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RESUMO
Foram entrevistados os pediatras que exerciam clfnica na ddade de Pelotas, RS. Em 1994, o conheci-
mento sobre questoes relativas ao desenvolvimento e comportamento infantil e promogdo da satde foi

avaliado através de um questiondrio estruturado. Dos 102 pediatras contactados, 75 retornaram o
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questiondrio. Os pediatras concordam na sua maioria que depressio materna e dificuldade no relacio-

s

namento influencia o desenvolvimento infantil. Somente 53% concordam que o tabagismo materno é
causa de desmame precoce; 71% referem os fatores perinatais como o principal causador de atrasos no
desenvolvimento da crianca. Embora concordem (84%}) que a triagem para atrasos no desenvolvimento
deva ser inclufda na rotina pediatrica, somente 59% fazem algum tipo de avaliacdo informal do
desenvolvimento. Embora quase metade dos pediatras exergam algum tipo de funcio docente, ndo
houve diferenca significativa entre os docentes e ndo-docentes em relagdo ds respostas encontradas. A
maioria dos pediatras (77%) referem que a escola médica nao proporciona conhecimento suficiente
sobre o assunto, ¢ 50% deles tém a mesma opinido sobre a residéncia de pediatria. Os resultados
mostraram que ainda existem controvérsias a respeito de algumas importantes questdes relativas ao
desenvolvimento infantil, e apontam para a importincia de serem feitas modificagdes no ensino de
pediatria tanto nas escolas médicas como nos programas de residéncia.

Unitermos: desenvolvimento e comportamento infantil, ensino de pediatria, residéncia em pediatria

INTRODUCAQO

Criangas que vivem em paises pobres experimentam um duplo desafio. Primeiramente, sio mais suscepti-
veis as doencas e, além disso, sofrem as conseqiiéncias de viverem em condigdes sociais adversas, como distur-
bios familiares e violéncia. ' Mesmo assim, os coeficientes de mortalidade perinatal e infantil foram diminu-
idos na iltima década.’ Esta redugio é fruto da promogao da saiide, através dos programas de imuniza-
cbes, incentivo ao aleitamento materno e ampla utilizagio do Soro de Reidratagio Oral,? além da melhoria

da assisténcia médica oferecida & populagao.
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No entanto, evidenciou-se que algumas condicdes mérbidas,
como atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, abuso e maus
tratos, desnutrigao e abandono vém aumentando significativamen-
te.' Estes problemas tém sido descritos como a “nova morbidade”
ou “morbidade escondida”, que discute a importancia do estudo
da qualidade de vida das criancas sobreviventes das patologias do
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periodo peri e neonatal e também das doengas transmissiveis.

O ensino de Pediatria tem tradicionalmente colocado seu foco
nas doengas infecto-contagiosas e perinatais. Os avangos na drea
da biotecnologia permitem, através de equipamentos e medica-
mentos cada vez mais sofisticados, controlar a grande maioria dos
quadros de doenca na crianga. Por outro lado, o treinamento sobre
crescimento e desenvolvimento infantil tem sido insuficiente e ine-
ficaz, ndo permitindo que o estudante de medicina e o médico, ja
na residéncia de pediatria, possam ter a real dimensao do que esta

drea representa na morbimortalidade infantil.*

Este trabalho tem por objetivo estudar a populacdo de pedia-
tras de Pelotas, Rio Grande do Sul, descrevendo suas préticas em
relagdao ao conhecimento sobre questdes especificas para a promo-

cao da satide da populagio infantil ligadas ao seu desenvolvimento.

MATERIAL E METODOS

A populagéo foi identificada através do registro na Sociedade
de Medicina de Pelotas, Conselho Regional de Medicina — secgao
Pelotas, e através dos diversos servigos de satide universitdrios ou
ndo, onde estes profissionais poderiam exercer suas atividades.
Para avaliar a credibilidade da pesquisa , foi utilizada a Escala
de Credibilidade para Amostras Pequenas, que avalia a distribui-
¢do geogréafica caracteristica da populagio e execugdo do trabalho
de campo. Segundo esta escala, a credibilidade da amostra foi
considerada boa com um indice de 66% . As listas foram compa-

radas e identificados 103 pediatras.

Os profissionais foram visitados pelos entrevistadores, que ex-
plicavam a finalidade do estudo e deixavam um questiondrio padro-
nizado que continha informagdes sobre a formagéo profissional, ques-
tdes referentes a opinido do entrevistado sobre crescimento e desen-
volvimento infantil, e o papel do pediatra na promogao da satide da

crianga. Constava de 26 afirmativas para as quais os pediatras deveri-

am expressar sua opinido através das seguintes alternativas: discor-
da, ndo tem opinido formada, concorda. Além disso, o questiondrio
era acompanhado de um caso clinico, onde era solicitada a orienta-
¢do do profissional. O material do caso clinico serd discutido em ou-
tra publicagdo. Para garantir a confidencialidade das informacdes,
além do questionario ndo conter nenhum dado que permitisse a iden-
tificagdo do entrevistado, no momento do recolhimento pelo bolsista

era colocado em uma urna lacrada.

Os dados foram preparados no programa Epi-Info® e analisa-
dos através do programa estatistico SPSS-PC.” Foi realizada uma
andlise descritiva dos dados encontrados e uma andlise bivariada
através do teste do x° para tabelas de contingéncia, entre os pedi-
atras docentes e nao-docentes. O nivel de significincia foi de 5%, e

o intervalo de confianga estabelecido de 95%.

RESULTADOS

Foram visitados os 103 pediatras de Pelotas. Responderam o
questiondrio 75 pediatras, ou seja, 73%. Nao foi possivel localizar
seis pediatras (5,8%), porque haviam mudado de atividade, local
de trabalho ou residéncia. Dezenove profissionais (18,6%) recusa-
ram-se a responder 0 questiondrio e um questiondrio foi excluido

do estudo por ter sido preenchido parcialmente.

Os pediatras que trabalham em Pelotas se graduaram em
medicina na sua maioria entre 1970 e 1989 (65,3%); 19% apos
esta data e apenas 12% antes de 1970. Vinte e oito por cento dos
entrevistados exerciam a pediatria ha 5 anos ou menos; e 17% hd
mais de 20 anos. O tipo de atividade exercida distribufa-se da
seguinte maneira: Vinte por cento (n=15) dos pediatras trabalha-
vam exclusivamente em postos de satide, cuja atividade € a
atengdo primadria; 33% (n=25) em clinica particular; e 39%(n=29)
exerciam ambas as atividades. Do total dos pediatras, 39% (n=29)

eram docentes e 53% nio-docentes (n=40). (Tabela 5.)

Em relagdo & opinido dos pediatras sobre a influéncia do meio
ambiente e da familia no desenvolvimento, quase a totalidade dos
entrevistados concorda que a depressio materna, problemas de
relacionamento dos pais e 0 meio ambiente tém um impacto im-

portante no desenvolvimento da crianga. Em relagdo a classe social
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da familia, 55% dos entrevistados concordam que afeta o desenvol-
vimento da crianca (Tabela 1).

TABELA 1

Opinido sobre a influéncia do ambiente e da familia no crescimento e
desenvolvimento infantil. Pelotas, 1994.

Discorda Sem opinido Concorda

Y % %
Depressao materna atra- 2.7 1.4 95,9
sa desenvolvimento
Dificuldade de relaciona- - - 100
mento dos pais
Meio ambiente influen- 89.3 1.3 93
cia desenvolvimento
Classe social influencia 44,6 -- 554

desenvolvimento

A Tabela 2 mostra a opinido dos pediatras sobre as possiveis cau-
sas de desmame e de atraso no desenvolvimento infantil. A maioria
dos entrevistados concorda que o uso de chupeta e de mamadeira
podem levar ao desmame precoce, mas a maioria dos profissionais ndo
obtém sucesso na orientagao da retirada da chupeta de seus pacien-
tes. Em relagdo ao tabagismo materno 50% dos pediatras concordam
que influencia o desmame, enquanto 27% dos entrevistados ndo tinham
opinido formada e 20% discordavam da afirmativa. Em relagao a prin-
cipal causa de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor quase dois
tercos dos entrevistados concordam que os eventos perinatais sdo as

principais causas de atraso no desenvolvimento.

TABELA 2

Possiveis causas de desmame e de atraso no crescimento e desenvol-
vimento infantil. Pelotas 1994.

Discorda  Sem opiniao Concorda

% % %
Fatores perinatais sdo as 27 1.4 716
principais causas de atraso
Uso de Chupeta causa 29,3 13 69,3
desmame precoce
Uso de Mamadeira causa 6,7 - 93,3
desmame precoce
Consigo orientar com sucesso 62,2 2,7 35,1
sobre a retirada da chupeta
Tabagismo materno causa 20,0 26,7 53,3

desmame

Quando solicitados a opinar sobre promogdo da satde, (Tabela
3), 96% dos pediatras acreditam que a salide da crianca é mantida
pela familia; 67% declaram que a satide é mantida por visitas periédi-
cas ao consultdrio do pediatra; 83% concordam que o pediatra é o
responsdvel pelos cuidados da satde da crianga. Mas 97% (aproxi-
madamente) acreditam que o papel dos profissionais da satide é pre-

venir doencas e garantir apoio a familia.

TABELA 3

Visdo dos pediatras sobre questdes relacionadas a promogéo da sat-
de da crianga.

Discorda Concorda

"g %
Objetivo do pediatra € tratamento 89.3 10,7
Consulta pedidtrica
promove satide 32,4 66,7
Familia promove satide 4 96
Pediatra responsavel
pela saiide 17,3 82,7
Apoio a familia 5.6 94,4
Prevengao de doencas 27 97.3
Assisténcia direta 4 Satide * 42 94,6

*Sobre esta questdo 1,4% dos entrevistados nao tém opinido
formada.

Ao avaliar-se a opinido sobre triagem do desenvolvimento in-
fantil, 82% concordam que o teste de Denver é um bom teste para
triagem do desenvolvimento; que esse tipo de triagem deveria ser
incluida na rotina pedidtrica; que € possivel fazer uma estimativa
do desenvolvimento da crianga sem a utilizagdo de instrumentos, ape-
nas através da observagio. A maioria dos pediatras recomenda a pro-
cura de testes de triagem para seus pacientes de risco e 78% discor-

dam que seu custo seja maior que seu beneficio ( Tabela 4).
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TABELA 4

Opiniao pediatrica sobre utilizagdo e qualidade dos testes de triagem

para avaliar desenvolvimento infantil. Pelotas, 1994.

Discorda Sem opinido Coencorda

% % %

Teste de Denver é um bom 5,6 12,7 81,7

instrumento de triagem

Faco uma estimativa do 38,9 14 59,7

desenvolvimento sem

instrumento de triagem

Custo da triagem maior 78,1 12,3 9.6

que o beneficio

Triagem dos problemas do 12,3 4,1 83,6

desenvolvimento deve ser

incluida na rotina pedidtrica

Oferego triagem do 224 10,4 67,2

desenvolvimento rotineiramente

Recomenda triagem a 11,1 14 87,5

pacientes de risco

A Tabela 5 mostra como os pediatras adquirem conhecimento
sobre o assunto. Cerca de 77% dos entrevistados discordam que a
escola Médica proporcione conhecimento suficiente nesta drea e
50% nao concordam que a residéncia de pediatria proporcione esse
tipo de conhecimento; 47% concorda que congressos e cursos de
atualizagdo proporcionam conhecimento suficiente e 70% concor-
dam que a melhor forma de aprender sobre desenvolvimento in-

fantil é através de livros e revistas técnicas.

Todos os resultados descritos acima foram colocados em
uma tabela de contingéncia comparando as respostas entre os
pediatras docentes e nao-docentes, nao houve diferenga estatis-
ticamente significativa entre os dois grupos em relagiao ao conhe-

cimento sobre o assunto.

TABELA 5

Distribuicdo dos pediatras de acordo com o local de trabalho e
atividades docentes. Pelotas, 1994.

Docentes Nao-docentes
n* % n* Yo
Clinica 12 16,0 13 173
Posto 2 2.7 13 123
Clinica/Posto 15 20,0 14 18,6
Total* 29 38,6 40 53,3

* 8% (n=6) dos profissionais nio informaram sobre seu tipo de atividade.

DISCUSSAO

Os achados do estudo sdo similares a estudos anteriores reali-
zados no Estado de S3o Paulo, onde 60% dos médicos pediatras
eram formados hd menos de 10 anos e 20% entre 11 e 20 anos.
Em relacdo ao tipo de atividade exercida pelos pediatras, a situa-
¢ao de Pelotas é peculiar pois quase a metade dos pediatras exerce
atividade docente. Este resultado é bastante diferente do encontra-
do em estudo anterior onde 13% dos pediatras exerciam esta fun-

.
cao.

Em relacio & promocido da saude, os pediatras assumem
uma posigao conflitante. Ao mesmo tempo em que concordam
que a familia mantém a satide da crianga, também afirmam que
a saude infantil é mantida durante a visita ao pediatra. A grande
demanda nos ambulatérios de pediatria , fazendo com que o
tempo da consulta seja reduzido, limita a abordagem por parte
do pediatra de questdes relativas ao desenvolvimento e compor-
tamento da crianga. Este fato limita a participacdo da familia no
processo de promogio da satide, ficando a consulta somente para
resolucdo do problema agudo da crianca. Existem evidéncias de
que o atendimento médico tradicional nao € suficiente para que-

5 . s - 1
brar o ciclo de fatores negativos que interferem na saude.!

No que se refere a fonte de conhecimento sobre crescimento e
desenvolvimento infantil, os resultados concordam com estudos
anteriores. Segundo Dworkim e cols,'” em levantamento semelhante

48% dos entrevistados responderam que a escola médica ndo tem va-

|mmqmm£mm@‘.\om

36 |Rio de Jaseivo, 21(1)7 138, jan / abr, 1997




ARTIGO ORIGINAL ———

lor, como fonte para tal assunto, rela tando a experiéncia clinica como

sendo de maior valor para 86% dos pediatras entrevistados.

O fato de nao haver diferenca significativa entre o conhecimento
dos pediatras que exercem fun¢do docente e aqueles que ndo a exer-
cem ndo constitui nenhuma surpresa, ji que a maioria dos profissio-
nais, atualmente exercendo suas atividades em Pelotas, formou-se nas
escolas médicas locais, que até entdo ofereciam pouco contetido nesta
irea de conhecimento, ndo contemplando o papel dos fatores
ambientais sobre o crescimento, bem como das bases psicossociais do

desenvolvimento humano.”

Quando avaliado em conjunto, podemos notar que ainda exis-
tem bastante dividas em relagio a questdes sobre desenvolvimen-
to e comportamento da crianga. Da mesma forma que existe um
conhecimento bastante claro a respeito dos fatores familiares que
interferem no desenvolvimento infantil, o fato de que 50% dos pedi-
atras ainda ndo reconhecem o tabagismo como um agente
influenciador do desmame é preocupante. A opinido de que os fato-
res perinatais sio os principais responséveis pelo atraso no desenvol-
vimento ndo traduz a realidade, j que o valor preditivo destes even-

tos no desenvolvimento futuro é limitado." "

A maioria dos pedia-

tras concorda que o Teste de Denver'® é um bom instrumento de tria-
q

gem, e realizam uma avalia¢ao do desenvolvimento mesmo que seja

de uma forma informal.

Estes achados sugerem que as escolas médicas e residéncias
em pediatria ainda ndo sistematizaram o conhecimento nas dreas
de promocdo da satde e desenvolvimento infantil, para permitir
que o pediatra incorpore este conhecimento na sua pratica pediatrica
didria.

Para tentar suprir esta lacuna o pediatra deveria ter acesso a
programas de treinamento para adquirir tais habilidades.”” No entan-
to, o treinamento nesta drea parece ser insuficiente, restringindo-se

geralmente a palestras isoladas ou experiéncias nao sistematicas. 4

Embora os achados deste estudo sejam restritos a populagdo
de pediatras de Pelotas, e nio devam ser generalizados, apresenta re-

sultados similares a outros estudos realizados, mostrando a dificul-

dade do ensino de crescimento e desenvolvimento tanto na escola

S ) Sae . s 12,17,18
médica como na residéncia de pediatria.

Ao longo dos tltimos anos houve um crescimento marcado do
ensino de certas dreas como neonatologia e urgéncias, mas houve uma
diminui¢do da énfase na puericultura onde geralmente sdo utilizados
os conhecimentos sobre desenvolvimento e crescimento da cria.m;.a,‘"I
Esta deficiéncia estd sendo corrigida com um aumento significativo
do niimero de horas nos programas de pds-graduagio em nivel de
mestrado'” mas ainda atinge uma pequena parcela dos profissionais

envolvidos com a satide da crianga.

O conhecimento do desenvolvimento e comportamento da eri-
anc¢a implica em uma visdo dindmica, evolutiva do ser humano e,
quando aplicada na pratica clinica didria, promove uma caracte-
ristica diferencial na assisténcia a crianga. As evidéncias apontam
para a necessidade de incluir este tema de forma mais consistente
nos programas de pediatria, tentando com isso identificar precoce-
mente os problemas de desenvolvimento e evitar que ndo sendo

entendidos, sejam negligenciados terapeuticamente.

CHILD DEVELOPMENT AND BEHAVIOR: A PEDIATRIC
PERCEPTION

SUMMARY

In 1994 the pediatricians who practice in Pelotas, RS were interviewed.
Questions concerning child development ,behavior and health promotion
were assessed through a structured questionnaire. Of 102 pediatricians 75
answered the self-administered questionnaire. The results show that almost
the totality of pediatricians agree that maternal depression and family
dysfunction can cause developmental delays. Only 53% agree that maternal
smoking cause early weaning. 71% refer perinatal factors as the main cause
of developmental delays. 84% agree that developmental screening should
be included in the routine pediatric practice, but only 59% perform an
informal developmental evaluation in their practice. Almost half of the
pediatricians have a teaching position , but there is no significant difference

bebween this group and the one who don't have teaching obligations. They
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refers that medical school provide no enough knowledge about child
development, and 50% have the same opinion about the pediatric residence.
The survey show that there are important controversies about child
development and behavior and modifications should be made in the pediatrics

I programs in the medical schools and residence programs,

KEY WORDS

| Child Development, Teaching Pediatrics, Medical Schools,
I Pediatrics Residence.
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