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Este articulo tiene como objetivo describir el trabajo de los Agentes del Desarrollo Infantil
(ADIs), a partir de los informes de las visitas domiciliares, identificando los resultados en el
control de mujeres embarazadas y los nifios en las unidades de Atencién Primaria como
proyecto de desarrollo infantil. Se trata de un relato de experiencia que también utilizé el
analisis documental de los registros efectuados por los ADIs. Se analizaron 179 informes de
visita domiciliar que apuntaban acciones dirigidas a mujeres embarazadas y nifios de 0-3
afios. El andlisis sefial6 importantes contribuciones relacionadas con la identificacion de
riesgos precoces en nifios y familias, apuntando a los equipos técnicos competentes para dar
seguimiento. Las intervenciones de los ADIs fueron consideradas efectivas para la promocién
de la salud, ya que las familias y cuidadores de nifios podran ser orientados sobre las bases del
desarrollo adecuado de sus hijos.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Estrategia de Salud Familiar; Desarrollo infantil.

Este artigo tem como objetivo descrever o trabalho das Agentes de Desenvolvimento Infantil
(ADIs), a partir dos relatérios de visita domiciliar, identificando resultados no acompanhamento
de gestantes e criangas em unidades da Atencdo Basica como projeto de desenvolvimento infantil.
Trata-se de um relato de experiéncia que utilizou também a andalise documental dos registros
feitos pelas ADIs. Foram analisados 179 relatérios de visitagdo domiciliar que apontaram acodes
direcionadas as gestantes e as criancas de 0-3 anos. A andlise apontou contribuicdes importantes
relacionadas a identificacdo de riscos precoces em criancas e familias, com direcionamento as
equipes técnicas competentes para dar seguimento. As intervengdes realizadas pelas ADIs foram
consideradas efetivas para a promo¢do da saude, uma vez que, as familias e cuidadores das
criancas poderao ser orientados sobre as bases do desenvolvimento adequado dos seus filhos.
Descritores: Atencao Primaria a Saude; Estratégia Satide da Familia; Desenvolvimento infantil.

This article aims to describe the work of Child Development Agents (CDA) from domestic visit
reports in order to identify results in the monitoring of pregnant women and children in
Primary Care centers, as a child development project. This is an experience report using
documental analysis of records made by the CDA. This study included 179 domestic visits that
indicated actions to be directed at pregnant women and children of 0-3 years. The analysis
pointed out important contributions related to the identification of risk factors in early
childhood and in the families of the children, including referrals to competent technical staff
as a follow up. The CDA interventions were considered effective for health promotion, since
families and caregivers of children can be oriented regarding the bases of the proper
development of their children.

Descriptors: Primary Health Care; Family Health Strategy; Child development.
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INTRODUCCION

desarrollo de la primera infancia es
E un tema que ha despertado el interés

de cientificos y de la sociedad en
general. Estudiosos de la Neurociencia
afirman que los tres primeros afios de vida
influencian en el desarrollo infantil y quedan
marcados para siempre, pues la arquitectura
cerebral es afectada directamente por los
estimulos y experiencias que los nifios
reciben y experimentan durante ese periodo.
Ademas de eso, las bases de una vida
equilibrada y productiva también son
liberadas en ese periodo, y dependiendo de lo
que compone a las experiencias de los nifios,
esta fase puede afectar, de forma positiva o
negativa, toda la vida adultal2.

Siendo asi, actuaren la promocion del
Desarrollo Infantil (DI) saludable es una de
las maneras mas efectivas de realizar la
promocién de la salud, que es el foco de
trabajo de los profesionales que actdan en la
atencién primaria. La promociéon de la
saluden el periodo de la primera infancia
puede ayudar a reducirlas cargas sociales y
econdmicas causadas por las enfermedades,
no solo en la infancia, sino también a lo largo
de toda la vida adulta3-.

En 2011, la Organizacién Social Santa
Catarina (OS-Santa Catarina) y la Fundacién
Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV) se
asociaron para implantar el “Proyecto de DI”
en la region de Cidade Ademar (SP) en
Unidades Primarias de Salud (UPS) en el
modelo tradicional y en las Unidades Salud
de la Familia (USF)e.

Se creia que el acompafiamiento de los
nifios y familias a partir de la Visita
Domiciliar (VD) realizada por los Agentes
Comunitarios de Salud (ACS), que componen
los equipos de la Estrategia Salud de la
Familia (ESF), seria un factor facilitador del
trabajo propuesto. Para compensarla falta de
VDs y para hacer frente a la demanda de las
UBS tradicionales, se propuso la insercion de
Agentes de Desarrollo Infantil (ADIs), que son
los profesionales responsables por las visitas
domiciliares a las familias con gestantes y
nifios de cero a tres afos identificadas con
riesgo de desarrollo infantil no-saludable.
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Este articulo tiene como objetivo
describir el trabajo de los Agentes de
Desarrollo Infantil (ADIs), a partir de los
informes de visita domiciliar, identificando
resultados en el acompafamiento de gestantes
y nifios en unidades da Atencién Primaria como
proyecto de desarrollo infantil.

METODO

Se trata de un relato de experiencia que tuvo
como base empirica el andlisis de los
informes de visitas domiciliares elaborados
por los ADIs inscritos en el banco de datos
del “Proyecto de DI de la 0OS-Santa Catarina”.
Los informes fueron seleccionados en la
comunidad del area de integralidad de cada
UPS. Cabe resaltar que los ADIs fueron
capacitados para el conocimiento
fundamental del desarrollo infantil y
recibieron una guia de observaciéon para
gestantes y otro para nifios de cero a tres
afilos de edad que deberia ser aplicado
durante las VDs.

Fueron analizados 179 informes de los
ADIs de dos UPS, destacaAndose las
anotaciones que hacian referencia a las
acciones realizadas por los ADIs, desde lo
que fue observado a la conducta profesional
adoptada y a la evaluaciéon de los posibles
resultados alcanzados durante el
seguimiento.

Los datos de los informes fueron
analizados a partir de las acciones
implementadas por los ADIs y relacionadas a
situaciones de las madres, durante el ciclo
gravidico puerperal, que de alguna forma
pudiesen impactar en el desarrollo del feto, y
también las que estaban relacionadas a los
niios de cero a tres afios de edad
considerando los indicadores de riesgo para
un DI saludable.

RESULTADOS

Fueron analizados 179 informes de los ADIs
de los cuales se consideraron los datos
referentes al ciclo gravidico puerperal, que
retrataban las condiciones socio-
demograficas, psicosociales, historia de salud
y enfermedad, reproductividad, asi como los
datos relacionados al desarrollo de los nifios
de cero a tres anos de edad.
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Se observé que la mayoria de las
gestantes atendidas eran adolescentes, con
promedio de edad entre 14 y 17 afios,
solteras o sin pareja fija.

Los informes apuntaron a situaciones
de violencia relatadas por las gestantes como,
por ejemplo, la que ocurrié durante una de
las visitas en que fue mencionado un caso de
violencia doméstica, “agresion fisica entre
madre e hija”, siendo que, tanto madre como
hija eran gestantes. La hija era adolescente,
menor de 16 afios y tenia postura agresiva
con la madre, generando frecuentes
conflictos familiares.

La lectura de los informes posibilito,
ademas, el levantamiento de informaciones
como: alteraciones emocionales,
drogadiccion y tabaquismo. Estos datos
tornaron posible conocer el contexto de vida
de la gestante y asi, promover acciones que
podrian favorecer la aparicion de menos

situaciones de riesgo, tanto para las
gestantes, como para los nifios.
Fueron también identificadas

situaciones de aborto (5,6%), siendo que un
aborto fue de gemelares. Los antecedentes
obstétricos de esta puérpera apuntaban que
ella habia tenido seis abortos y tres hijos que
nacieron vivos, siendo un recién-nacido con
peso 3.665kg y 48 cm. En consulta en
conjunto con los ADIs se observd que el nifio
habfa aumentado apenas 300g de peso
después del primer mes de vida.

Los informes apuntaron, ademas, a
factores de riesgo que interfieren en la salud
fisica y emocional de la gestante y de su bebé,
asi como, intervenciones importantes de los
ADIs, realizadas en conjunto con las gestantes
en su contexto de vida.

En un relato, la madre decia no tener
paciencia con el llanto del hijo, algunas veces
lleg6 a colocar la mano en su boca para que el
mismo pudiese parar de llorar. Esta madre
habria confesado, ademas, que sentia deseos
de lanzarlo a la pared, pero cuando paraba y
pensaba, volvia a hacer carifio en su hijo
nuevamente.

Se evidencié una ausencia de registros
con informaciones mas completas de
situaciones observadas durante la VD, tales
como: quejas referidas y, principalmente, las
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observaciones relativas al vinculo familiar
con la madre/cuidador del nifio.

DISCUSION

Se considerd importante la inclusiéon de datos
relacionados a las condiciones socio-
demograficas de la poblacién y del ciclo
gravidico puerperal, ya que, en la
investigacion de los determinantes sociales
del acompafiamiento pre-natal, los datos
psicosociales han sido poco abordados y son
considerados relevantes para orientar las

intervenciones en salud’.

El uso de sustancias nocivas a la salud
en el periodo gravidico-puerperal, sean estas
drogas licitas como cigarro y alcohol ilicitas,
debe ser levantado y desestimulado, pues el
uso y abuso de estas sustancias puede
provocar consecuencias como el crecimiento
fetal restringido, aborto, parto prematuro,

deficiencias cognitivas en el bebé, y otrasg.

El acompafamiento de la ganancia de
peso del recién-nacido es considerado un
indicador importante para el desarrollo
saludable de los nifios en los primeros afios
de vida y puede estar relacionado a las
condiciones de salud de la madre durante el

ciclo gravidico puerperalg.

Los programas de DI que utilizan la
visita domiciliar, en su mayoria, tienen como
objetivo alcanzar familias mas susceptibles al
pleno desarrollo, realizando derivaciones a
los servicios de referencia y, principalmente,
llevando informaciones a los padres y
cuidadores para que refuercen la capacidad
de proveer un ambiente familiar positivo

10
para los nifios

Considerando los aspectos descriptos
arriba, registrados en las historias clinicas, se
justifica la importancia de que los ADIs
actuen durante el periodo de la gestacidn,
pues con eso, los equipos de apoyo consiguen
intervenir precozmente en los factores de
riesgo de DI saludable en el ambiente
domiciliar, reduciendo el riesgo de
complicaciones futuras para los nifios en
todas las fases de su desarrollo y apoyando la
madre/cuidador en la construccién de
vinculos afectivos para un cuidado adecuado.
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El Programa de Humanizacién del
Parto Normal (PHPN) establece la consulta
puerperal como un criterio importante en el

conjunto de la asistencia'. Entre los
principios rectores para el cuidado integral a
la salud del nifio se destacan compromisos
relacionados con la recepcion y expediciéon
adecuados para la resolucién de los
problemas que permean las fases de
desarrollo del nifio. Para un abordaje global
de la asistencia al nifio, los equipos no deben
restringir se a las demandas, y si proveer un
acompafiamiento cualificado y resolutivo de
toda la trayectoria del nifio con respecto a los

parametros de su desarrollo ™.

En el contexto de la ESF se preconiza
que los ADIs deberian acompafiar el
desarrollo del nifio de cero a tres aiios,
identificando las competencias familiares y
actuando sobre los problemas de salud
encontrados, con el objetivo de apoyarlas
familias en la superacion de las dificultades.
Sus intervenciones no se resumen a los
cuidados practicos de los recién-nacidos, sino
que los ADIs estan orientados y capacitados
para observar los indicadores de desarrollo
psicomotor del nifo, registrando
debidamente en sus informes.

La neurociencia apunta que nifos que
se desarrollan en ambientes saludables,
permeados de afecto, atencién y seguridad, al
ser expuestos a situaciones de miedo, activan
cantidades minimas de hormonas que
provocan el “Stress Toxico”. Al contrario, los
nifios que mantienen relaciones fragilizadas,
al ser expuestos al mismo evento, presentan
activacion mayor y bastante considerable de
esas hormonas, lo que es extremamente
perjudicial a su desarrollo3.

A partir del acogimiento de
madres/cuidadores, fue posible analizar
importantes reacciones de las madres,
posibilitando la priorizacion de

intervenciones y elaboracion de estrategias
educativas, preventivas y asistenciales.
Situaciones de riesgo emocional
evidencian la importancia de la deteccion
precoz tanto durante el pre-natal, como
durante el puerperio ya lo largo del cuidado
del nifio, ya que tales situaciones pueden
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generar “Stress Toxico” y comprometer el
desarrollo adecuado del nifio13-15,

Segun Shonkoff' nifios que viven en
situaciones de pobreza extrema, abuso fisico
o emocional, negligencia cronica, depresiéon
profunda de la madre, abuso de sustancias y
violencia en la familias son expuestas al
“Stress  Téxico” La identificaciéon de
situaciones que generan “Stress Toxico” al
nifio, en la mayoria de las veces solo es
posible en el contexto de vida de la misma,
conociendo las relaciones familiares y las

cuestiones que afectan su ambiente
doméstico.
Asi, el apoyo a las familias y la

adecuada formacién profesional de los
proveedores de cuidados infantiles pueden
mejorar los resultados de la promocidn de la
salud a lo largo de la vida, asi como aumentar
la calidad de vida actual de los nifios
pequefios y de los adultos que cuidan de
ellos3.16.17,

CONCLUSION
La mayor contribucién de este estudio fue
evidenciar la importancia de la mirada de los
ADIs, dirigido a las familias con nifios
pequefios, buscando identificar riesgos de
inadecuado desarrollo infantil precoz, con el
fin de promover intervenciones mas efectivas.
La inclusién de un profesional en el
equipo de las UBSs y/o USF con una especial
atencion a las gestantes y a nifios de cero a
tres afios en su contexto de vida, mostro ser
una herramienta potente de intervencién
precoz en el desarrollo adecuado durante la
primera infancia. A pesar de que los ADIs
estan ocupados totalmente en un servicio de
salud, se presume que ellos también podran
ser el eslabon articulador entre la red social
de apoyo a la primera infancia en la
comunidad, involucrando a los cuidadores de
jardines maternales, escuelas infantiles y
servicios de asistencia social en el soporte a
las madres y familias en situacion de riesgo.
Se propone como reflexion la
necesidad de una mayor preparacién de los
visitadores domiciliares, inclusive de los ACS,
para las cuestiones que son fundamentales
para el desarrollo adecuado del nifio en esta
fase tan vulnerable de la vida.
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Como recomendacién para nuevos
estudios relacionados a esta tematica, se
sugiere que sea realizado un analisis
comparativo de los informes de ACS y ADIs,
teniendo como recorte describir el cuidado
prestado a la madre y al nifio de cero a seis
afios, con el objetivo de la validacién de la
premisa derivada de este estudio.
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