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    PREFÁCIO




    A prematuridade é uma das principais causas de morte na primeira infância (AMERICAN, 2006) é um importante fator de risco para problemas no desenvolvimento infantil (BRASIL, 2012a).




    Com o avanço tecnológico e de medicamentos na área da medicina, cada vez mais crianças consideradas prematuras extremas têm tido uma chance de sobreviver, porém, não é raro sobreviverem com sequelas importantes, como: problemas neurológicos, problemas sensoriais (audição e visão), problemas motores (SIQUEIRA, 2008).




    Os avanços alcançados na área da saúde durante os séculos XIX e XX deram origem à pediatria, especialidade que se dedica ao estudo e à assistência à criança e ao adolescente, que atualmente é área de interesse de diversos profissionais, como médicos, enfermeiros, fonoaudiólogos, psicólogos, fisioterapeutas, dentre outros (CNS, 2000). Cada profissional, estudando seu foco de interesse, contribui para que bebês cada vez mais novos resistam às dificuldades perinatais e sobrevivam com qualidade de vida (RUGOLO, 2005).




    A puericultura, área da pediatria voltada principalmente para os aspectos de prevenção e de promoção da saúde (CFM, 2009), atua no sentido de manter a criança saudável para garantir seu pleno desenvolvimento, de modo que atinja a vida adulta sem influências desfavoráveis e problemas trazidos da infância. Suas ações priorizam a saúde em vez da doença. Seus objetivos básicos contemplam a promoção da saúde infantil, prevenção de doenças e educação da criança e de seus familiares, por meio de orientações antecipatórias aos riscos de agravos à saúde, podendo oferecer medidas preventivas mais eficazes (RICCO, 2000).




    Desde a formalização da Puericultura como especialidade em 1882, no Brasil e no mundo, é possível verificar a evolução dos conhecimentos profissionais, bem como sua integração em equipes multiprofissionais e interdisciplinares (VIEIRA et al., 2012), no intuito de, além de salvar neonatos prematuros e de alto risco, contribuir para que sequelas de uma gestação ou parto difíceis, sejam minimizadas.




    Neste sentido, na década de 1980, o Ministério da Saúde, com as Ações Básicas de Saúde na Atenção Integral à Saúde da Criança, define normas que priorizam o desenvolvimento das ações básicas voltadas à criança. São elas: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, aleitamento materno, controle de doenças diarreicas, controle de infecções respiratórias agudas e controle de doenças imunopreveníveis. Estas ações são consideradas como eixo nucleador da assistência a ser prestada na rede básica de serviços do país.




    Além disso o movimento da reforma sanitária, a redemocratização do país, dentre outros fatores, determinou mudanças no sistema de saúde que se concretizaram na criação do Sistema Único de Saúde, em 1988 (Brasil, 1990) onde a saúde é direito do cidadão e dever do Estado, uma das mais importantes conquistas de nossa sociedade (PUCCINI, 2004).




    A comunicação humana contribui primordialmente para uma vida saudável e para a inserção do homem na sociedade. Entende-se que a comunicação permeia todas as relações humanas, intra ou interpessoais, propiciando a participação social, a aprendizagem, contribuindo para a integridade emocional e assumindo um papel significativo na manutenção da saúde e qualidade de vida das pessoas (SOUZA, 2005).




     Sabe-se que a comunicação saudável nos possibilita interações sociais eficazes, porém, para isso, necessitamos da integridade de vários sistemas biológicos, mentais e psicológicos que nos permitem perceber, processar e produzir informações através de um sistema linguístico ou não (ANDRADE, 2000). Por meio destes sistemas, desde o nascimento, a criança se ocupa de aprender a escutar, aprender a falar, aprender a se comunicar (RIBAS, 1999), e esta aprendizagem acontece a partir das trocas com o meio, com os outros, e pelas experiências de vida realizadas (ZANIN et al., 2015).




     Segundo Vygotsky (1995), o ser humano possui processos naturais, como audição e visão, sobre os quais se constrói a aprendizagem, e se algum episódio interferir nestes processos, (doenças, malformações, deficiências sensoriais, acidentes, prematuridade) prejuízos poderão acometer todo o desenvolvimento de linguagem e de comunicação de uma criança.




    Em função disto, atenção especial deve ser dada ao desenvolvimento nos primeiros anos de vida, período de grandes modificações e aquisições de habilidades nas diversas áreas: motora, linguagem, cognitiva e pessoal-social, quando os desvios da normalidade, os distúrbios e atrasos manifestam-se e precisam ser detectados precocemente para identificar as crianças que necessitam intervenção precoce (RYDZ et al., 2005).




    Com base na preocupação com a saúde de crianças, principalmente no aspecto relacionado aos agravos derivados do histórico de saúde de recém-nascidos de baixo peso e prematuros egressos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), surgiu o interesse em se realizar este estudo, avaliando o desenvolvimento e crescimento de recém-nascidos (RNs), por meio de acompanhamento/seguimento até 36 meses de vida.




    A autora deste trabalho, enfermeira, entende que este profissional, por meio de revisões periódicas, desempenha seu trabalho com ações não apenas clínicas, mas com uma concepção epidemiológica e social, relacionando-as intimamente com o complexo saúde-indivíduo-família-comunidade. Preocupada com o desenvolvimento infantil, a autora desenvolveu, no seu mestrado (CARDOSO et al., 2015), um estudo com 61 prematuros de baixo peso e que permaneceram em incubadora enquanto estiveram internados em UTI Neonatal. Concluiu que os RN eram afetados pelo ruído ambiente, como foi demonstrado nas alterações fisiológicas e funcionais observadas, principalmente nos momentos de maior produção sonora. Porém, além disso percebeu que a amostra era suscetível a diversas ocorrências relacionadas à saúde em geral que influenciavam seu desenvolvimento, e foi instigada a perseverar na pesquisa, realizando um estudo longitudinal que acompanhasse o desenvolvimento global do grupo, em especial aos aspectos relacionados à comunicação.




    Como a assistência à criança no Brasil tem se baseado nas premissas da promoção da saúde, prevenção, diagnóstico precoce e recuperação dos agravos na infância, em conjunto ao acompanhamento programado do crescimento e desenvolvimento (BELFORT et al., 2016), optou-se por dar continuidade à avaliação periódica das 61 crianças, por meio de alguns instrumentos utilizados de rotina por profissionais da área da saúde e de eficiência já reconhecida pela comunidade acadêmica. A amostra do estudo é de 46 crianças, pois 15 foram perdidas por óbito ou mudança de domicílio.




    Durante 36 meses, as crianças foram avaliadas nos seguintes aspectos: Medidas antropométricas - peso e estatura (OMS, 2006); Competências: locomotoras, manipulativas, visuais, audição, fala, linguagem, interação social e autonomia pessoal.




    O cenário da pesquisa foi um hospital universitário federal no município de Curitiba, e ocorreu no ambulatório de Puericultura, que acompanha as crianças até 3 anos ou mais.




    O direcionamento teórico deste estudo é ancorado na Teoria dos Sistemas de Fritjof Capra (CAPRA, 2006), que busca compreender o pensamento sistêmico ou a linha do pensamento contextual.




    Desta forma o pensamento sistêmico inclui a interdisciplinaridade, que aborda o estudo científico da mente e do conhecimento a partir de uma perspectiva interdisciplinar sistêmica conhecida como ciência cognitiva. A cognição humana envolve muito mais que a simples informação externa. Ela abrange linguagem e pensamento abstrato, símbolos e representações mentais, mas isso é apenas uma parte da cognição humana que não é exclusivamente a base para nossas decisões e ações. As decisões humanas não podem ser concebidas de formas lineares, pois são recheadas de emoções, e o pensamento humano está embutido nas sensações e nos processos corporais que contribuem para o pleno aspecto da cognição (SILVA et al., 2008).




    A partir destes pressupostos, essa produção evidência a apresentação de três capítulos. O primeiro capítulo é uma revisão de literatura, com o método de revisão narrativa, tratando de “Puericultura: sua trajetória histórica e contribuições para a comunicação humana”. O segundo capítulo aborda o “Seguimento do pré-termo nos primeiros 36 meses de vida: avaliando o crescimento e desenvolvimento físico/motor em crianças de uti que realizaram a triagem auditiva neonatal”. E o terceiro capítulo trata da “Capacidade auditiva e de linguagem em egressos de uti neonatal”.


  




  

    1 PUERICULTURA: SUA TRAJETÓRIA HISTÓRICA E CONTRIBUIÇÕES PARA A COMUNICAÇÃO HUMANA




    1.1 INTRODUÇÃO




    A história da puericultura e da atenção à saúde da criança insere-se nos processos de organização do sistema de saúde, relacionando-se, também, à concepção de infância e ao papel da criança na família e na sociedade em diferentes contextos culturais e históricos (PUCCINI, 2002). Essa história, segundo diferentes concepções ideológicas, está em permanente construção, admitindo caminhos e fontes diversas de informações - documentos de órgãos governamentais, dados demográficos, textos e estudos da área das ciências humanas, além de contar com importantes contribuições da arte, da música, da literatura (RIBES e JOBIM, 1998). Assim, a compreensão do processo de estruturação e organização da puericultura e da atenção à saúde da criança requer uma abordagem contextualizada, lembrando que ideais e expectativas referentes à criança são, também, constituintes do sujeito em formação (ÁRIES, 1981).




    No século das luzes, as invenções, as novas técnicas e os avanços das ciências trouxeram questionamentos quanto ao papel do homem na sociedade e no mundo (KRAMER, 2002). O homem passou a confiar na sua capacidade racional, exaltando a ciência e depositando esperança na técnica, instrumento capaz de dominar a natureza. Pela razão o homem teria acesso à verdade e à felicidade (HUBERMAN, 1986). É neste contexto histórico e social que a disciplina, a educação, a escolarização e a preocupação com o futuro da criança assumem grande importância, ainda que, de início, esse processo estivesse limitado às famílias burguesas ou nobres. A sociedade moderna adota, portanto, um caminho paradoxal. Se de um lado a criança torna-se objeto de atenção e começa a ser reconhecida na sua particularidade, por outro, essa atenção está embasada na negação da própria infância, por considerá-la como o futuro adulto ou “o homem de amanhã”. Parte-se da premissa que a criança é imperfeita, imatura e a infância é uma passagem que precisa ser acelerada (RIBES e JOBIM, 1998). Nesse processo, a aprendizagem, que se dava no cotidiano da comunidade, passa a ser realizada no interior das famílias e nas escolas. Assim, os dois atributos modernos da infância - a inocência e a imperfeição - constituem uma concepção que é dependente da história da existência do sujeito, de sua classe social ou cultura. Essa concepção surge nas sociedades urbano-industriais, com a organização da família burguesa, com as novas formas e relações de trabalho, geração de riquezas e de conhecimento (PERROTI, 1990).




    A infância é um período em que se desenvolve grande parte das potencialidades humanas. No entanto, os distúrbios que incidem nessa época são responsáveis por graves consequências para os indivíduos e comunidades. Assim, ações vêm sendo exploradas a fim de garantir e manter a qualidade de vida dessa população (BRASIL, 2011).




    Diante disso, alguns questionamentos guiaram o delineamento do presente estudo como: a puericultura tem sido um objeto de estudo privilegiado na produção científica? Há uma análise crítica da prática de puericultura como estratégia de atenção primária em pediatria? Como surgiu essa parte da ciência médica dentro da pediatria? As características e finalidades da puericultura contemporânea são semelhantes às que estas apresentavam em contextos históricos diferentes do atual? Ou ela se transformou tendo em vista as articulações que existem entre uma estratégia e o modelo assistencial ao qual está vinculada? Como se insere, neste contexto, a linguagem, a audição e, por consequência, a comunicação humana? Assim, propomos neste trabalho a realização de um artigo de revisão, cujo objeto foi a produção científica sobre puericultura, e como objetivo descrever o contexto histórico da prática da puericultura na atenção primária à criança, a partir do que se tem produzido na literatura.




    1.2 METODOLOGIA




    Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, desenvolvida com base em material já elaborado, constituído essencialmente de artigos científicos. Esse tipo de pesquisa é indispensável entre outros para a realização de estudos históricos. O estudo foi realizado nas bases de dados LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), SciELO (ScientificElectronic Library Online), Medical Literature and Retrivial System onLine (MEDLINE). Os artigos que abordavam a temática foram selecionados, independente do ano de publicação por se tratar de um estudo cujo interesse era a perspectiva histórica sobre o assunto.




    Foram incluídos estudos que se enquadraram nos seguintes critérios:




    Nas bases de dados on-line, LILACS foram encontrados 136, na base SciELO 14 e na MEDLINE 56. Foram selecionados 23 artigos que correspondiam aos critérios de pesquisa.




    Para a seleção dos artigos, foi realizada a leitura de seus respectivos resumos, buscando nestes o contexto histórico da puericultura e seus aspectos conceituais.




    Os descritores utilizados para busca foram: puericultura e saúde da criança. O período de coleta dos dados aconteceu durante os meses de setembro a dezembro de 2014. Após, o material foi analisado por meio da leitura dos trabalhos selecionados. A leitura foi guiada de forma a evidenciar a trajetória histórica da puericultura, procurando enfocar as diferentes maneiras com que este instrumento foi utilizado em um contexto histórico-social. Essa análise é apresentada a seguir, onde apresentamos os achados no material pesquisado articulado ao referencial teórico sobre o tema.




    1.3 CENÁRIO HISTÓRICO: LOCALIZANDO A CIÊNCIA DA PUERICULTURA NO MUNDO




    O interesse científico pela criança pode ser identificado já em era pré-histórica (BONILHA e RIVORÊDO, 2005). Devido ao esqueleto semicartilaginoso, foram raras as amostras de crianças desse período, constituindo a escrita a principal fonte de informações para esses estudos. As crianças eram frequentemente mencionadas na medicina Mesopotâmica e, dessa época, encontram-se cartas de médicos para médicos com recomendações especiais para tratá-las - a maior parte das referências envolvia tratamentos mágicos, poções e medidas farmacológicas antigas, com documentos sugerindo diferentes dosagens para crianças de tamanhos distintos. Hieróglifos indicam possíveis diferenciações entre lactentes, crianças e adolescentes (NOVAES, 1979).




    Do período Greco-romano, Hipócrates, Celsus, Soranus e Galeno foram os grandes contribuintes para os estudos da criança. Hipócrates descreveu suas observações sobre algumas doenças em crianças, como a difteria, a tuberculose, o mal de Pott, a convulsão febril, epilepsia e doenças helmínticas. Aristóteles, por sua vez, descreveu a eliminação fisiológica do mecônio, a transição do colostro para o leite e mudanças na aparência física no decorrer da infância. Foi o romano Cornelius Celsus quem escreveu “crianças necessitam ser tratadas totalmente diferentes dos adultos”. Soranus dedicou-se ao estudo dos recém-nascidos e Galeno aprimorou o conhecimento sobre a nutrição infantil. Do período medieval, médicos islâmicos escreveram sobre a higiene infantil, exercícios, dietas e sono. Autores do século XVI multiplicaram os pensamentos da área pediátrica, contribuindo com a concepção de que as crianças faziam parte de um grupo de tratamento distinto (BONILHA e RIVORÊDO, 2005).




    Nas antigas sociedades medievais, não havia uma percepção da particularidade da infância, o que não implicava em ausência de afeição pela criança. Em tempos de taxas de mortalidade tão elevadas, o primeiro papel da criança era o de sobreviver. Vencida esta etapa, ela passava diretamente para o convívio com os adultos de toda sociedade e os conhecimentos e os valores eram apreendidos nessa convivência. A família medieval tinha como principal objetivo a preservação dos bens, o aprendizado de um ofício, a proteção da honra e da vida, em tempos que isolados, os indivíduos não sobreviveriam. As trocas afetivas e sociais das crianças, portanto, eram realizadas na vizinhança, com amos, criados, adultos e outras crianças (HUBERMAN, 1986).
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