca.
+ Produz uma palavra.

« Anda sem apoio.

Executa gestos a pedido.
Posicdo da crianca: sentada no colchonete ou no
colo da mae.

< 32> Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto da AIDPI

Pergunte para a mae que tipo de gesto ela ja ensinou
para seu filho (por exemplo: “bater palmas’; “jogar
beijo’; “dar tchau’, etc). De frente para a crianca
solicite VERBALMENTE que ela faca um destes movi-
mentos e verifique se a crianca o faz. Caso a crianca
ndo faca, peca para a mde pedir que o faca. Se
mesmo assim a crianca se recusar a fazé-lo, pergunte
a mae se ela o faz em casa. Cuidado, vocé nao deve
demonstrar o gesto, apenas solicite verbalmente

Realizacdo adequada: Se a crianca o fizer, tera atingi-
do este marco. Caso a mae diga que ela faz em casa
registre, mas compute o que vocé verificou.

Coloca 1 cubo na caneca.
Posicdo da crianca: sentada no colchonete ou no
colo da mae.

Pegue a caneca e 3 cubos e ponha ao alcance da
crianca sobre a mesa ou colchonete. Certifique-se
que a crianca estd atenta a sua realizacdo. Pegue
um dos cubos e demonstre a colocacdo dele na
caneca. Retire o cubo e peca para a crianca: “Ponha
os cubos na caneca. Guarde os cubos aqui (apon-
tando com o indicador para dentro da caneca)”. A
demonstracdo pode ser repetida trés vezes.

Realizacdo adequada: Se a crianca colocar pelo
menos um cubo dentro da caneca e o soltar, ela

tera atingido este marco.

Produz uma palavra.
Posicdo da crianca: sentada no colchonete ou no
colo da mae.

Observe se durante a consulta a crianca produz
palavras espontaneamente. Registre. Caso ela nao
o faca, pergunte & mae quantas palavras a crianca
fala e quais sao.

Realizacdo adequada: Se a crianca fala pelo menos
uma palavra que nao seja “papa”, “mama“, nome
de membros da familia ou de animais de esti-

macao, terd atingido este marco.

Anda sem apoio.
Posicdo da crianca: crianca em pé.
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Vigilancia do desenvolvimento da crianca de 2 meses a dos anos de idade <33 >

Peca & mae que chame a crianca. Observe o andar
da crianca. Fique préximo para oferecer apoio caso
a crianca necessite.

Realizacdo adequada: Se ela anda bem, com bom
equilibrio, sem se apoiar, terd alcancado este
marco.

Na faixa de 18 meses vamos observar os seguintes
comportamentos:

18 MESES:

« Identifica 2 objetos.

+ Rabisca espontaneamente.
» Produz 3 palavras.

» Anda para fras.

Identifica 2 objetos.
Posicdo da crianca: sentada no colo da mae ou no
colchonete.

Cologue 3 objetos sobre o colchonete ou mesa: o
lapis, a bola e a caneca, um ao lado do outro e
préximo a crianca. Solicite para a crianca: “Mostre a
bola”. Registre a resposta da crianca. Se a crianca
aponta ou pega um outro objeto, acolha sem
demonstrar sinais de reprovacdo e recoloque o
objeto no local retirado. Solicite novamente para a
crianca: “Mostre o Idpis”. Registre a resposta da cri-
anca. Aceite o objeto que a crianca der sem repro-
va-la. Finalmente, peca para a crianca mostrar a
caneca.

Realizacdo adequada: Se a crianca apontar ou
pegar corretamente dois dos trés objetos, con-
sidere o marco alcancado. Caso a mae diga que ela
faz em casa registre, mas compute o que vocé ver-
ificou.

Rabisca espontaneamente.
Posicdo da crianca: sentada no colo da mae ou no
colchonete.

Coloque uma folha de papel (sem pauta) e um lapis
sobre a mesa, em frente da crianca. Vocé poderd
colocar o lapis na méo da crianca e estimula-la a
rabiscar, mas ndo mostrar a ela como fazé-lo.

Realizacdo adequada: Se a crianca faz rabiscos no
papel, espontaneamente, terd atingido este marco.
Desconsidere rabiscos acidentais causados por
batidas de lapis no papel.

Produz trés palavras.
Posicdo da crianca: sentada no colo da mae ou no
colchonete.

Observe se durante a consulta a crianca produz
palavras espantaneamente. Registre. Caso ela nao
o faca, pergunte a mae quantas palavras a crianca
fala e quais sdo.

Realizacdo adequada: Se a crianca fala trés palavras
além de “papai” e mamae” nome de membros da
familia ou de animais de estimacdo, tera atingido
este marco. Considere a informacdo da mae.

Anda para tras.
Posicdo da crianca: crianca em pé.

Observe se durante a consulta a crianca anda para
tras. Caso isto ndo ocorra, peca a crianca que abra
a porta da sala de exame e verifique se ela anda
para tras.

Realizacdo adequada: Se a crianca der 2 passos
para trds sem cair ou se a méae referir que ela o faz,
tera alcancado este marco.

Na faixa de 24 meses vamos observar os seguintes
comportamentos:

P

24 MESES:

» Tira roupa.

+ Constréi torre de 3 cubos.
w * Aponta 2 figuras.
+ Chuta a bola.
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Vigilancia do desenvolvimento da crianca de 2 meses a dos anos de idade <35>

Tira roupa.
Posicao da crianca: qualquer posicdo.

Durante o exame da crianca, solicite que ela tire
qualquer peca de roupa, exceto a meia, fraldas ou
chinelos, faceis de retirar. O objetivo é verificar se a
crianca é capaz de remover uma peca de roupa,
demonstrando independéncia. Se a crianca ndo
quiser fazé-lo pergunte a mée se ela o faz em casa.

Realizacdo adequada: Se a crianca for capaz de
remover qualquer peca de roupa, ou se a mae rela-
ta que ela faz em casa, terd alcancado este marco.

Constroi torre de 3 cubos.
Posicao da crianca: sentada no colo da mae ou no
chao.

Cologue 3 cubos sobre a mesa ou no chao em
frente & crianca. Pegue outros 3 cubos e faca um
torre com eles. Diga para a crianca: “Faca uma torre
como a minha. Construa uma torre”. S@o permiti-
da 3 tentativas.

Realizacdo adequada: Se a crianca colocar os 3
cubos, um cubo sobre o outro e eles ndo cairem
quando ela retirar sua mdo, tera alcancado este
marco.

Aponta 2 figuras.
Posicdo da crianca: sentada no colo da mae ou no
colchonete.

Mostre a folha de papel com as 5 figuras péssaro,
cachorro, menina, carro e flor. (Anexo, Quadro de
Figuras). Solicite & crianca: “Mostre a menina” ou
“Cadé a menina?” Registre a resposta da crianca.
Repita 0 mesmo procedimento para todas as figuras.

Realizacdo adequada: Se a crianca apontar correta-

mente 2 das 5 figuras, terd alcancado este marco.

Chuta bola.
Posicdo da crianca: em pé.

Posicione a bola a mais ou menos 15 ¢m da crianca
ou jogue a bola para a mesma. Verifique se ela
chuta a bola. Pode demonstrar como fazé-lo.

Realizacdo adequada: Se a crianca chutar a bola
sem apoiar-se em objetos terd alcancado este
marco.

Terminada a observacdo vocé ird classificar o
desenvolvimento da crianca de acordo com o
Quadro 3.

Se a crianca apresentar todos os marcos para sua
faixa etaria e ndo apresentar fatores de risco para o
desenvolvimento, ela deve estar com o
Desenvolvimento Normal (faixa verde).

Se ela apresenta auséncia de um ou mais marcos
para a sua faixa etdria, é possivel que apresente um
atraso no desenvolvimento. Verifique entdo os mar-
cos da faixa etdria anterior. Se os marcos da faixa
etdria anterior estiverem presentes e so os da sua
faixa etaria estiverem ausentes, esta crianca terd
um Possivel Atraso no Desenvolvimento (faixa
amarela). Se todos os marcos para a sua faixa
etdria estdo presentes mas existem um ou mais
fatores de risco classifique esta crianca como
Desenvolvimento Normal com fatores de Risco
(faixa amarela).

Se deixar de apresentar auséncia de um ou mais
marcos da faixa etaria anterior, ou presenca sinal
de alerta no exame fisico (trés ou mais alteracdes
fenotipicas , assim como perimetro cefélico <p10
ou >p90) classifique-a como Provavel Atraso no
Desenvolvimento (faixa vermelha).

Feita a classificacdo do desenvolvimento tome as
condutas de acordo com o Quadro 4.

Se a crianga for classificada com Desenvolvimento
Normal, elogie a mae e oriente que continue
estimulando seu filho. Oriente para retornar para o
acompanhamento do desenvolvimento de acordo
com a rotina do servico de saude. A sugestdo é que
seja a cada 2 meses, na faixa etaria entre 4 a 6
meses, de 3 em 3 meses na faixa etaria entre 6 a
18 meses e 1 vez a cada 6 meses na faixa etaria de
18 a 24 meses.

Se a crianca for classificada com Possivel Atraso
no Desenvolvimento ou Desenvolvimento
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Normal com Fatores de Risco, oriente a mae
como estimular sua crianca, marque retorno com
30 dias e informe a mae sobre os sinais de alerta
para retornar antes dos 30 dias. Entre estes sinais
destacamos as convulsdes ou se a crianca deixa de
fazer alguma habilidade que ja fazia antes.

Se a crianca for classificada com Provavel Atraso
no Desenvolvimento refira para avaliacdo neurop-
sicomotora e orientacdo por um profissional que
tenha conhecimentos mais aprofundados de
desenvolvimento infantil. Para as criancas com
alteracdes fenotipicas, se possivel encaminhe para
um Servico de Genética, pois nem toda sindrome
genética cursa com atraso de desenvolvimento.

Explique a mée que o fato da crianca esta sendo
referenciada para avaliacdo ndo quer dizer que nec-
essariamente tenha algum atraso no desenvolvi-
mento. A equipe especializada que vai atendé-la,
apos exame criterioso, & quem vai lhe dizer sobre a
sua condicdo de ter ou no algum tipo de problema.
E, se houver problemas, a crianca estara recebendo
os cuidados e orientacoes necessarias.

<36> Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto da AIDPI

Na Consulta de Retorno da crianca com Possivel
Atraso no Desenvolvimento observe se a crianca
j& apresenta os marcos que estavam ausentes.
Caso afirmativo, elogie a mae e oriente sobre a
estimulacdo da crianca e a retornar para o acom-
panhamento do desenvolvimento de acordo com a
rotina do servico de saGde. Se ndo progrediy,
reclassifique como Provavel Atraso no Desen-
volvimento e refira para avaliacdo neuropsicomo-
tor. Se foi classificada como Desenvelvimento
Normal com Fatores de Risco e continua apresen-
tando os marcos do desenvolvimento para sua
faixa etaria presentes, elogie a mae e oriente sobre
a estimulacdo da crianca e para retornar para o
acompanhamento do desenvolvimento de acordo
com a rotina do servico de satide. Informe também
sobre os sinais de alerta para retornar antes da data
do retorno. Se deixar de apresentar algum marco
para sua faixa etaria, refira para avaliacdo neuropsi-
comotora.

POSSIVEL ATRASO NO

« Auséncia de um ou mais marcos para a sua
faixa etaria

» Todos os marcos para a sua faixa etéria estao
presentes mas existem um ou mais fatores de

DESENVOLVIMENTO

DESENVOLVIMENTO NORMAL
COM FATORES DE RISCO

risco
= Todos os marcos para a sua faixa etéria estao DESENVOLVIMENTO
presentes NORMAL
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APENDICE |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Marcela Favilla, estou convidando o(a) senhor(a), coordenador institucional,
para participar da pesquisa intitulada “Desenvolvimento de criangcas em acolhimentos
institucionais do municipio de Campinas, SP”. Esta pesquisa tem como objetivo verificar a
influéncia do ambiente institucional sobre o desenvolvimento de criangas
institucionalizadas. Caso o(a) senhor(a) aceite em participar da pesquisa, estamos
solicitando a sua autorizagdo e a autorizacdo das criangas que vivem na instituigao,
cujo(a) senhor(a) & responsavel.

Para coleta de dados, sera necessario que o(a) senhor(a) responda um
questionario com questdes referentes a caracterizagao da rotina e ambiente de atividades
ludicas e do perfil dos profissionais da instituicdo. Este questionario sera aplicado ou
entregue ao(a) senhor(a) pela pesquisadora e recolhido apds o prazo de 15 dias, de
acordo com a sua disponibilidade. Também sera aplicada uma ficha de registro pela
pesquisadora para levantamento dos dados referentes as condi¢cdes gerais de saude,
tempo e motivo de institucionalizagdo das criangas, que serd complementada mediante
consulta aos prontuarios institucionais. E por fim, sera aplicado o roteiro da “Vigilancia do
desenvolvimento da crianga de 2 meses a 2 anos de idade” nas criangas dessa faixa
etaria para classificagdo do desenvolvimento infantil.

Para isso o(a) senhor(a) deve estar ciente de que a sua autorizagdo nao €
obrigatéria e mesmo que autorize, podera desistir em qualquer momento durante a
realizacdo do estudo. Se aceitar, ndo tera nenhum prejuizo ou beneficio financeiro. Nao
existe nenhum risco previsivel no estudo. Seus dados de identificacdo e das criangas
seréo resguardados. Sua privacidade sera mantida em carater confidencial. Os resultados
do estudo serdo utilizados apenas com fins académicos e para publicagdo em revistas
especializadas. O(a) senhor(a) ndo sera diretamente beneficiado com a participagdo da
pesquisa. Entretanto, contribuira para o avanco cientifico e profissional em relagao a
promocao de melhorias no sistema de atengdo a primeira infancia, e possivelmente, com
a implementacéao de politicas de salide no municipio de Campinas.

Se o(a) senhor(a) tiver alguma duavida, podera solicitar esclarecimentos com a
pesquisadora em qualquer momento nos telefones abaixo. Se quiser algum
esclarecimento ético sobre a pesquisa ou conduta da pesquisadora, podera entrar em

contato com o Comité de Etica e Pesquisa da UNICAMP. Solicitamos, por fim, sua
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autorizacdo para fotos das criangas e do ambiente institucional. Se estiver de acordo,
solicitamos que assine este Termo, do qual recebera uma cépia.

Eu, li esse termo de

consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou
livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha
decisdo e sem que esta decisdo me afete. Eu concordo voluntariamente em participar

deste estudo. Eu recebi uma copia desse termo.

Assinatura do(a) dirigente institucional Assinatura da pesquisadora

Telefones para contato:

Pesquisadora responsavel: (19) 8367-7309/(19) 3395-1099

Professora orientadora: (19) 3521-8816

Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP. Telefone: (19) 3521-8936. E-mail:

cep@fcm.unicamp.br
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APENDICE II
Questionario

Caracterizagao do abrigo institucional

Instrugdes para preenchimento: Nas questdes de multipla escolha assinale com um “X” a opgao
correta, considerando que em algumas questdes é possivel assinalar mais de uma opcéo.

Algumas questdes necessitam de resposta por extenso.

1. Identificagcdo do abrigo:

Abrigo institucional:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

2. Qual é a natureza do abrigo institucional?
D Publico municipal.
D Publico estadual.
D Publico federal.
D N&o governamental.
3. Identificagdo da pessoa responsavel/ coordenador institucional:

Nome completo:

Idade: | | anos completos.
Sexo:

|| Feminino.
D Masculino.
Cargo/ fungao:

4. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) exerce essa fungao?
| | anos.
5. Qual a sua escolaridade?
D Ensino fundamental incompleto.
D Ensino fundamental completo.
D Ensino médio incompleto.
D Ensino médio completo.

D Ensino superior incompleto.

D Ensino superior completo. Especifique:

| | Pés-graduagao. Especifique:
D Nao sabe ler e escrever.

6. O abrigo institucional € composto por uma equipe multidisciplinar?
[ ]sim. [ |Nazo.
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7. Quais sao os profissionais da equipe multidisciplinar?
|| Assistente social.
D Enfermeiro.
|| Pedagogo.
|| Psicdlogo.
|| Outro. Especifique:

8. Qual o regime de permanéncia das criangas/adolescentes nesse abrigo

institucional?

D As criangas e adolescentes permanecem no abrigo o tempo todo (moram no abrigo).

D Outro.

9. Identifique o numero de criangas e adolescentes residentes no abrigo institucional:

Meninas: | |
Meninos: | |
Total: | |
10. Esse abrigo atende criangas/adolescentes de que faixa etaria?
Idade minima: | | dia(s).
Idade maxima: | | anos.

11. Identifique o nimero de criangas entre 2 meses a 2 anos de idade:
Meninas: | |
Meninos: | |
Total: | |

12. Quais as atividades sao realizadas no abrigo institucional?

D Ludicas.

| | Educativas.
| | Saude.
|| Outra. Identifique:
13. Identifique as atividades ludicas realizadas com as criangas entre 2 meses a 2 anos
de idade:

14. Qual é o tempo médio diario das atividades ludicas realizadas com as criangas entre

2 meses a 2 anos de idade?

15. Identifique o nimero total de cuidadores das criangas e adolescentes:

Turno 1: | | cuidadores.
Turno 2: | | cuidadores.
Turno 3: | | cuidadores.
Total: | | cuidadores.
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16. Identifique o numero dos cuidadores responsaveis pelas criangas de 2 meses a 2

anos de idade:

Turno 1: | | cuidadores.
Turno 2: | | cuidadores.
Turno 3: | | cuidadores.
Total: | | cuidadores.

17. Cada turno de cuidadores é divido por quantas horas?

Turno 1: | | horas.
Turno 2: | | horas.
Turno 3: | | horas.

18. Qual a idade média dos cuidadores das criangas entre 2 meses a 2 anos de idade?

Identifique o numero de cuidadores em cada idade média.

Total: | | entre 20 e 30 anos.
Total: | | entre 30 e 40 anos.
Total: | | mais de 40 anos.

19. Qual o nivel de escolaridade dos cuidadores das criangas entre 2 meses a 2 anos de

idade? Identifique o nimero de cuidadores em cada faixa-etaria.

Total: | | ensino fundamental incompleto.

Total: | | ensino fundamental completo.

Total: | | ensino médio incompleto.

Total: | | ensino médio completo.

Total: | | ensino superior incompleto.

Total: | | ensino superior completo. Especifique:
Total: | | pés-graduacgédo. Especifique:

Total: | | ndo sabe ler e escrever.

20. Tempo médio de atuagao desses cuidadores no servico: Identifique o numero de

cuidadores por tempo de servigo.

Total: | | menos de 1 ano.
Total: | | 1 a3 anos.
Total: | | 3 a5 anos.
Total: | | 5a 10 anos.
Total: | | mais de 10 anos.

81



APENDICE Il
Ficha de registro

Caracterizagao das condigées de saude da crianca
Instrugdes para preenchimento: Nas questdes de multipla escolha assinale com um “X” a opgao
correta, considerando que em algumas questdes é possivel assinalar mais de uma opcéo.

Algumas questdes necessitam de resposta por extenso.

1. Nome da crianga (iniciais):

2. Sexo:
D Feminino. D Masculino.
3. Qual é a cor/raga da crianga?

|| Branca.
|| Preta.
D Amarela.
| | Parda.
|| Indigena.

4. Idade gestacional: | | semanas.
5. Data de nascimento:
/ /

6. ldade cronolégica: | | meses.

7. ldade corrigida: | | meses.

8. A crianga apresentou problemas de saude ao nascimento?

D Sim. || Nao.

Especifique:

9. A crianga apresenta problemas de satude atualmente?

|| Sim. D Nao.

Especifique:

10. Quais os motivos de institucionalizagao da crianga?
D Abandono.
D Mae com transtorno mental.
|| M&e usuéria de SPA.
D VDCCA. Especifique:
|| Outro. Especifique:

11. Qual é o tempo de permanéncia da crianga na instituicdo até agora?
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12. A crianga mantém vinculos familiares no abrigo institucional?

|| Sim. Qual o parentesco?

D N3o.

13. A crianga mantém vinculos familiares fora do abrigo institucional?

|| Sim. Qual o parentesco?
|| Nao.
14. Ha previsdo de (re)integragcado familiar, familia extensa ou integragcdo em familia
substituta?
| |sim. [ | Nao.

15. Se confirmada a resposta acima, identifique o tipo de vinculo:

| | Familia de origem. Identifique:

D Familia extensa. ldentifique:
| | Familia substituta.

16. Se nado, por que nao ha previsao do acolhimento familiar?
|| Caso em estudo.
|| Caso néo destituido.
|| Caso liminarmente destituido.

17. A crianga possui irmaos na instituicao?
|| Sim. Quantos? Qual o sexo? Qual a idade?
|| Nao.

18. A crianga possui objetos pessoais? Trouxe de sua casa?
D Sim. Identifique:

D N3o.
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