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RESUMO
OBJETIVO: Avaliar o desenvolvimento de criangas de 2 meses a 2 anos de idade por meio da Atengio In-
tegrada as Doengas Prevalentes na Infincia (AIDPI), no contexto do Programa de Educagio pelo Trabalho
em Saiide (PET-Satide). METODO: Estudo transversal realizado com 122 criancas, com idades entre 2
meses e 2 anos, da drea de abrangéncia do Centro de Satide Sdo Bernardo (CSSB) — Belo Horizonte (MG),
em 2009. Os dados relativos ao desenvolvimento foram obtidos através da aplicacio de dois questiondrios:
AIDPI e Caderneta de Saiide da Crianga (CSC). Foram comparadas as classificagdes do desenvolvimento
pela AIDPI e pela CSC, a associagdo entre atraso do desenvolvimento e as varidveis estudadas. RESULTA-
DOS: As caracteristicas com maior frequéncia na populagio estudada foram a baixa escolaridade das mdies
(62,1%), seguida de parentes com deficiéncia mental (71,3%) e problemas na gestagdo (71,3%). A AIDPI
evidenciou que 61,5% da populagio estudada encontra-se normal com fator de risco, 16,4% normal sem
fator de risco, 11,5% com possivel atraso e 10,7% com provdvel atraso do desenvolvimento infantil. A con-
corddncia observada entre a classificacio da AIDPI e da CSC foi de 0,34, coeficiente Kappa igual a — 0,12
(p = 0,98). Nio houve associagio estatisticamente significativa entre as varidveis analisadas (frequenta cre-
ches; convivio com problemas emocionais; escolaridade da mde; idade gestacional; e peso ao nascer) e atra-
so posstvel/provivel do desenvolvimento identificado pela AIDPI. CONCLUSAO: O PET-Saiide, como
proposta de integragio da educagdo pelo trabalho, permitiu uma oportunidade de convivéncia e troca de
experiéncias entre alunos e profissionais de diferentes dreas de atuagdo, trabalhando em um projeto comum.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate early childhood development, from two months to two
years of age, based on Integrated Management of Childhood Illness, IMCI (or AIDPI in Portuguese) in the
context of the Educational Program for Health Work (PET-Satide). METHODS: A cross-sectional study
was conducted with 122 children two months to two years of age from the coverage area of the Sio Bernar-
do Health Center in Belo Horizonte, Minas Gerais State, in 2009. Data on the children’s development were
obtained using two questionnaires: IMCI and the Children’s Health Booklet (CSC in Portuguese). Early
childhood development according to the IMCI classification was compared to the results with CSC. The au-
thors also investigated potential associations between independent variables and developmental delay. RE-
SULTS: The most frequent characteristics in the study population were low maternal schooling (62.1%),
followed by relatives with mental disability (71.3%), and problems during the pregnancy (71.3%). Based
on the IMCI classification, 61.5% of the study population was normal with some risk factor, 16.4% nor-
mal without any risk factor, 11.5% with possible delay, and 10.7% with probable childhood developmental
delay. Agreement between the IMCI and CSC classifications was 0.34, kappa index — 0.12 (p = 0.98).
There was no statistically significant association between the variables (daycare attendance; contact with
emotional problems; maternal schooling; gestational age; and birth weight) and possible or probable early
childhood developmental delay according to the IMCI classification. CONCLUSION: PET-Saiide, as a
proposal for integration between education and work, provided an opportunity for contact and exchange of
experiences between students and health professionals from various fields, working in a common project.
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INTRODUCAO

O Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Satide — PET-
-Satide - foi criado pela parceria entre o Ministério da Educa-
¢do, o Fundo Nacional de Satide, os Conselhos Nacionais de
Secretarios de Satde e Instituigdes Federais de Ensino Supe-
rior, objetivando a aprendizagem tutorial no ambito da Estra-
tégia Satide da Familia e a qualificacdo em servico dos profis-
sionais da satide, além da iniciagdo ao trabalho dos estudantes
das graduagoes em satde’.

A Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em
parceria com a Secretaria Municipal de Satide de Belo Hori-
zonte (SMS-BH), realiza um dos 84 projetos selecionados de
66 Instituicdes de Ensino Superior em 2009. Neste projeto,
foram envolvidos graduandos de Educacado Fisica, Enferma-
gem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Me-
dicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia e Terapia Ocupacio-
nal, com a proposta de integrar alunos das diferentes areas
da satide na Atengdo Primaria e contribuir para a formagdo
académica deles, primariamente voltada para o ensino teérico
e atendimento especializado individual'.

Bispo Junior aponta que “a universidade tem destacada
responsabilidade na condugdo da formagao profissional vol-
tada para a resolugdo dos problemas e necessidades sociais,
e nado apenas para o atendimento as regras estabelecidas pelo
mercado privatista”

O PET-Satide da UFMG/SMS-BH apresenta trés linhas de
pesquisa: avaliacdo das linhas de cuidado por ciclo de vida
(satide da crianga, da mulher e do idoso); interface saide e
ambiente; e promogdo de modos saudaveis de vida. O objeto
desta pesquisa se concentrou na linha de cuidado satide da
crianga e avaliagdo e promogao do cuidado integral, no que se
refere ao acompanhamento do desenvolvimento®.

O desenvolvimento infantil € uma drea que concerne a to-
dos os profissionais da satide. Esse trabalho em equipe permi-
te um desempenho mais eficiente da intervengao terapéutica*.
Monteiro afirma que é de extrema importancia que todas as
agodes voltadas para a assisténcia a satide sejam desenvolvidas
com caracteristicas de intercimbio coeso e coerente dos profis-
sionais envolvidos, devendo ser interdisciplinar®.

E na infancia que a crianga adquire as habilidades neces-
sérias para as etapas posteriores do desenvolvimento. Quan-
do este é satisfatério, contribui para a formagdo de um sujeito
com suas potencialidades desenvolvidas, ja que os primeiros
anos de vida sdo considerados um periodo de grande oportu-
nidade para o crescimento e o desenvolvimento sendo, tam-
bém, um periodo de vulnerabilidade®”.

Os dominios do desenvolvimento sdo compostos por qua-
tro grandes dreas: motora; linguagem; adaptativa ou cogniti-

va; e social ou pessoal®. O acompanhamento de criangas por
diversos profissionais da satide permite um diagndstico pre-
coce de altera¢des ou atrasos no desenvolvimento em alguma
dessas areas. A intervengdo precoce ira promover um maior
sucesso no tratamento®.

Para a avaliagdo do desenvolvimento infantil pode-se
utilizar o instrumento da Atengdo Integrada as Doengas Pre-
valentes na Infancia (AIDPI), que permite uma linguagem
comum entre os profissionais da drea de satide e possibilita
o retorno mais efetivo aos pais e/ou cuidadores®. A AIDPI,
proposta pela Organizacdo Pan-Americana de Satide (OPAS),
tem-se revelado uma estratégia que facilita o acesso a um con-
junto de intervengdes baseadas em evidéncia cientifica e que
permitem prevenir e tratar eficazmente os principais proble-
mas de sadde em criangas’.

Contrapondo ao modelo tradicional de atencdo a sau-
de, focado na queixa motivadora do atendimento, o uso de
questiondrio padronizado, dados antropométricos e marcos
desenvolvimentais presentes na AIDPI possibilitam ag¢oes
preventivas, avaliagio ambiental e promog¢ao de satide da
crianca. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar
o desenvolvimento de criangas de 2 meses a 2 anos de idade
pela AIDPP.

METODOLOGIA

Estudo transversal desenvolvido no Centro de Satide Sao
Bernardo (CSSB), situado na regido Norte de Belo Horizonte
—MG. A equipe de pesquisadores foi composta por um profes-
sor da UFMG (tutor), trés profissionais da SMS-PBH (precep-
tores), seis académicos bolsistas e seis académicos voluntarios
da UFMG.

Durante o periodo de agosto a novembro de 2009, foram
feitas avaliagdes do desenvolvimento infantil de criangas de
2 meses a 2 anos de idade residentes na area de abrangéncia
do CSSB cujos pais/responsaveis concordaram em participar
da pesquisa. Cada uma das trés Equipes de Satide da Familia
(ESF) fez o levantamento das criangas na faixa etaria defini-
da para o estudo, a partir de cadastros e de informagdes dos
Agentes Comunitarios de Satde (ACS).

Foram excluidas as criangas portadoras de doengas neu-
rolégicas previamente diagnosticadas e que causam compro-
metimento do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM).
Criangas que apresentaram algum problema de satide no dia
da avaliacao foram reagendadas. Criangas prematuras foram
avaliadas segundo a sua idade gestacional corrigida.

Os dados relativos ao desenvolvimento foram obtidos
através da aplicagao de dois questiondrios: AIDPI e Caderneta
de Satde da Crianga (CSC).
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A AIDPI é um instrumento amplo, porém de facil aplica-
¢do, que operacionaliza e sistematiza a avaliagio do DNPM,
utiliza marcos do desenvolvimento ja validados e acopla a
classificacdo do desenvolvimento a uma conduta. Dessa for-
ma, ela ndo consiste em um teste diagnéstico e, sim, em um
instrumento simples de facil aplicagdo. Tem como objetivo
sistematizar o atendimento, facilitando, para os profissionais
de satde, a orientagdo dos pais sobre a promocao do desen-
volvimento tipico de seus filhos e a detec¢ao precoce de crian-
¢as com possibilidades de apresentarem algum problema no
desenvolvimento®.

A Caderneta de Saidde da Crianga (CSC), versao 2007,
apresenta quatro marcos do desenvolvimento neuropsicomo-
tor (DNPM) para cada faixa etéria até os 10 anos de idade. Ela
foi construida com base na escala de Denver II, porém nédo
apresenta uma proposta de classificacdo e conduta de avalia-
¢do de atraso de desenvolvimento'.

A coleta dos dados foi realizada no préprio CSSB em dias
de vacinagdo infantil e de consultas pediatricas de rotina ou
agendadas pelos ACSs. Foram realizadas também avalia-
¢Oes em visitas domiciliares e nas creches situadas na area de
abrangéncia da CSSB. Foram realizados mutirdes nos sabados
de campanha de vacinagdo infantil, cujo objetivo foi captar
maior nimero de criancas para avaliacdo. Participaram da
avaliagdo das criangas: estudantes de Medicina, Fonoaudiolo-
gia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Educacado Fisica e Far-
macia, todos diretamente supervisionados pelos preceptores e
tutor. Antes do inicio da pesquisa, foram realizadas reunies
para apresentacdo e discussao da AIDPI e da CSC. Todos os
alunos assistiram ao video de avaliagdo do DNPM elaborado
pela AIDPL.

Foram analisadas a frequéncia absoluta e relativa, média
e desvio padrdo (DP) das varidveis analisadas no questionario
aplicado. Conforme orientacdo do manual da AIDPI, possivel
atraso foi caracterizado por auséncia de um ou mais marcos
para a faixa etaria da crianga. Provavel atraso foi caracterizado
por auséncia de um ou mais marcos da faixa etaria anterior a
idade da crianga ou alteracdo no perimetro cefalico (PC). Al-
teragao no PC foi definida como PC abaixo do percentil 10 ou
acima do percentil 90, na curva do National Center for Health
Statistics (NCHS, 2000). Foram comparadas as classificagdes
do desenvolvimento pela AIDPI e pela CSC, calculando-se o
coeficiente Kappa. A associagdo entre atraso do desenvolvi-
mento e as varidveis estudadas foi feita pelo teste de Quiqua-
drado ou Fisher quando indicado. Foi considerado como nivel
de significancia estatistica valor p menor ou igual a 0,05.

Ao final da pesquisa, foi organizada uma oficina deno-
minada Tarde de Lazer, na qual foram convidadas todas as

familias das criancas que participaram da pesquisa e foram
abordados os aspectos sociais, emocionais, comportamentais,
de linguagem e motor do desenvolvimento infantil nessa fai-
xa etdria. Como forma de representagdo ltdica, foram cons-
truidos brinquedos com material reciclado para incentivar o
estimulo ao desenvolvimento das criancas. Todos os alunos
participaram ativamente do processo de constru¢do do mate-
rial da pesquisa, da organizacdo da logistica da coleta e do
planejamento da oficina.

Todas as etapas da pesquisa foram realizadas com a au-
torizagdo dos pais ou responsaveis pelas criangas por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O presente trabalho foi aprovado nos Comités de Eti-
ca em Pesquisa da UFMG e da SMS-BH.

RESULTADOS
Caracteristica da Populacdo

Foram estudadas 122 criancas de 2 meses a 2 anos de
idade moradoras da area de abrangéncia da Unidade Basi-
ca de Saude (UBS) Sdo Bernardo em Belo Horizonte, Minas
Gerais.

A tabela 1 mostra as caracteristicas da populagdo estudada.

TABELA 1
Caracteristicas das criangas de 2 a 24 meses da UBS Sao
Bernardo (n = 122).

Caracteristica Presente  Ausente Nao relatada
(%) (%) (%)

Convivéncia com
agressividade 19 (15,6) 101 (82,8) 2 (1,6)
Convivéncia com etilismo 18 (14,8) 103 (84,4) 1(0,8)
ou drogas
Convivéncia com 23(189) 98 (80,3) 1(0,8)
problemas emocionais
Frequenta creche 11 (9,00 111 (91,0) 0
Parente com deficiéncia
mental 34 (279) 87(71,3) 1(0,8)
Histérico de doenga grave 15(12,3) 107 (87,7) 0
Escolaridade da mae < 8 4(370)  72(621) 6(4,9)
anos
Idade da méae < 20 anos 21(17,2) 91 (74,6) 10 (8,2)
Con:sangulmdade entre pai 4(33) 118(%,7) 0
e mae
Problemas na gestacao 34(279) 87 (71,3) 1(0,8)
Problemas durante o parto 22 (18,0) 99 (81,1) 1(0,8)
Alteracao no perimetro 13(10,7) 107 (87,7) 2(1,6)

ceféalico
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As caracteristicas com maior frequéncia na populagao es-
tudada sdo a baixa escolaridade das maes, seguida de parentes
com deficiéncia mental e problemas na gestagao (hipertensao
arterial sistémica — pré-eclampsia em 12,3%; trabalho de par-
to prematuro em 4,1%; diabetes e infec¢do do trato urinario
em 3,3%; problemas emocionais em 2,5% e outras doengas em
5,7% das maes). Apenas 11 (9%) criancas frequentavam creche.

A média da idade gestacional foi 38,7 (+ 2,4 DP) semanas.
Para o peso ao nascimento obteve-se uma média de 3.141,5 (+
526,5) gramas, com um valor minimo de 1.550 e maximo de
4.615 gramas. Quanto a idade gestacional e peso de nascimen-
to, 17 (14,0%) eram prematuras (< 37 semanas) e 13 (10,7%)
apresentaram baixo peso ao nascimento (< 2.500g).

A maioria das mées acreditava que o desenvolvimento de
seus filhos era normal ou adiantado (118/122, 96,7%). Apenas
quatro (3,3%) achavam a crian¢a com desenvolvimento atrasa-
do. Néao houve associagdo entre a opinido da mae e a classifica-
¢do pela AIDPI (p < 0,05).

Classifica¢do do Desenvolvimento Infantil

O gréfico 1 apresenta os resultados da avaliagdo do desen-
volvimento neuropscicomotor obtidos por meio da estratégia
Atencéo as Doencgas Prevalentes na Infancia (AIDPI).

Verificou-se que, das 122 criancas avaliadas, 95 (77,9%)
apresentaram desenvolvimento normal a observagao direta,
sendo classificadas como normais (n = 20, 16,4%) ou normais
com fator de risco (n =75, 61,5%).

GRrAFICO 1
Classificagdo de criangas entre 2 e 24 meses de idade,
segundo critérios da AIDPI (n = 122). Belo Horizonte, 2009.
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Vinte e sete (22,1%) criangas foram classificadas como

provavel ou possivel atraso do desenvolvimento. As criangas

que foram classificadas como possivel atraso (n = 14, 11,5%)
apresentaram auséncia de um ou mais marcos de desenvol-
vimento da AIDPI para a sua faixa etdria, mas tinham todos
os marcos da faixa etaria anterior. Treze (10,6%) criangas fo-
ram classificadas como provavel atraso do desenvolvimento, e
isso ocorreu por verificacdo de alteracdo de perimetro cefalico,
sendo a grande maioria com PC acima do percentil 90 (n = 12,
9,8%). Nenhuma crianca apresentou auséncia de um ou mais
marcos da faixa etdria anterior.

Em relacdo aos marcos de desenvolvimento presentes na
Caderneta de Satde da Crianga, observou-se que 64,8% (n =
79) apresentaram todos os marcos de DNPM esperados para a
idade, e 35,2% (n = 43) apresentaram auséncia de um ou mais
marcos esperados para a idade. Destas, 37 (30,3%) tinham os
marcos da faixa etdria anterior e 6 (4,9%) ndo tinham os mar-
cos da idade anterior.

A tabela 2 mostra a correspondéncia entre a avaliagao pela
AIDPI e pela Caderneta de Satide da Crianga (CSC).

TABELA 2
Correspondéncia entre a avaliacdo pela AIDPI e pela
Caderneta de Saude da Crianga (CSC).

Classificacao da CSC

Classificagio AIDPI Normal Atraso Total
Provavel atraso 9 4 13
Linha % 69,2 30,8 100,0
Possivel atraso 4 10 14
Linha % 28,6 71,4 100,0
Desenvolvimento normal
com fatores de risco 50 25 75
Linha % 66,7 33,3 100,0
Desenvolvimento normal 16 4 20
Linha % 80,0 20,0 100,0
TOTAL 79 43 122
Linha % 64,8 35,2 100,0

Ressalta-se que 80% das criangas com provavel atraso pela
classificacdo AIDPI foram consideradas normais pela CSC. A
concordancia observada entre a classificagdo pela AIDPI e pela
CSC foi de 0,34, coeficiente Kappa igual a— 0,12 (p = 0,98). Ao
analisar apenas os dados de observacdo do desenvolvimento
pelos marcos propostos pela AIDPI e pela CSC, a concordan-
cia foi 0,70, coeficiente Kappa igual a 0,25 (p = 0,0005).

A tabela 3 descreve os resultados da analise comparativa
de alguns fatores de risco para atraso do desenvolvimento e a
classificacdao da AIDPI.

Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre
as variaveis analisadas e atraso possivel/provéavel do desen-
volvimento identificado pela AIDPI.
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TABELA 3
Resultados da analise comparativa de alguns fatores de risco
para atraso do desenvolvimento e a classificagdo da AIDPI

AIDPI AIDPI OR
alterado*n normal**  (IC 95%)
=27 (%) n=95(%)
Frequenta Sim 4(148%) 7 (7A%) 217 0,43
creche Nao 23 (85,2%) 88(92,6%) (0,52-8,16)

Convivio com
problemas Sim
emocionais Nao

6(222%) 17 (17,9%) 1,29 0,84
21(77,8%) 77 (81,1%) (0,40-4,08)

Escolaridade <8a
da mae > 8

12 (46,2%) 32 (356%) 1,55 0,45
14 (53,8%) 58 (64,4%) (0,64-3,76)

Idade <37s
gestacional >37s

5(19,2%) 12(12,6%) 1,65 0,28
21(80,8%) 83 (87,4%) (0,52-5,19)

Peso ao
nascer

<2500g 3(11,1%) 10(10,5%) 1,06 0,58
>2500g 24 (88,9%) 85 (89,6%) (0,27-4,17)

a = anos de estudo; s = semanas; g = gramas
*possivel ou provével atraso ** normal ou normal com fatores de risco

DISCUSSAO

O presente estudo confirmou que o instrumento proposto pela
AIDIPI é de facil aplicacdo e pode ser utilizado por diferentes
profissionais atuantes na Atencao Primdria, inclusive estudan-
tes da area da satide. Através da utilizagdo do questionario
AIDPI foi possivel estabelecer um diagnéstico da situacdo das
criangas de 2 meses a 2 anos de idade em acompanhamento no
CSSB e propor uma abordagem para cada situagao verificada.

Segundo os resultados, 11,6% das criangas apresentaram
possivel atraso do desenvolvimento, e as familias deveriam
ser orientadas sobre a estimulagdo adequada, como foi feito
durante a oficina. As criangas com provavel atraso (10,5%)
necessitariam ser referidas para avaliagdo neuropsicomotora
mais detalhada, porém todas apresentavam todos os marcos
de desenvolvimento da sua faixa etdria. A opcao considerada
mais adequada pela equipe foi acompanha-las longitudinal-
mente com novas medidas do PC e vigilancia do DNPM nas
consultas médicas de puericultura mensais.

Entre as criangas com desenvolvimento normal, a maioria
(n =75, 61,5%) vivia em ambientes com fatores de risco social,
como convivéncia com agressividade, drogas e pessoas com
problemas emocionais, refletindo a necessidade de vigilancia
de sua satide fisica e emocional. Como ressaltado no estudo
de Pilzs et al., posteriormente, essas crianc¢as podem vir a apre-
sentar transtornos de comportamento'.

A comparacdo entre a avaliagao pela AIDPI e pela CSC mos-
trou que ndo existe uma boa correlagdo entre elas (Kappa = —

0,12). A AIDPI estabelece como marcos da faixa etaria aqueles
que a maioria das criangas deve estar realizando com o objetivo
de detectar atrasos e estabelecer condutas. Na CSC, os marcos
utilizados sdo semelhantes aos da AIDPI, porém alguns se situ-
am em faixa etdria diferente, mais precoce. Por exemplo, o marco
“sentar sem apoio”, na CSC, esta na faixa etdria de 6 a 9 meses de
idade e na AIDPI, na faixa de 9 a 12 meses. Talvez isso se dé pelo
fato de que o objetivo principal da CSC é orientar a estimulagao
adequada da crianga. Entretanto, como ambos sio instrumentos
a serem utilizados na Atengdo Primaria pelos mesmos profissio-
nais, seria importante haver uma maior aproximagao entre eles,
ou, pelo menos, ser estabelecido quando usar um ou outro.

Apesar disso, os valores encontrados de prevaléncia de
alteracdo no desenvolvimento, 22,1% pela AIDPI e 35,2% pela
CSC, sdo semelhantes ao relatado por outros autores que estu-
daram criancas brasileiras na mesma faixa etaria, utilizando a
escala de Denver, com valores entre 21,4 e 27,0%'> 3. Ressalte-
-se que a escala de Denver é um instrumento mais acurado,
porém de mais dificil utilizagdo.

Outra observagao interessante foi a auséncia de correlagdo
entre a opiniao materna sobre o desenvolvimento de seu filho
e a avaliacdo com o uso do questionario AIDP]I, refor¢ando a
necessidade de observacéo sistematica do DNPM. Drachler et
al. observaram que a percep¢ao materna € mais acurada quan-
do o nivel socioecondémico e a escolaridade da mae sao mais
elevados. A maior parte da populacido da drea de abrangéncia
do CSSB compreende familias de baixa renda, o que pode ter
contribuido para os resultados encontrados®.

Quanto aos fatores de risco para atraso de desenvolvi-
mento, ndo foram observadas associa¢des significativas, e isso
pode ter ocorrido devido ao tamanho amostral. Apesar disso,
vale observar que a frequéncia de atraso foi maior nas crian-
¢as que frequentavam creche, o que pode ser um alerta para
a qualidade do cuidado relativo a estimulagdo nesses ambien-
tes. Outros autores também nao observaram associagao entre
atraso de DNPM e escolaridade materna, idade gestacional,
peso ao nascimento e frequéncia a creche' 1,

Apesar do esfor¢o empenhado por toda a equipe do PET-
-Satide e dos profissionais do CSSB, algumas familias ndo leva-
ram as criangas para as avaliagdes, mesmo nos dias de campa-
nha de vacinagao. E possivel que essas criangas constituam um
grupo de maior risco de agravo a satide, inclusive de atraso
de DNPM, e isso constitui a principal limitacdo deste estudo.

Nao foram encontrados na revisdo da literatura outros es-
tudos que comparassem a avaliagdo do desenvolvimento com o
questiondrio da AIDPI e da CSC. Outros trabalhos ainda sdo ne-
cessarios para contribuir com o aprimoramento do instrumento,
especialmente, de acompanhamento prospectivo das criangas.
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CONCLUSAO

O adequado desenvolvimento fisico, psiquico e social do ser
humano depende, em grande parte, dos cuidados recebidos
nos primeiros anos de vida, os quais determinam a capacidade
de aprender, de se relacionar e de regular as emogdes. Capaci-
tar os profissionais de satide para a avaliacdo sistematizada do
desenvolvimento infantil, promover ambientes afetivos e com
estimulagdo adequada e envolver a comunidade na discussédo
deste tema sdo agdes essenciais para se alcangar esse objetivo.

O PET-Satide, como proposta de integragdo da educacdo
pelo trabalho, permitiu uma oportunidade rara de convivén-
cia e troca de experiéncias entre alunos e profissionais de di-
ferentes areas de atuacgdo trabalhando em um projeto comum.
A maior parte dos resultados desta experiéncia ndo sdao men-
suraveis, e seu impacto na vida profissional e pessoal de todos
os atores envolvidos, especialmente os estudantes, contribuira
para uma mudanca de paradigma na concepcao de satide e de
trabalho em equipe.
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