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RESUMO: Pesquisa exploratéria qualitativa que objetivou conhecer a compreensdao do enfermeiro sobre a
vulnerabilidade no desenvolvimento da crianca. Foi realizada com 39 enfermeiros atuantes em Unidades
Municipais de Satde com Estratégia Satde da Familia em Curitiba, Parand, Brasil. Para a coleta de dados utilizou-
se a entrevista semiestruturada, e para andlise a hermenéutica dialética, sendo respeitados os principios éticos.
Os resultados apontaram que o enfermeiro compreende a juventude e as condigdes da satide materna como
situagbes adversas ao desenvolvimento infantil e assinalam a necessidade deste aperfeigoar suas tecnologias
de cuidado que promovam a saide das gestantes adolescentes, incentivem apropriadamente a alimentagao
infantil e articulem uma adequada rede social de apoio as maes que se encontram em situagao de adoecimento.
A compreensao da vulnerabilidade no cuidado a crianca permite a reorientagdo do modelo assistencial, que
fundamentado nos principios de integralidade e equidade, seja direcionado as necessidades da crianga e sua familia.
DESCRITORES: Vulnerabilidade em satide; Desenvolvimento infantil; Adolescente; Relagbes mae-Filho; Enfermagem.

VULNERABILITY IN CHILD DEVELOPMENT: THE
INFLUENCE OF THE MOTHER’S YOUTH AND
HEALTH CONDITIONS

ABSTRACT: This exploratory qualitative research aimed to
investigate nurses’ understanding regarding vulnerability
in child development. It was undertaken with 39 nurses
working in Municipal Health Centers with the Family
Health Strategy in Curitiba, Parana, Brazil. A semi-
structured interview was used for data collection, and
dialectical hermeneutics for analysis, ethical principles
being respected. The results indicated that nurses
understand the mother’s youth and health conditions
as situations which are adverse to child development,
and indicate the need for nurses to improve their care
technologies which promote the health of teenage mothers,
appropriately encourage breastfeeding and articulate an
adequate network of social support for those mothers who
are ill. The understanding of vulnerability in the care for
the child allows the reorientation of the care model which,
based in the principles of comprehensiveness and equity,
may be directed at the needs of the child and her family.
DESCRIPTORS: Vulnerability in health; Child development;
Adolescent; Mother-Child relationships; Nursing.

VULNERABILIDAD EN EL DESARROLLO DEL
NINO: INFLUENCIA DE LA JUVENTUD Y
CONDICIONES DE SALUD MATERNAS

RESUMEN: Investigacion exploratoria cualitativa cuyo
objetivo fue conocer la comprension del enfermero acerca de
la vulnerabilidad en el desarrollo del nifio. Fue realizada con
39 enfermeros actuantes en Unidades Municipales de Salud
con Estrategia Salud de la Familia en Curitiba, Parana, Brasil.
Los datos fueron obtenidos por entrevista semiestructurada,
y para el andlisis fue utilizada la hermenéutica dialética,
siendo respetados los principios éticos. Los resultados
apuntan que el enfermero comprende la juventude y
las condiciones de la salud materna como situaciones
adversas al desarrollo infantil e indican la necesidad de
perfeccionarse tecnologias de cuidado para promover salud
de las gestantes adolescentes, incentivar adecuadamente la
alimentacion infantil y articular una apropiada red social de
apoyo a las madres que estan en situacién de enfermedad.
La comprension de la vulnerabilidad en el cuidado del nifio
posibilita la reorientacion del modelo asistencial, lo cual
sea direccionado a las necesidades del nifio y de su familia
fundamentandose en los principios de integralidad y equidad.
DESCRIPTORES: Vulnerabilidad en salud; Desarrollo
infantil; Adolescente; Relaciones madre-hijo; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil pode ser entendido
como um processo vital que resulta da interacao
entre os fendbmenos de crescimento, maturagao
e aprendizagem; no qual ocorrem mudancas
qualitativas nas funcoes do individuo, que
podem ser percebidas em suas habilidades e
comportamentos nos ambitos fisico, intelectual,
emocional e social®.

O desenvolvimento da crianga, durante a sua
primeira infancia (0 aos 3 anos), esta condicionado
a aquisicao de habilidades e competéncias
particulares de cada etapa da vida da crianga®,
por isso, mostra-se necessario o atendimento das
suas necessidades essenciais, que sao aquelas
que propiciam mecanismos fundamentais
para a obtencdo dos potenciais intelectual,
social, emocional e fisico®. Estas necessidades
descritas estao relacionadas a sobrevivéncia
e ao desenvolvimento integral do individuo,
independente de sua etnia, classe social, condi¢oes
fisicas e mentais e o0 ndo provimento dessas pode
prejudicar o desenvolvimento da crianga®.

Existem evidéncias de que na primeira infancia,
a crianga pode experienciar situagoes adversas,
que conforme a neurociéncia, biologia molecular,
epigenética e ciéncias comportamentais e
sociais*® influenciardo seu éxito educacional,
suas habilidades emocionais, suas condicoes
de saide ao longo de sua vida, sua capacidade
produtiva e sua cidadania®. A exposicao da
crianga a adversidade significativa pode produzir
ativacdo demasiada de sistemas de resposta ao
estresse, incluindo os hormdnios do estresse,
como o cortisol, que podem acarretar prejuizos
ao desenvolvimento cerebral®.

Sendo assim, é preciso compreender a crianga
como um sujeito social com caracteristicas e
necessidades préprias, reconhecendo que o
cuidado prestado as criangas tem papel decisivo
no desenvolvimento de suas potencialidades”.
O que mostra que este cuidado deve ser provido
de forma integral, considerando as condigoes
psicossociais e biolégicas da crianga, conforme
o seu grau de vulnerabilidade®.

A vulnerabilidade no desenvolvimento
da crianca pode ser definida como a chance
ou oportunidade da crianca sofrer prejuizos
ou atrasos em seu desenvolvimento devido a

influéncia de aspectos de ordem individual,
social e programatica, que sao denominados
situagOes adversas®. Assim, a complexidade
da vulnerabilidade demanda intervencoes de
natureza multi e interdisciplinar, que devem ser
desenvolvidas com diversos subsidios tedrico-
metodolégicos'?. A aplicagdo do conceito de
vulnerabilidade no cuidado a crianca permite
a reorientacao do modelo assistencial, e a
superacao do conceito biologista e fragmentado
de desenvolvimento infantil, permitindo a
operacionalizagdo do conceito de integralidade
nas praticas assistenciais®.

A dimensdo individual da vulnerabilidade
no desenvolvimento da crianga é composta de
aspectos biolégicos, comportamentais e afetivos,
podendo ter prejuizos no seu desenvolvimento
devido a fragilidades nas relagoes sustentadoras
continuas e falta de protecao fisica e seguranga®?.

Entre estes aspectos descritos, destaca-se
que as condi¢des maternas podem influenciar o
desenvolvimento infantil. Entre estas, a juventude
materna, a gravidez na adolescéncia tem sido
considerada uma condicao que pode trazer
agravos a saude, tanto da crianca como da mae".
Estudos apontam que as adolescentes aderem
menos ao pré-natal e ttm mais dificuldade para
receber orientacbes com relacao aos cuidados
pessoais e do recém-nascido, aumentando a
vulnerabilidade que envolve esse grupo"''2.

As condicOes de salide materna s3o salientadas,
pois existem evidéncias que a crianga pode ser
exposta a situagdes de vulnerabilidade, caso seus
cuidadores ndo estejam com saide mental ou
emocional adequada, podendo haver situagcao de
desajustes familiares seguidos de desestruturacao
de seus membros™.

Neste sentido, este estudo pode contribuir
para a utilizagdo da concepgao de vulnerabilidade
como subsidio tedrico para a construgdo de
intervencdes de Enfermagem que promovam
o desenvolvimento infantil, que permitam
ao enfermeiro identificar, em sua praxis de
cuidado, as criancas que forem privadas de
suas necessidades basicas e que se encontram
diante de situacdes que prejudicardo o seu
desenvolvimento.

Diante disto, o objetivo do estudo foi

conhecer a compreensao do enfermeiro sobre a
vulnerabilidade no desenvolvimento da crianca.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria
qualitativa realizada em 39 Unidades Municipais
de Satde (UMS) com Estratégia Satide da Familia
(ESF), localizadas em distritos sanitarios da
cidade de Curitiba-PR-Brasil, que apresentavam
concomitantemente os resultados de Indicadores
de Insercao Social (IIS) e de Indicadores de
Qualidade do Domicilio (IQD) iguais ou
inferiores a média do Municipio”. Os distritos
sanitdrios escolhidos conforme os critérios acima
estabelecidos foram: Cajuru, Boqueirdo, Bairro
Novo, Pinheirinho e CIC (Cidade Industrial de
Curitiba).

Para convidar os sujeitos, o pesquisador
solicitou que a coordenacao da UMS indicasse,
mediante o planejamento local de saide, a
area de maior risco social e epidemioldgico
da unidade. Logo, os participantes da pesquisa
foram 39 enfermeiros que cumpriram os seguintes
critérios de inclusdo: atuar nas equipes das areas
de maior risco das UMS, ter dois anos completos
de atuacao na ESF, além de concordar e assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidos da amostra os enfermeiros que
nao cumpriram os critérios de inclusao, e os
que estavam de férias, licenca médica ou em
afastamento por outro motivo.

A coleta dos dados ocorreu entre fevereiro
e margo de 2012, por meio de entrevistas
individuais semiestruturadas em que foram
tratados os seguintes temas: aspectos prejudiciais
ao desenvolvimento da crianga em sua primeira
infancia, situagdes de prejuizos ao desenvolvimento
infantil vivenciadas pelo enfermeiro, e agoes de
promogao ao desenvolvimento infantil praticadas
pelo enfermeiro".

A andlise das falas dos enfermeiros foi
realizada por meio da hermenéutica dialética, e
com base na matriz de andlise da vulnerabilidade
da crianca diante de situacoes adversas ao seu
desenvolvimento®'. Esta matriz permitiu uma
sintese da situagcao da crianca e de sua familia e
uma aproximagao, com este fendmeno na praxis
assistencial dos profissionais, que mostrasse como
este conceito era compreendido em suas vivéncias
diante dos aspectos biol6gicos, comportamentais,
afetivos, contextuais, econdmicos, sociais e
politico-programaticos. Com a interpretacao

das falas dos sujeitos, emergiram as categorias
Juventude Materna e Condicoes da Satide Materna,
na dimensao individual da vulnerabilidade.

As unidades de registro foram apresentadas e
identificadas com a abreviacao (E) e numeradas
sequencialmente, garantindo o anonimato dos
respondentes. Esta pesquisa obteve a aprovagao
do Comité de Ftica do Setor de Ciéncias da Satide
da Universidade Federal do Parand, pelo registro
n. 1170.095.11.6.

RESULTADOS
Juventude Materna

Nesta categoria, o enfermeiro compreende a
juventude materna como uma possivel situagao
adversa para o desenvolvimento da crianca, pois
esta condicao influencia o cuidado a crianga, e a
formacao de vinculos afetivos de seus cuidadores
para com a crianga:

A maioria [...] sdo adolescentes nessa area. Por
que assim, vamos comegar pela amamentacao
que seria um suporte para crianga [...] mas a
maioria ndo amamenta, acaba deixando de
amamentar e ndo da os cuidados basicos de
higiene. (E4)

Tem bastante pais adolescentes na nossa drea
[...] isso influencia, porque as vezes, eles ndo tém
aquele cuidado que realmente a crianga precisa
[...] os cuidados basicos |...| nem de higiene, nem
de moradia |...]. (E10)

A visdo que eu tenho quando fagco o pré-natal
de muitas gestantes aqui é que sdo gestantes
muito jovens [com] treze, doze, quatorze anos.
A grande maioria sem nenhuma perspectiva de
vida para o futuro por que |...] sdo meninas que
nao tem mais sonho de vida [...] tendo em vista
que as criangas [...] que nasceram dessas maes ja
adolescentes também |...] ndo tem tanto cuidado
com os filhos. Elas sdo jovens, as vezes ndo
queriam ser maes |...]. (E15)

Eu acredlito que as maes sao muito novas. Doze,
quatorze, quinze anos, entao sao criangas, que
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acabam tendo que cuidar de criangas ou, acabam
abandonando com as avos ou deixando o dia
inteiro na escola, entdo ndo tem experiéncia
para estar assumindo a maternidade e nem
responsabilidade [..] muitas delas acabam
criando, sozinha sem um companheiro, porque o
que uma crianga de dezessete, quinze anos sabe
sobre querer formar uma familia [...] a menina,
com o filho pequeno, as vezes tem que trabalhar,
ndo trabalha fica em casa sé para cuidar do filho,
a avo acaba sustentando aquela situagao. (E28)

A gente tem aqui na unidade, muitos casos de
meninas de quatorze, quinze anos que tiveram
gravidez devido um relacionamento de uma
noitada, furtivo. Sdo criangcas que ndo sao
programadas, muitas vezes, vitimas de tentativas
de aborto mal sucedidas, de maes que nao
estavam esperando, sdo adolescentes criando
um bebé, brincando de boneca, com aquela
crianga e para vocé criar um vinculo afetivo,
desta adolescente que esta no momento dela,
de imaturidade, é muito dificil. (E30)

Condicoes da Satide Materna

Por outro lado, o enfermeiro compreende
as condicoes de salide das jovens maes,
principalmente as questdes de satide mental, as
quais podem prejudicar a construgao dos vinculos
familiares, os estimulos ao desenvolvimento infantil
e o monitoramento das atividades da crianca:

A situagao da mae, situagcao fisica materna da
mae, psicologica. Entao uma mae desnutrida,
uma mae obesa, mae com alguma comorbidade
e a situagao psiquica da mae também, emocional,
as vezes é uma mae depressiva |...] as questoes
relacionadas com, depois com a crianga mesmo.
(E19)

Ela tem uma histéria de esquizofrenia. Foi uma
gravidez bem problematica, ela estava até no
momento de descompensagao da doenga mental
[...] € uma criangca que até hoje assim nao se
expressa liviemente, entdo, ndo é uma crianga
que fala, ela ja esta aproximadamente com uns
dois anos e meio, mas é uma crianga que ainda
ndo fala espontaneamente comparando com as
outras criancas da mesma idade. (E19)

A mae tem problema sério de satide, e ela ndo
consegue acompanhar esta crianga até a escola.
Ela ndo sabe se ela foi, se ela ndo foi, as vezes
a escola chama e ela ndo consegue ir, ela tem
uma dificuldade bem grande de monitoramento
[da criancal. (E3)

DISCUSSAO

Na categoria Juventude Materna, o enfermeiro
refere a situagcdo da mae adolescente, que em
muitas ocasioes se encontram desamparadas
sem o apoio necessdrio para o cuidado da
crianga. Deve-se considerar que a gravidez na
adolescéncia ndo consiste somente em um ato
biolégico reprodutivo, mas em um processo
social complexo, condicionado por aspectos
individuais, sociais e econdmicos, que afeta tanto
as jovens, como seus familiares™2.

Alguns estudos sugerem que a gravidez na
adolescéncia tem reflexos de um complexo
conjunto de situagdes como relagdes sexuais
desprotegidas e com multiplos parceiros sexuais,
envolvimento com violéncia, insucesso escolar,
depressdo, crengas e atitudes que fortalecam
seu comportamento sexual de risco. Por outro
lado, deve-se considerar que as normas sociais,
nas quais essas adolescentes vivem, a pobreza
e a falta de acesso a servigos de satide também
influenciam na prevaléncia de gravidez entre esse
publico especifico'?.

A gravidez na adolescéncia tem sido motivo
de preocupacdo para gestores e autoridades.
Atualmente, a gravidez tem sido prevalente em
cerca de 25% das jovens entre 10 e 19 anos,
estando porém, em Curitiba, local do estudo,
em cerca de 14% das gestacdes'™. A situacao
dessas adolescentes esta relacionada, em grande
parte, pela antecipacao da vida sexual ativa dos
adolescentes e pelas questdes de classe social e
etnia, sendo maior entre as negras’>'°.

As adolescentes tém sofrido a discriminacao
gerada pelas desigualdades de género construidas
historicamente, as quais estabelecem uma
condicao de inferioridade para a mulher(16). Estas
maes sao, em sua maioria, jovens na faixa etaria
entre 15 e 20 anos, solteiras, com dificuldades
financeiras, sem apoio de seus parceiros, de suas
familias e do Estado, e as que mais abandonam
seus filhos".
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Por isso mostra-se necessario que a
adolescéncia receba atengao especial das
autoridades quanto a melhoria da qualidade
educacional e da inclusdao profissional dessas
jovens mulheres por meio de politicas que
busquem melhorar suas condicoes de vida''*'9.
Esta deve ter especial tratamento por parte das
autoridades, principalmente quanto ao incremento
de garantia do acesso das adolescentes a uma
educacdo basica de qualidade que desenvolva
a capacidade da adolescente em se prevenir de
gravidezes indesejadas, além de permitir que
esta tenha condigoes de entrar no mercado de
trabalho e possa ter uma vida com dignidade
cidada"®.

O enfermeiro identifica a juventude da mae
como elemento que influencia o desmame
precoce e os tipos de alimentos a serem
oferecidos a crianca. A literatura recomenda
que até os seis meses de vida, o leite materno
deve ser a Unica fonte de alimentos da crianga,
pois possui capacidade oferecer aporte proteico-
calérico adequado, favorecendo sua protecao
contra doencas e o seu desenvolvimento9-2),

Um estudo mostrou que a prevaléncia de
aleitamento exclusivo tem sido menor entre
adolescentes, e o desmame completo no final
do terceiro més também tem sido maior entre
esse grupo?’. Outro estudo evidenciou que
o desmame geralmente acontece dentro das
primeiras semanas apos o nascimento, o periodo
critico, em que muitas maes acham seu leite
insuficiente, tomam medicagoes ou experienciam
traumas mamilares ou dor mamaria"®.

Os resultados corroboram com um estudo
que mostrou que, apesar dos beneficios da
amamentacdo para a mae, filho, e sociedade
estarem bem evidenciados em pesquisas, ainda
a prevaléncia de aleitamento materno permanece
abaixo das metas mundiais, sendo que 75%
das mulheres amamentam na alta hospitalar e
somente 50% o fazem seis meses apds o parto"?.
Outro estudo mostrou que entre as mulheres
australianas, mais de 80% delas iniciam o
aleitamento materno ap6s o nascimento, contudo,
menos de metade das criancas recebem leite
materno aos seis meses??.

Tratando dos efeitos do desmame precoce,
uma pesquisa concluiu que a sua prética,
antes dos quatro meses, foi associada com o
aumento da taxa de morbidade com o risco

da descontinuidade da lactacao; estando
relacionado com a possibilidade de imaturidade
em alguns 6rgaos como intestinos, rins e sistema
imunolégico, assim como com baixa exposi¢cao
aos efeitos protetores do leite materno®?. Por
outro lado, outra pesquisa identificou que o atraso
para a introdugdo de alimentos sélidos para além
da idade de seis meses tem sido associado com
um risco aumentado de desnutricao e a anemia
ferropriva®.

Na categoria Condi¢oes da Saide Materna,
o enfermeiro descreve a situacao do estado
psicoemocional da mae, como elemento que
influencia a construcao dos vinculos familiares.
A mae tem sido descrita, historicamente como a
principal personagem para o cuidado infantil, e
como a principal responsavel pelo estimulo do
desenvolvimento da crianga®.

O enfermeiro alude sobre as dificuldades da
mae doente em estimular o desenvolvimento de
seu filho. Um estudo estabeleceu que, em muitos
casos, a mae que sofre com doencas mentais
como a depressao pos-parto, pode ter limitacoes
para propiciar o desenvolvimento emocional e
comportamental das criancas®?.

Estes resultados estao de acordo com
algumas pesquisas que evidenciaram que as
maes deprimidas demonstram dificuldade
de sensibilidade, respostas contingentes e
modulacdo de estimulagao ambiental para com
seus filhos, sugestivas de mecanismos sociais e
interacionais'**¥. E embora haja esse sofrimento,
muitas maes se esforcam para cuidar de seus
filhos, independentemente do apoio social que
tenham recebido®®?.

De outra forma, o enfermeiro expoe a influéncia
da doenca materna sobre o monitoramento da
crianca em suas atividades. Isto se relaciona
com as experiéncias de aprendizado que a
crianca necessita desenvolver com sua familia
ou rede social, a partir do afeto que esta
recebe de seus cuidadores. Todos os limites e
estruturas necessitam ser iniciados com afeicao e
preocupacao, pois € a partir destas que a crianca
construira sua visdo do mundo em que vive, e as
relagbes com as pessoas ao seu redor?.

Este dado esta de acordo com um estudo que
mostrou que as fragilidades das relagoes entre pais
e filhos podem comprometer o desenvolvimento
da crianga, se esta crescer sem o estabelecimento
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de limites, podendo apresentar dificuldades em
algumas situagdes de sua vida®®.

Portanto, a rede social de apoio para maes
que se encontram com sua saude debilitada,
pode contribuir para o cuidado da criangca com
vistas a promocao do desenvolvimento infantil.
Pois tem havido lacunas em grande parte das
situacoes, ficando a crianca, muitas vezes, sem o
cuidado adequado, pela falta de vagas em creches
ou instituigoes socioeducativas que poderiam
auxilia-las na protegdo infantil®”. Embora, a
familia seja socialmente identificada como
provedora dos cuidados a crianga, é necessario
que esta possua apoio das pessoas proximas,
assim como tenha acesso a servigos publicos e
comunitarios””.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados explicitaram que o enfermeiro
compreende a juventude e as condicoes
inadequadas da satide materna como situagdes
adversas ao desenvolvimento infantil. E relata a
expressao de processos individuais que podem
ser apreendidos como uma manifestagao do
processo salde-doencga da familia, que expoe
as suas limitacdes no cuidado a criancga, e
a necessidade de uma sociedade inclusiva
e igualitaria que busque compartilhar seus
recursos para o bem-estar de todos os cidadaos.
Estas demandas evidenciam que ainda existem
limitacbes na estrutura social e estatal para
proporcionar as familias as condigdes necessarias
para a protecao e cuidado a crianga.

Os dados assinalam a necessidade de o
enfermeiro aperfeicoar suas tecnologias de
cuidado que promovam a saldde das gestantes
adolescentes, incentivem apropriadamente a
alimentacao infantil e articulem uma adequada
rede social de apoio as maes que se encontram
em situacao de adoecimento com vistas a tentar
reduzir a vulnerabilidade no desenvolvimento
infantil. A compreensao da vulnerabilidade no
cotidiano profissional do enfermeiro e da equipe de
Satde no cuidado a crianga permite a reorientacao
do modelo assistencial, que fundamentado nos
principios de integralidade e equidade, seja
direcionado as necessidades da crianca e sua familia.

Contudo, esta pesquisa tem suas restrigoes
de alcance da realidade, considerando que

foi elaborada com dados qualitativos, que sao
evocagoes subjetivas, e nem sempre refletem
a realidade em sua totalidade. Diante disto,
reconhece-se a preméncia da realizagao de novas
pesquisas que busquem o avanco na estruturacao
do conceito de vulnerabilidade no campo do
desenvolvimento infantil.
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