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RESUMO | INTRODUGAO: O adequado monitoramento do desen-
volvimento na infancia e adolescéncia é fundamental para a pro-
mogao da saude fisica e mental dessa parcela da populagdo, bem
como para a prevencdo e detecgdo precoce de transtornos. Para
isso, é necessario que os profissionais médicos tenham uma base
solida de conhecimento sobre o tema e estejam capacitados para
aplica-lo em sua clinica. Esta recomendacao é referendada tanto
pela legislacdo brasileira referente a assisténcia a saude quanto
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Medicina.
No entanto, a formagdo médica brasileira ndo parece cumprir este
requisito. MATERIAL E METODO: Foram realizadas anélise docu-
mental de curriculos de cursos de medicina brasileiros, entrevis-
tas em profundidade e grupos focais com médicos que trabalham
com criangas e adolescentes a respeito de sua formacgdo sobre
desenvolvimento e suas percepgdes a respeito de sua importancia
para a pratica. RESULTADOS: De cem curriculos avaliados, apenas
4 tinham uma disciplina obrigatéria sobre psicologia do desenvol-
vimento. Por outro lado, todos os médicos que participaram das
entrevistas e grupos focais salientaram a importancia de conhecer
os processos de desenvolvimento cognitivo e socioemocional e re-
lataram seu desconhecimento sobre o tema e a deficiéncia de sua
formagdo. Ndo houve diferencas entre os relatos obtidos através
dos grupos focais e entrevistas individuais. O aprendizado costu-
ma se dar a partir da patologia, sem reflexdes anteriores sobre os
processos normativos do desenvolvimento humano, levando a po-
tenciais riscos para a saude e as trajetérias de desenvolvimento de
nossas criancas e adolescentes. CONCLUSAO: E necessaria uma
maior atencdo ao processo de desenvolvimento tipico na infancia
e adolescéncia durante a formagdo médica.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Infantil. Desenvolvimento
do Adolescente. Psicologia do Desenvolvimento. Educacdo Médi-
ca. Determinantes Sociais de Saude.
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ABSTRACT | |INTRODUCTION: Adequate developmental
surveillance is fundamental for health promotion, disorder
prevention and early diagnosis. For that to occur, it is necessary
that doctors have vast knowledge about the theme and are able
to apply it in their practice. This recommendation is supported
by Brazilian legislation about health care and by the national
curricular guidelines for the medical course. Nevertheless,
Brazilian medical education does not seem to fulfill this objective.
MATERIAL AND METHOD: Documental analysis of the curricula
of medical schools, deep interviews and focal groups with doctors
who work with children and adolescents about their child and
adolescent development background and their thoughts on its
relevance for their clinical practice. RESULTS: Of 100 curricula
evaluated, only 4 had a discipline on developmental psychology.
On the other hand, all doctors from the focal groups and individual
interviews emphasized its importance and their lack of knowledge
about it. There were no differences between the results from the
focal groups and the interviews. Learning usually comes from
the contact with pathological situations, without any previous
reflection about normative human development. This may lead
to increased risks for child and adolescent’s health and their
developmental trajectories. CONCLUSION: It is necessary to pay
more attention to typical child and adolescent development during
medical formation.
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A assisténcia a saude das criancas e adolescentes no
Brasil, no que se refere ao cuidado médico, histori-
camente foi feita pelos pediatras. Mais recentemen-
te, somaram-se a eles os médicos que trabalham na
Estratégia Saude da Familia, responsavel pela Aten¢do
Primdria & Saude no Sistema Unico de Saude (SUS).
Além deles, existem especialistas provindos de outras
areas da medicina que escolhem dedicar-se ao cuida-
do da populagdo pediatrica, como é o caso dos psiquia-
tras e dos neurologistas da infancia e adolescéncia.

O denominador comum para todos esses profis-
sionais € o cuidado com a crianga, ser em continua
transformacdo fisica e psiquica. Para que possam
atender da melhor forma possivel suas necessidades
de salde, desde a sua promogdo até a prevenc¢do e a
deteccdo precoce de transtornos, é necessario que 0s
profissionais conhecam os processos normativos do
desenvolvimento humano. A disciplina da Psicologia
do Desenvolvimento, mais recentemente também
chamada Ciéncias do Desenvolvimento, devido ao
seu carater transdisciplinar, é a area do conhecimen-
to que estuda as mudancas relacionadas a idade no
comportamento, na cogni¢do, nas emocgdes e na per-
sonalidade dos individuos. Para isso, utiliza teorias e
pesquisas provenientes de diversas areas do conhe-
cimento, como biologia, medicina, psicologia, sociolo-
gia, antropologia e economia.’

O manual “Saude da crianga: crescimento de desen-
volvimento" possui um capitulo reservado as ques-
tdes relacionadas ao desenvolvimento na infancia
e adolescéncia, ressaltando a importancia de sua
vigilancia. Além das questdes estritamente fisicas e
biolégicas, sdo mencionadas as relativas ao aprendi-
zado, linguagem, alteracBes comportamentais e de
habilidades sociais, com a recomendacdo de que o
médico esteja atento a todas elas para ser capaz de
promover o melhor potencial de desenvolvimento
de seus pacientes e evitar ou detectar precocemente
possiveis ameacas a ele.

Para que o médico seja capaz de cumprir tal requisito,
sua formacdo deve contemplar questdes relaciona-
das ao desenvolvimento humano tipico e isto é refe-
rendado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para
o0 Curso de Medicina de 20143, que definem como
contelddo essencial a compreensdo dos processos

de crescimento e desenvolvimento em todas as suas
facetas (inclusive a dimenséao psiquica), ao longo do
ciclo de vida. Tais diretrizes, elaboradas para melhor
atender as necessidades do sistema de saude nacio-
nal, vdo ao encontro de diversos estudos internacio-
nais, que sugerem que um conhecimento integrado
do desenvolvimento fisico e psiquico em conjunto
com o conhecimento médico tradicional seja capaz
de prover um melhor atendimento aos pacientes
através da compreensdo do sintoma em um contex-
to biopsicossocial.# Além disso, ao habilitar os profis-
sionais atuantes na Atencao Primaria, existe possibi-
lidade de aumento substancial da forca de trabalho
voltada as questdes de desenvolvimento pediatrico.?

Por outro lado, estudos realizados em nosso pais
demonstram um baixo conhecimento de médicos
atuantes na Atenc¢do Primaria sobre temas de de-
senvolvimento®, além de um baixo preenchimento
dos documentos do SUS para o acompanhamento
do desenvolvimento.”®

Este trabalho, resultante de uma tese de doutora-
do realizada em instituicdo médica da cidade de
Sao Paulo®, buscou mapear o ensino sobre desen-
volvimento humano nos cursos de graduacdo em
medicina do Brasil, bem como compreender as con-
cep¢des de médicos que trabalham com criangas e
adolescentes sobre a relevancia do assunto para sua
pratica clinica e suas estratégias de aprendizagem e
busca de conhecimento sobre o tema. Assim, como
objetivos especificos buscamos: (1) identificar o ensi-
no de Psicologia do Desenvolvimento nas faculdades
de medicina brasileiras; (2) identificar o que médicos
que atendem criancas sabem sobre psicologia do
Desenvolvimento e (3) apreender o valor que esses
médicos atribuem a tais temas.

A pesquisa que resultou neste artigo envolveu pesqui-
sa com seres humanos, tendo sido submetida a apro-
vacdo do Comite de Etica em Pesquisa da instituicdo
em que foi realizada (CAEE: 37063220.2.0000.5479).
Todos os participantes receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por escrito,
via e-mail e o devolveram assinado de forma manual
ou digital através do mesmo meio.
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Para alcangar os objetivos propostos, a metodolo-
gia envolveu dois procedimentos complementares,
baseados em pesquisa de campo de abordagem
qualitativa. Em primeiro lugar, a analise documental
dos curriculos dos cursos de medicina em funcio-
namento no Brasil, até maio/2019, no que se refe-
re, especificamente, ao ensino sobre Psicologia do
Desenvolvimento. Somando-se a isso, foram reali-
zadas entrevistas individuais em profundidade semi
diretivas e grupos focais com médicos que atendem
criangas em seu cotidiano profissional. O recruta-
mento dos participantes foi feito por uma amostra de
conveniéncia, através de contatos por e-mail e telefo-
ne com médicos que pudessem indicar outros possi-
veis participantes. Foram feitos mais de 100 contatos,
porém com grandes taxas de recusa de participacao,
alegando falta de tempo ou pouco interesse sobre o
tema. Todos os que se mostraram interessados fo-
ram incluidos no estudo. Devido a baixa adesdo dos
médicos aos grupos focais, a estratégia de pesqui-
sa foi modificada para a realizacdo das entrevistas
individuais. A triangula¢do dos procedimentos nos
permitiu uma visao abrangente do objeto deste tra-
balho, ou seja, os conhecimentos dos médicos sobre
temas em Psicologia do Desenvolvimento, a relevan-
cia destes contelidos nos curriculos das faculdades
de Medicina e o valor que os profissionais atribuem a
esta area do conhecimento.

O levantamento dos curriculos deu-se por meio da
comunicacdo eletronica (e-mail) com as faculdades
de medicina e de pesquisa referente a estrutura
curricular dos cursos disponibilizados publicamen-
te pelos sites das institui¢Bes. A selecdo das emen-
tas a serem lidas foi feita a partir da relacdo dos
nomes das disciplinas com o uso de Descritores em
Ciéncias de Saude, potencialmente relacionados ao
objeto de estudo (crescimento e desenvolvimento;
desenvolvimento humano; desenvolvimento infan-
til; desenvolvimento do adolescente), assim como
a outros termos relevantes (psicologia médica;
psiquiatria; psiquiatria infantil (ou psiquiatria da
infancia e adolescéncia); pediatria; saude mental;
medicina do adolescente; concep¢do e formacgao
do ser humano; percepgdo, consciéncia e emog¢ao;
problemas mentais e de comportamento; saude
da crianca; mente e cérebro; saide da familia (ou
medicina de familia). Os dados obtidos a partir dos
documentos foram organizados em um banco de

dados, posteriormente usado para a realiza¢do de
analise descritiva dos resultados.

Os grupos focais e entrevistas em profundidade fo-
ram conduzidos online pela primeira autora, psiquia-
tra da infancia e adolescéncia, com médicos residen-
tes e experientes (com mais de dez anos de atuacao)
das seguintes especialidades: pediatria, neuropedia-
tria, medicina de familia e comunidade e psiquiatria
da infancia e adolescéncia. A amostra foi de conve-
niéncia e o contato foi feito por mensagens via celu-
lar ou e-mail, através de grupos formados por mé-
dicos. Assim, foram recrutados os individuos que se
apresentaram como voluntarios. A ndo participagao
foi justificada por incompatibilidade de horarios ou
por falta de interesse. O roteiro basico para todos in-
cluiu a apresentacao da pesquisadora e a motivacao
da pesquisa, a identificacdo dos participantes, sua
trajetoria profissional e questdes especificas sobre
0 estudo e a aprendizagem sobre desenvolvimento
na infancia e adolescéncia, com énfase nos aspec-
tos relacionados a psicologia do desenvolvimento.
Os depoimentos foram gravados com a autorizagao
dos participantes e posteriormente transcritos para a
analise de conteudo.

3.1 Analise dos curriculos

Em maio de 2019, estavam em funcionamento 353
cursos de graduacdo em medicina no Brasil, distri-
buidos por suas cinco regides geograficas. Foram
obtidos 100 ementarios referentes a esses cursos, re-
presentando todas as regides brasileiras e categorias
administrativas das instituicdes de ensino superior
(IES), representando 28,33% do total de graduacdes
em medicina no Brasil.

Desse conjunto, apenas cinco IES oferecem uma disci-
plina especifica sobre Psicologia do Desenvolvimento
em sua grade curricular, sendo que, em uma delas,
esta disciplina é optativa. Em 22 outras instituicdes,
mesmo havendo disciplinas que abordam temas so-
bre psicologia do desenvolvimento, isto é feito em
aulas isoladas, em conjunto com outros temas de re-
levancia para a Psicologia Médica.
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Quadro 1. Presenca de contetdos sobre psicologia do desenvolvimento no curriculo de 100 cursos de medicina do Brasil

Tipo de contetido Ndmero de cursos
Disciplina exclusiva sobre psicologia do desenvolvimento - obrigatéria 4

Disciplina exclusiva sobre psicologia do desenvolvimento - optativa 1

Conteudo sobre psicologia do desenvolvimento em disciplina com contetido mais amplo de psicologia 22

Sem nenhum contetido sobre psicologia do desenvolvimento 10

Sem nenhum contetdo sobre psicologia em geral 63

Fonte: as autoras (2023).

3.2 Grupos focais e entrevistas em profundidade

Participaram das entrevistas e grupos focais um total de 19 médicos, sendo 4 médicos de familia e comunidade,
9 pediatras (sendo duas neuropediatras) e 6 psiquiatras da infancia e adolescéncia. Foram realizadas dez entre-
vistas individuais e dois grupos focais (um com 5 pediatras e outro com 4 psiquiatras), todos com duragdo entre
1h e 1Th30min. Os participantes realizaram seus cursos de graduacado e residéncias médicas em faculdades das
regides Sul, Sudeste, Centro Oeste e Norte. Assim, ndo tivemos nenhuma representacdo de médicos oriundos da
regido Nordeste do Brasil.

ApOs a transcrigao e leitura em profundidade dos dudios gravados e o seu envio para aprovacdo dos participan-
tes, foi possivel categorizar os trechos mais importantes e seus comentarios em dezenove categorias tematicas,
apresentadas a seguir. A categoriza¢ao foi feita em conjunto para os dados obtidos tanto através dos grupos
focais, como dos grupos das entrevistas, uma vez que apos as leituras em profundidade ndo surgiram diferencas
relevantes entre os relatos. O detalhamento de alguns conteldos sera feito em conjunto com a discussao.

1. Conhecimento acerca do campo da Psicologia do desenvolvimento

2. Relagdo entre desenvolvimento e a pratica da pediatria e da puericultura

3. Relacdo entre desenvolvimento e saude mental

4. Aprendizado sobre o normal a partir do patolégico

5. Politicas para a saude na infancia e adolescéncia

6. Questdes relacionadas a familia e parentalidade

7. Ensino formal sobre desenvolvimento na graduagao

8. Ensino formal sobre desenvolvimento na residéncia médica

9. Juizo de valor sobre o conhecimento sobre desenvolvimento

10. Definicdo de desenvolvimento na infancia e adolescéncia: a complexidade
11. Areas de desenvolvimento

12. Profissionais capacitados para acompanhamento do desenvolvimento

13. Avaliacdo do desenvolvimento

14. Suportes buscados em caso de necessidade durante a pratica clinica

15. Temas buscados para informacdo e motivos de preocupagao

16. Abordagem das familias em casos de suspeitas de altera¢des no desenvolvimento
17. Influéncias no desenvolvimento externas a familia

18. O papel das UBS na vigilancia e acompanhamento do desenvolvimento
19. Reflexdes para o futuro
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Quadro 2. Excertos das entrevistas em profundidade, segundo agrupamentos de categorias tematicas

Categorias 1, 10
e11

“Eu acho que o desenvolvimento é um processo natural e complexo, bem complexo, de determinacdo mdltipla, que é estimulado, € reabilitado.
E ele é um potencial ali latente de cada ser humano. Mas ao mesmo tempo ele é um determinante de oportunidades” (pediatra)

Categorias 2, 5,
7e8

“tem muito esse viés mais biolégico, mais positivista da medicina de que o que importa é o funcionamento do corpo, séo as patologias
organicas. E acho que tem muito essa relagdo de causalidade mais direta, o que estd causando tal coisa... E como é uma drea que é mais ...
ndo, ndo tdo subjetiva, porque tem coisas bem objetivas do desenvolvimento, mas acho que fica muito dissociado, mente e corpo. E acaba se
voltando muito para o corpo, como se fosse a coisa mais importante. E mente, fica pra, sei I6, pra outro especialista” (residente PIA)

“acho que a puericultura é uma parte muito importante que muitas vezes... principalmente para o pediatra, e para quem também vai estudar
a questdo do desenvolvimento, muito importante que muitas vezes, como ndio é uma questdo emergencial, néo é aquela coisa de pronto
socorro, a gente as vezes menospreza” (residente de pediatria)

Categorias 3 e 13

“As queixas de ansiedade, até de tentativa de suicidio, de depresséo, estdo aumentando muito e a gente néo sabe lidar, essa é a verdade”
(residente de pediatria)

“Quando é uma crianga, a gente inclui, a gente faz questionamento sobre o desenvolvimento, ndo é? Mas essa parte psiquica néo existe ndo.
[Com os adolescentes] é mais quando a gente estd diante de uma queixa” (MFC)

Categoria 4

“O normal é o que ndo causa incémodo. Normal é o que ndo causa... Se estdo reclamando, é porque ndo estd normal. Mas muitas vezes,
aquilo também é uma... simplesmente é um extravasamento, alguma coisa que aquela crianga estd passando, néo é? Vai ser algo pontual, néo
é um problema de desenvolvimento dela, néo é?"(residente MFC)

Categorias 6 e 16

“Quando eu me vejo com uma crian¢a que eu percebo que tem alguma coisa errada, ndo é, que ndo estd normal. E ai eu me vejo naquele
dilema de como falar para a mde. Eu fico na duvida. as vezes a gente fica na duvida se eu jG encaminho para o para o especialista, o que eu
posso fazer, se eu realmente tenho esse diagndstico. as vezes aquele dilema, a mée as vezes ndo faz nem ideia do que estd acontecendo” (MFC)

Categoria 9

“F g base da nossa clinica” (PIA)

“O apaixonante da pediatria é ver um novo ser humano crescer e se desenvolver” (pediatra)

Categoria 12

“Eu acho que depende do profissional. Se é um bom profissional. Que tem bons profissionais em todas as dreas, mas também tem profissionais
que estudam pouco isso em todas as dreas. Entdo acho que [depende de] o quanto que tem um olhar e uma disposicéo para isso” (PIA)

Categorias 14 e 15

“A equipe é fundamental. Mas é que eu acho que a responsabilidade maior fica no médico” (PIA)

“Questdes do neurodesenvolvimento como um todo. A gente ndo é muito habituado a isso. Por exemplo, o autismo, a questéo dos transtornos
de linguagem, transtornos de aprendizagem de forma geral. E ai, atrelado a tudo isso, acho que a parte... tem também, eu esqueci de falar

a parte da deficiéncia intelectual como um todo, né? E assim, de modo geral, o que vem atrelado a isso, como as questdes psiquidtricas, de
transtorno de ansiedade, todas essas coisas comportamentais. Que, muitas vezes, estdo ligadas a esses pacientes, a gente acaba que ndo tem
muito o manejo disso” (residente de neuropediatria)

Categoria 17

“As pessoas com quem ela se relaciona. Se relaciona continuamente, né? A escola, quando chegar na idade de. E o que ela frequentar. Com
quem essa crianga vai conviver. Igreja, praga, para o bem ou para o mal. Mas com quem essa pessoa se relaciona de rotina. Acho que a gente
desenvolve com a sequéncia das coisas, néo com o eventual” (MFC)

Categoria 18

“Falando de desenvolvimento mais precoce, eu tenho a sensagéo de que recebo mais encaminhamentos via escola do que da UBS. Mais da
escola do que do pediatra” (PIA)

Categoria 19

“O ideal seria que a gente tivesse mais especialistas. Porque, indiscutivelmente, eles véo fazer esse trabalho muito melhor do que a gente, néo
importa o quédo capacitados, acho. Mas com certeza seria muito bom que a gente tivesse mais capacitagéo” (residente MFC)

Legenda: MFC: medicina de familia e comunidade; PIA: psiquiatria da infancia e adolescéncia.
Fonte: as autoras (2023).

Embora o nimero de escolas médicas tenha crescido nas ultimas décadas, o ensino sobre Psicologia do
Desenvolvimento permanece virtualmente inexistente nos curriculos de medicina. Apenas uma minoria dos cur-
sos traz tal conteldo, de forma esparsa, nas disciplinas de Psicologia Médica e, somente, cinco cursos apresentam
uma disciplina totalmente voltada para o tema de forma integral. Destas, uma é optativa.

Além disso, examinando o conteldo curricular de Pediatria, que ocupa parte importante do ensino médico, foi
possivel encontrar conteddos relacionados a crescimento e desenvolvimento fisicos, aquisicdo de marcos neuro
motores e, em alguns casos, aquisi¢ao da linguagem. No entanto, ndo foi possivel localizar conteldos relaciona-
dos a desenvolvimento cognitivo, socioemocional ou da personalidade.
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No entanto:

+ o0 desenvolvimento em todas as suas esferas é
de suma importancia para a promogdo de salde
e prevencao de doencas, bem como para o ade-
quado manejo de agravos ocorridos em quais-
quer etapas da vida (em especial a infancia e a
adolescéncia);®

+ ele é considerado como um determinante social
de saude;"

+ as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014 para
0s cursos de graduacdo em medicina determi-
nam que os processos de desenvolvimento de-
vam fazer parte dos conteldos curriculares.?

Dessa forma, tal omissdo de conhecimento relevante
para a pratica médica com criancas e adolescentes
parece intrigante. Como hipéteses para explica-la,
sugerimos duas possibilidades: uma total indiferen-
¢a quanto a importancia desse conteldo para a for-
mag¢ao médica e/ou um desconhecimento a respeito
do tema, que perpassaria todos os atores envolvidos
no ensino médico, inclusive aqueles encarregados de
elaborar os curriculos dos cursos de graduacao.

O conteldo obtido a partir das entrevistas e grupos
focais permitiu que investigassemos, de forma mais
aprofundada, como os médicos se relacionam com
este conhecimento especifico, tanto em suas tra-
jetdérias formativas, como em sua pratica cotidiana.
Independente da formagdo pessoal ou do tempo de
atuacdo, os profissionais que participaram das en-
trevistas individuais demostraram grande desconhe-
cimento sobre a existéncia da area da Psicologia do
Desenvolvimento, chegando a demonstrar surpresa
ao serem informados sobre ela. Embora essa pergun-
ta ndo tenha sido feita explicitamente nos grupos, o
didlogo transcorrido demonstrou um maior conheci-
mento relativo por parte dos psiquiatras da infancia
e adolescéncia e de alguns pediatras.

Acompanhando esse desconhecimento, a resposta
a como se definiria desenvolvimento foi considera-
da extremamente complexa por todos os médicos.
Essa pergunta, assim como outras no decorrer dos
grupos e entrevistas, provocou reflexdes nas quais os
participantes tentavam colocar em palavras algo que,
aparentemente, nunca haviam buscado expressar.
Houve uma énfase nas regularidades biolégicas (e,
portanto, mais “objetivas”) do desenvolvimento, com
os aspectos individuais e sociais sendo mencionados
com menos frequéncia.

Além disso, observou-se uma grande dificuldade dos
profissionais participantes para integrarem os dife-
rentes aspectos do desenvolvimento, notadamente
as relagdes entre aspectos biolégicos e contextuais
e crescimento/maturacdo e desenvolvimento. Assim
prevalece uma visdo compartimentalizada dos aspec-
tos bioldgicos, psiquicos e sociais do desenvolvimen-
to. Esta visdo mostra-se em desacordo com pesqui-
sas nas ultimas décadas em campos diversos como
o das ciéncias bioldgicas™’3, da propria psicologia
do desenvolvimento™ e da epidemiologia social.’*'®
Como exemplos, podem-se citar os avangos recentes
na area da epigenética, que indicam uma influéncia
do contexto (ambiente) em que um individuo se de-
senvolve sobre as manifesta¢8es observadas em sua
biologia (por exemplo, de doencas mais tarde na in-
fancia ou na vida adulta), que sdo complementados
e refor¢ados pelos estudos da epidemiologia do ciclo
de vida. Assim, resta o desafio de trazer ao clinico ndo
apenas o conhecimento sobre tais areas, mas tam-
bém a capacidade de articula-las de uma forma que
seja proveitosa para seu paciente.

Por outro lado, todos os médicos participantes afir-
maram que o desenvolvimento em todos os seus
aspectos (fisico, motor, sensorial, cognitivo, socioe-
mocional e de personalidade) é de fundamental
importancia para o bom atendimento da crianca e
do adolescente, seja em que contexto ou especiali-
dade for. Os psiquiatras chegaram a definir desen-
volvimento como “a base da clinica”, enquanto os
pediatras e médicos de familia notaram que a falta
de fundamentos sobre o que seria considerado um
desenvolvimento normal, para cada faixa etaria, os
deixa sem parametros para a realizacdo de seu tra-
balho clinico cotidiano. Isso porque, especialmente
na Atencdo Primaria em Saude, surgem demandas
referentes aos mais diversos aspectos da vida, como
relacionamento familiar e entre pares, desempenho
escolar e altera¢cdes mentais, emocionais e de com-
portamento. Essa falta de parametros pode acarretar
diagndsticos equivocados ou a ndo detec¢do de pro-
blemas em sua fase mais precoce, quando as inter-
ven¢des sdo mais efetivas.

Apesar do grande valor atribuido ao conhecimento
sobre desenvolvimento na infancia e na adolescéncia,
a afirmacdo predominante foi a de que o ensino for-
mal sobre ele foi pobre, tanto na graduacgao, quanto
nas residéncias especificas. Quando houve mencao ao
ensino sobre desenvolvimento neuropsicomotor, ele
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ficou restrito aos marcos de desenvolvimento até os
dois anos de idade e ao uso de escalas de avaliacao.

Houve também inUmeros relatos sobre o esvazia-
mento da puericultura, durante a qual o monitora-
mento do desenvolvimento poderia (e deveria) ser
realizado. Assim, alguns médicos mostraram-se in-
dignados com o fato de que “a puericultura acaba
aos dois anos”. E possivel que este fato esteja relacio-
nado a recomendag¢do do Ministério da Saude, que
preconiza sete consultas no primeiro ano de vida,
duas consultas no segundo e, a partir de entdo, uma
consulta anual proxima a data do aniversario?, sendo
que a partir dos dois anos, o relato comum é de que
a busca por atendimento pediatrico passa a ser cen-
trada nas queixas e, portanto, ndo é feita de forma
regular e com vistas a vigilancia do desenvolvimento.

Tal fato também é relatado pelos residentes, que re-
ferem ndo ter periodos prolongados de seguimento
de criangas que permitam o acompanhamento do
desenvolvimento tipico, poucos professores de pue-
ricultura e interesse minimo dos especialistas em
discutir sua realizagdo. Aqui vemos mais uma discre-
pancia entre o discurso dos médicos sobre o valor da
puericultura e a realidade enunciada sobre os modos
de ensino e aprendizagem: todos dizem que a pue-
ricultura é importante, mas a hipervalorizacdo das
especialidades faz com que poucos se ocupem disso
no ensino. E a mensagem passada para os alunos é
justamente a de que as especialidades sdo mais im-
portantes, perpetuando o circulo vicioso. No caso de
uma formacao médica, como a brasileira, bastante
focada em especialidades e centrada no modelo hos-
pitalar de atendimento, isso leva a uma caréncia geral
de conhecimento dentro da pediatria, que se inicia na
graduacdo e se estende até a residéncia médica.

Transpareceu no discurso de pediatras e médicos de
familia (porém, como esperado, ndo no de psiquia-
tras), também, uma certa desvalorizacdo dos aspec-
tos psicologicos do desenvolvimento, considerados
menos objetivos, mais dificeis de avaliar e de compe-
téncia exclusiva dos psicologos, com seu consequen-
te abandono por parte dos professores e perpetua-
¢do do ciclo de desconhecimento pelos alunos.

Um outro ponto de interesse levantado é o fato de,
mesmo quando se aborda o assunto durante a gra-
duacdo, a importancia dada a ele pelos alunos é pe-
quena. Isso levanta a questdo sobre como apresentar
o tema e sensibilizar os alunos para algo considerado

“abstrato demais” e distante da clinica, frente a ou-
tros assuntos e disciplinas mais valorizados dentro
da abordagem biomédica.

Além disso, nenhum dos profissionais, independen-
temente de sua especialidade e de seu campo de
atuagdo, considerou que sua area fosse bem pre-
parada para o enfrentamento de todas as questdes
relacionadas ao desenvolvimento na infancia e ado-
lescéncia. A “clinica do desenvolvimento” surge como
interdisciplinar por exceléncia. Isto, por um lado, cor-
responde a realidade do campo de conhecimento.
Por outro lado, pode levar a uma armadilha em que
nenhum profissional toma para si a responsabilida-
de de coordenar este cuidado e as criancas que dele
necessitam ficam, por assim dizer, “a deriva”. Entre
0s entrevistados, os pediatras e médicos de familia
consideram que os neuropediatras sao os mais quali-
ficados. Por outro lado, os neuropediatras acreditam
que os psiquiatras da infancia tém essa qualificacdo,
enquanto os psiquiatras da infancia, por sua vez, de-
fendem que os pediatras sdo os mais capacitados

Em decorréncia desta caréncia no ensino formal so-
bre os processos normais de desenvolvimento, ob-
servou-se nos relatos que, na pratica, o aprendizado
sobre o que seria um desenvolvimento tipico se da a
partir do estudo e observacdo do que é patoldgico, ao
contrario do que ocorre em todas as outras areas da
medicina. Esta defasagem traz, mais uma vez, riscos
para os individuos, ja que ndo fica claro para os médi-
cos o que é normal e, portanto, abrem-se portas para
classifica¢cdes sobre o patolégico baseadas em expe-
riéncias e opinides pessoais, além da possibilidade de
adesdo acritica a critérios diagnosticos.

Do ponto de vista pratico, o conhecimento sobre as
tarefas e habilidades de desenvolvimento que cada
crianca e adolescente apresenta pode ser extrema-
mente valioso para seu atendimento clinico. Ele:

+ auxilia a compreender o ponto de vista da crian-
¢a, em oposi¢do a vé-la apenas como um acumu-
lo de sinais e sintomas, compreendendo sua his-
toria e a forma com que os eventos a podem ter
afetado, segundo seu nivel de desenvolvimento;
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+ permite o estabelecimento de objetivos adequa-
dos para a intervencdo, a partir das capacidades
atuais de funcionamento;

+ possibilita o planejamento da intervencdo a partir
das capacidades prestes a surgir, apoiando seu
aparecimento;

« auxilia na comunica¢do e no planejamento de ati-
vidades adequadas para cada faixa etaria e nivel
de desenvolvimento;

* permite o ajuste das expectativas do que pode
ser conquistado, a partir do conhecimento do
nivel de desenvolvimento em que aquela crianca
esta funcionando; e

+ possibilita a avaliacdo da intervencao nao apenas
no sentido da reducdo de sintomas, mas também
na promog¢do de um desenvolvimento saudavel.””

Assim, parece necessario que sejam incluidas na for-
magdo do médico generalista discussdes sobre o que
pode ser considerado tipico ou atipico em cada faixa
etaria e em diferentes aspectos do desenvolvimento
humano. Tais discussBes deveriam incluir diferen-
tes perspectivas sobre o normal, lembrando que ele
pode ser considerado como:

+ saude, em oposi¢do a doenga;

+ uma média estatistica de frequéncias observadas;

* umideal a ser alcan¢ado ou aproximado;

« um processo dinamico de retorno a um equilibrio
prévio 1812

E apenas a partir de uma base sélida neste conheci-
mento que o médico sera capaz de conduzir avalia-
¢Bes clinicas que permitam o planejamento de con-
dutas fundamentadas para seus pacientes de forma
individualizada, levando em conta questdes indivi-
duais e contextuais.

Em referéncia as limita¢8es deste estudo, reconhece-
mos que ele é um estudo preliminar e exploratério
de um tema relevante e nao pretende ter uma pala-
vra final sobre o tema. Além disso, nao foi possivel
recrutar participantes cuja formacdo tenha se dado
na regiao Nordeste do Brasil, o que deixa uma lacuna
nos resultados. Ainda assim, acreditamos que é pos-
sivel iniciar uma reflexdo sobre como articular conhe-
cimento importantes para o futuro médico brasileiro.
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