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RESUMO
OBJETIVO: Avaliar o desenvolvimento de crianças de 2 meses a 2 anos de idade por meio da Atenção In-
tegrada às Doenças Prevalentes na Infância (AIDPI), no contexto do Programa de Educação pelo Trabalho 
em Saúde (PET-Saúde). MÉTODO: Estudo transversal realizado com 122 crianças, com idades entre 2 
meses e 2 anos, da área de abrangência do Centro de Saúde São Bernardo (CSSB) – Belo Horizonte (MG), 
em 2009. Os dados relativos ao desenvolvimento foram obtidos através da aplicação de dois questionários: 
AIDPI e Caderneta de Saúde da Criança (CSC). Foram comparadas as classificações do desenvolvimento 
pela AIDPI e pela CSC, a associação entre atraso do desenvolvimento e as variáveis estudadas. RESULTA-
DOS: As características com maior frequência na população estudada foram a baixa escolaridade das mães 
(62,1%), seguida de parentes com deficiência mental (71,3%) e problemas na gestação (71,3%). A AIDPI 
evidenciou que 61,5% da população estudada encontra-se normal com fator de risco, 16,4% normal sem 
fator de risco, 11,5% com possível atraso e 10,7% com provável atraso do desenvolvimento infantil. A con-
cordância observada entre a classificação da AIDPI e da CSC foi de 0,34, coeficiente Kappa igual a – 0,12 
(p = 0,98). Não houve associação estatisticamente significativa entre as variáveis analisadas (frequenta cre-
ches; convívio com problemas emocionais; escolaridade da mãe; idade gestacional; e peso ao nascer) e atra-
so possível/provável do desenvolvimento identificado pela AIDPI. CONCLUSÃO: O PET-Saúde, como 
proposta de integração da educação pelo trabalho, permitiu uma oportunidade de convivência e troca de 
experiências entre alunos e profissionais de diferentes áreas de atuação, trabalhando em um projeto comum.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate early childhood development, from two months to two 
years of age, based on Integrated Management of Childhood Illness, IMCI (or AIDPI in Portuguese) in the 
context of the Educational Program for Health Work (PET-Saúde). METHODS: A cross-sectional study 
was conducted with 122 children two months to two years of age from the coverage area of the São Bernar-
do Health Center in Belo Horizonte, Minas Gerais State, in 2009. Data on the children´s development were 
obtained using two questionnaires: IMCI and the Children’s Health Booklet (CSC in Portuguese). Early 
childhood development according to the IMCI classification was compared to the results with CSC. The au-
thors also investigated potential associations between independent variables and developmental delay. RE-
SULTS: The most frequent characteristics in the study population were low maternal schooling (62.1%), 
followed by relatives with mental disability (71.3%), and problems during the pregnancy (71.3%). Based 
on the IMCI classification, 61.5% of the study population was normal with some risk factor, 16.4% nor-
mal without any risk factor, 11.5% with possible delay, and 10.7% with probable childhood developmental 
delay. Agreement between the IMCI and CSC classifications was 0.34, kappa index – 0.12 (p = 0.98). 
There was no statistically significant association between the variables (daycare attendance; contact with 
emotional problems; maternal schooling; gestational age; and birth weight) and possible or probable early 
childhood developmental delay according to the IMCI classification. CONCLUSION: PET-Saúde, as a 
proposal for integration between education and work, provided an opportunity for contact and exchange of 
experiences between students and health professionals from various fields, working in a common project. 
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INTRODUÇÃO

O Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde – PET-
-Saúde – foi criado pela parceria entre o Ministério da Educa-
ção, o Fundo Nacional de Saúde, os Conselhos Nacionais de 
Secretários de Saúde e Instituições Federais de Ensino Supe-
rior, objetivando a aprendizagem tutorial no âmbito da Estra-
tégia Saúde da Família e a qualificação em serviço dos profis-
sionais da saúde, além da iniciação ao trabalho dos estudantes 
das graduações em saúde1.

A Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em 
parceria com a Secretaria Municipal de Saúde de Belo Hori-
zonte (SMS-BH), realiza um dos 84 projetos selecionados de 
66 Instituições de Ensino Superior em 2009. Neste projeto, 
foram envolvidos graduandos de Educação Física, Enferma-
gem, Farmácia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Me-
dicina Veterinária, Nutrição, Odontologia e Terapia Ocupacio-
nal, com a proposta de integrar alunos das diferentes áreas 
da saúde na Atenção Primária e contribuir para a formação 
acadêmica deles, primariamente voltada para o ensino teórico 
e atendimento especializado individual1.

Bispo Júnior aponta que “a universidade tem destacada 
responsabilidade na condução da formação profissional vol-
tada para a resolução dos problemas e necessidades sociais, 
e não apenas para o atendimento às regras estabelecidas pelo 
mercado privatista”2.

O PET-Saúde da UFMG/SMS-BH apresenta três linhas de 
pesquisa: avaliação das linhas de cuidado por ciclo de vida 
(saúde da criança, da mulher e do idoso); interface saúde e 
ambiente; e promoção de modos saudáveis de vida. O objeto 
desta pesquisa se concentrou na linha de cuidado saúde da 
criança e avaliação e promoção do cuidado integral, no que se 
refere ao acompanhamento do desenvolvimento3.

O desenvolvimento infantil é uma área que concerne a to-
dos os profissionais da saúde. Esse trabalho em equipe permi-
te um desempenho mais eficiente da intervenção terapêutica4. 
Monteiro afirma que é de extrema importância que todas as 
ações voltadas para a assistência à saúde sejam desenvolvidas 
com características de intercâmbio coeso e coerente dos profis-
sionais envolvidos, devendo ser interdisciplinar5.

É na infância que a criança adquire as habilidades neces-
sárias para as etapas posteriores do desenvolvimento. Quan-
do este é satisfatório, contribui para a formação de um sujeito 
com suas potencialidades desenvolvidas, já que os primeiros 
anos de vida são considerados um período de grande oportu-
nidade para o crescimento e o desenvolvimento sendo, tam-
bém, um período de vulnerabilidade6,7.

Os domínios do desenvolvimento são compostos por qua-
tro grandes áreas: motora; linguagem; adaptativa ou cogniti-

va; e social ou pessoal8. O acompanhamento de crianças por 
diversos profissionais da saúde permite um diagnóstico pre-
coce de alterações ou atrasos no desenvolvimento em alguma 
dessas áreas. A intervenção precoce irá promover um maior 
sucesso no tratamento6.

Para a avaliação do desenvolvimento infantil pode-se 
utilizar o instrumento da Atenção Integrada às Doenças Pre-
valentes na Infância (AIDPI), que permite uma linguagem 
comum entre os profissionais da área de saúde e possibilita 
o retorno mais efetivo aos pais e/ou cuidadores6. A AIDPI, 
proposta pela Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), 
tem-se revelado uma estratégia que facilita o acesso a um con-
junto de intervenções baseadas em evidência científica e que 
permitem prevenir e tratar eficazmente os principais proble-
mas de saúde em crianças9.

Contrapondo ao modelo tradicional de atenção à saú-
de, focado na queixa motivadora do atendimento, o uso de 
questionário padronizado, dados antropométricos e marcos 
desenvolvimentais presentes na AIDPI possibilitam ações 
preventivas, avaliação ambiental e promoção de saúde da 
criança. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar 
o desenvolvimento de crianças de 2 meses a 2 anos de idade 
pela AIDPI9. 

METODOLOGIA

Estudo transversal desenvolvido no Centro de Saúde São 
Bernardo (CSSB), situado na região Norte de Belo Horizonte 
– MG. A equipe de pesquisadores foi composta por um profes-
sor da UFMG (tutor), três profissionais da SMS-PBH (precep-
tores), seis acadêmicos bolsistas e seis acadêmicos voluntários 
da UFMG.

Durante o período de agosto a novembro de 2009, foram 
feitas avaliações do desenvolvimento infantil de crianças de 
2 meses a 2 anos de idade residentes na área de abrangência 
do CSSB cujos pais/responsáveis concordaram em participar 
da pesquisa. Cada uma das três Equipes de Saúde da Família 
(ESF) fez o levantamento das crianças na faixa etária defini-
da para o estudo, a partir de cadastros e de informações dos 
Agentes Comunitários de Saúde (ACS).

Foram excluídas as crianças portadoras de doenças neu-
rológicas previamente diagnosticadas e que causam compro-
metimento do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM). 
Crianças que apresentaram algum problema de saúde no dia 
da avaliação foram reagendadas. Crianças prematuras foram 
avaliadas segundo a sua idade gestacional corrigida.

Os dados relativos ao desenvolvimento foram obtidos 
através da aplicação de dois questionários: AIDPI e Caderneta 
de Saúde da Criança (CSC).
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A AIDPI é um instrumento amplo, porém de fácil aplica-
ção, que operacionaliza e sistematiza a avaliação do DNPM, 
utiliza marcos do desenvolvimento já validados e acopla a 
classificação do desenvolvimento a uma conduta. Dessa for-
ma, ela não consiste em um teste diagnóstico e, sim, em um 
instrumento simples de fácil aplicação. Tem como objetivo 
sistematizar o atendimento, facilitando, para os profissionais 
de saúde, a orientação dos pais sobre a promoção do desen-
volvimento típico de seus filhos e a detecção precoce de crian-
ças com possibilidades de apresentarem algum problema no 
desenvolvimento6.

A Caderneta de Saúde da Criança (CSC), versão 2007, 
apresenta quatro marcos do desenvolvimento neuropsicomo-
tor (DNPM) para cada faixa etária até os 10 anos de idade. Ela 
foi construída com base na escala de Denver II, porém não 
apresenta uma proposta de classificação e conduta de avalia-
ção de atraso de desenvolvimento10.

A coleta dos dados foi realizada no próprio CSSB em dias 
de vacinação infantil e de consultas pediátricas de rotina ou 
agendadas pelos ACSs. Foram realizadas também avalia-
ções em visitas domiciliares e nas creches situadas na área de 
abrangência da CSSB. Foram realizados mutirões nos sábados 
de campanha de vacinação infantil, cujo objetivo foi captar 
maior número de crianças para avaliação. Participaram da 
avaliação das crianças: estudantes de Medicina, Fonoaudiolo-
gia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Educação Física e Far-
mácia, todos diretamente supervisionados pelos preceptores e 
tutor. Antes do início da pesquisa, foram realizadas reuniões 
para apresentação e discussão da AIDPI e da CSC. Todos os 
alunos assistiram ao vídeo de avaliação do DNPM elaborado 
pela AIDPI. 

Foram analisadas a frequência absoluta e relativa, média 
e desvio padrão (DP) das variáveis analisadas no questionário 
aplicado. Conforme orientação do manual da AIDPI, possível 
atraso foi caracterizado por ausência de um ou mais marcos 
para a faixa etária da criança. Provável atraso foi caracterizado 
por ausência de um ou mais marcos da faixa etária anterior à 
idade da criança ou alteração no perímetro cefálico (PC). Al-
teração no PC foi definida como PC abaixo do percentil 10 ou 
acima do percentil 90, na curva do National Center for Health 
Statistics (NCHS, 2000). Foram comparadas as classificações 
do desenvolvimento pela AIDPI e pela CSC, calculando-se o 
coeficiente Kappa. A associação entre atraso do desenvolvi-
mento e as variáveis estudadas foi feita pelo teste de Quiqua-
drado ou Fisher quando indicado. Foi considerado como nível 
de significância estatística valor p menor ou igual a 0,05.

Ao final da pesquisa, foi organizada uma oficina deno-
minada Tarde de Lazer, na qual foram convidadas todas as 

famílias das crianças que participaram da pesquisa e foram 
abordados os aspectos sociais, emocionais, comportamentais, 
de linguagem e motor do desenvolvimento infantil nessa fai-
xa etária. Como forma de representação lúdica, foram cons-
truídos brinquedos com material reciclado para incentivar o 
estímulo ao desenvolvimento das crianças. Todos os alunos 
participaram ativamente do processo de construção do mate-
rial da pesquisa, da organização da logística da coleta e do 
planejamento da oficina.

Todas as etapas da pesquisa foram realizadas com a au-
torização dos pais ou responsáveis pelas crianças por meio da 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). O presente trabalho foi aprovado nos Comitês de Éti-
ca em Pesquisa da UFMG e da SMS-BH.

RESULTADOS

Característica da População

Foram estudadas 122 crianças de 2 meses a 2 anos de 
idade moradoras da área de abrangência da Unidade Bási-
ca de Saúde (UBS) São Bernardo em Belo Horizonte, Minas 
Gerais.

A tabela 1 mostra as características da população estudada.

TABELA 1
Características das crianças de 2 a 24 meses da UBS São 

Bernardo (n = 122).

Característica Presente 
(%)

Ausente 
(%)

Não relatada 
(%)

Convivência com 
agressividade

19 (15,6) 101 (82,8) 2 (1,6)

Convivência com etilismo 
ou drogas

18 (14,8) 103 (84,4) 1 (0,8)

Convivência com 
problemas emocionais

23 (18,9) 98 (80,3) 1 (0,8)

Frequenta creche 11 (9,0) 111 (91,0) 0

Parente com deficiência 
mental

34 (27,9) 87 (71,3) 1 (0,8)

Histórico de doença grave 15 (12,3) 107 (87,7) 0

Escolaridade da mãe < 8 
anos

44 (37,0) 72 (62,1) 6 (4,9)

Idade da mãe < 20 anos 21 (17,2) 91 (74,6) 10 (8,2)

Consanguinidade entre pai 
e mãe

4 (3,3) 118 (96,7) 0

Problemas na gestação 34 (27,9) 87 (71,3) 1 (0,8)

Problemas durante o parto 22 (18,0) 99 (81,1) 1 (0,8)

Alteração no perímetro 
cefálico

13 (10,7) 107 (87,7) 2 (1,6)
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As características com maior frequência na população es-
tudada são a baixa escolaridade das mães, seguida de parentes 
com deficiência mental e problemas na gestação (hipertensão 
arterial sistêmica – pré-eclâmpsia em 12,3%; trabalho de par-
to prematuro em 4,1%; diabetes e infecção do trato urinário 
em 3,3%; problemas emocionais em 2,5% e outras doenças em 
5,7% das mães). Apenas 11 (9%) crianças frequentavam creche.

A média da idade gestacional foi 38,7 (± 2,4 DP) semanas. 
Para o peso ao nascimento obteve-se uma média de 3.141,5 (± 
526,5) gramas, com um valor mínimo de 1.550 e máximo de 
4.615 gramas. Quanto à idade gestacional e peso de nascimen-
to, 17 (14,0%) eram prematuras (< 37 semanas) e 13 (10,7%) 
apresentaram baixo peso ao nascimento (< 2.500g).

A maioria das mães acreditava que o desenvolvimento de 
seus filhos era normal ou adiantado (118/122, 96,7%). Apenas 
quatro (3,3%) achavam a criança com desenvolvimento atrasa-
do. Não houve associação entre a opinião da mãe e a classifica-
ção pela AIDPI (p < 0,05).

Classificação do Desenvolvimento Infantil

O gráfico 1 apresenta os resultados da avaliação do desen-
volvimento neuropscicomotor obtidos por meio da estratégia 
Atenção às Doenças Prevalentes na Infância (AIDPI).

Verificou-se que, das 122 crianças avaliadas, 95 (77,9%) 
apresentaram desenvolvimento normal à observação direta, 
sendo classificadas como normais (n = 20, 16,4%) ou normais 
com fator de risco (n = 75, 61,5%). 

GRÁFICO 1
Classificação de crianças entre 2 e 24 meses de idade, 

segundo critérios da AIDPI (n = 122). Belo Horizonte, 2009.

Vinte e sete (22,1%) crianças foram classificadas como 
provável ou possível atraso do desenvolvimento. As crianças 

que foram classificadas como possível atraso (n = 14, 11,5%) 
apresentaram ausência de um ou mais marcos de desenvol-
vimento da AIDPI para a sua faixa etária, mas tinham todos 
os marcos da faixa etária anterior. Treze (10,6%) crianças fo-
ram classificadas como provável atraso do desenvolvimento, e 
isso ocorreu por verificação de alteração de perímetro cefálico, 
sendo a grande maioria com PC acima do percentil 90 (n = 12, 
9,8%). Nenhuma criança apresentou ausência de um ou mais 
marcos da faixa etária anterior. 

Em relação aos marcos de desenvolvimento presentes na 
Caderneta de Saúde da Criança, observou-se que 64,8% (n = 
79) apresentaram todos os marcos de DNPM esperados para a 
idade, e 35,2% (n = 43) apresentaram ausência de um ou mais 
marcos esperados para a idade. Destas, 37 (30,3%) tinham os 
marcos da faixa etária anterior e 6 (4,9%) não tinham os mar-
cos da idade anterior. 

A tabela 2 mostra a correspondência entre a avaliação pela 
AIDPI e pela Caderneta de Saúde da Criança (CSC). 

TABELA 2
Correspondência entre a avaliação pela AIDPI e pela 

Caderneta de Saúde da Criança (CSC).

Classificação AIDPI
 Classificação da CSC

 Normal Atraso
 Total

Provável atraso
Linha %

9
69,2

4
30,8

13
100,0

Possível atraso
Linha %

4
28,6

10
71,4

14
100,0

Desenvolvimento normal 
com fatores de risco
Linha %

50
66,7

25
33,3

75
100,0

Desenvolvimento normal
Linha %

16
80,0

4
20,0

20
100,0

TOTAL
Linha %

79
64,8

43
35,2

122
100,0

Ressalta-se que 80% das crianças com provável atraso pela 
classificação AIDPI foram consideradas normais pela CSC. A 
concordância observada entre a classificação pela AIDPI e pela 
CSC foi de 0,34, coeficiente Kappa igual a – 0,12 (p = 0,98). Ao 
analisar apenas os dados de observação do desenvolvimento 
pelos marcos propostos pela AIDPI e pela CSC, a concordân-
cia foi 0,70, coeficiente Kappa igual a 0,25 (p = 0,0005).

A tabela 3 descreve os resultados da análise comparativa 
de alguns fatores de risco para atraso do desenvolvimento e a 
classificação da AIDPI. 

Não houve associação estatisticamente significativa entre 
as variáveis analisadas e atraso possível/provável do desen-
volvimento identificado pela AIDPI.
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TABELA 3
Resultados da análise comparativa de alguns fatores de risco 

para atraso do desenvolvimento e a classificação da AIDPI

AIDPI 
alterado* n 

= 27 (%)

AIDPI 
normal** 
n = 95 (%)

OR 
(IC 95%)

p

Frequenta 
creche

Sim
Não

4 (14,8%)
23 (85,2%)

7 (7,4%)
88 (92,6%)

2,17 
(0,52-8,16)

0,43

Convívio com 
problemas 
emocionais

Sim
Não

6 (22,2%)
21 (77,8%)

17 (17,9%)
77 (81,1%)

1,29 
(0,40-4,08)

0,84

Escolaridade 
da mãe

≤ 8a
> 8ª

12 (46,2%)
14 (53,8%)

32 (35,6%)
58 (64,4%)

1,55 
(0,64-3,76)

0,45

Idade 
gestacional

< 37s
≥ 37s

5 (19,2%)
21 (80,8%)

12 (12,6%)
83 (87,4%)

1,65 
(0,52-5,19)

0,28

Peso ao 
nascer

< 2.500g
≥ 2.500g

3 (11,1%)
24 (88,9%)

10 (10,5%)
85 (89,6%)

1,06 
(0,27-4,17)

0,58

a = anos de estudo; s = semanas; g = gramas
*possível ou provável atraso ** normal ou normal com fatores de risco

DISCUSSÃO 

O presente estudo confirmou que o instrumento proposto pela 
AIDIPI é de fácil aplicação e pode ser utilizado por diferentes 
profissionais atuantes na Atenção Primária, inclusive estudan-
tes da área da saúde. Através da utilização do questionário 
AIDPI foi possível estabelecer um diagnóstico da situação das 
crianças de 2 meses a 2 anos de idade em acompanhamento no 
CSSB e propor uma abordagem para cada situação verificada.

Segundo os resultados, 11,6% das crianças apresentaram 
possível atraso do desenvolvimento, e as famílias deveriam 
ser orientadas sobre a estimulação adequada, como foi feito 
durante a oficina. As crianças com provável atraso (10,5%) 
necessitariam ser referidas para avaliação neuropsicomotora 
mais detalhada, porém todas apresentavam todos os marcos 
de desenvolvimento da sua faixa etária. A opção considerada 
mais adequada pela equipe foi acompanhá-las longitudinal-
mente com novas medidas do PC e vigilância do DNPM nas 
consultas médicas de puericultura mensais. 

Entre as crianças com desenvolvimento normal, a maioria 
(n = 75, 61,5%) vivia em ambientes com fatores de risco social, 
como convivência com agressividade, drogas e pessoas com 
problemas emocionais, refletindo a necessidade de vigilância 
de sua saúde física e emocional. Como ressaltado no estudo 
de Pilzs et al., posteriormente, essas crianças podem vir a apre-
sentar transtornos de comportamento11.

A comparação entre a avaliação pela AIDPI e pela CSC mos-
trou que não existe uma boa correlação entre elas (Kappa = – 

0,12). A AIDPI estabelece como marcos da faixa etária aqueles 
que a maioria das crianças deve estar realizando com o objetivo 
de detectar atrasos e estabelecer condutas. Na CSC, os marcos 
utilizados são semelhantes aos da AIDPI, porém alguns se situ-
am em faixa etária diferente, mais precoce. Por exemplo, o marco 
“sentar sem apoio”, na CSC, está na faixa etária de 6 a 9 meses de 
idade e na AIDPI, na faixa de 9 a 12 meses. Talvez isso se dê pelo 
fato de que o objetivo principal da CSC é orientar a estimulação 
adequada da criança. Entretanto, como ambos são instrumentos 
a serem utilizados na Atenção Primária pelos mesmos profissio-
nais, seria importante haver uma maior aproximação entre eles, 
ou, pelo menos, ser estabelecido quando usar um ou outro.

Apesar disso, os valores encontrados de prevalência de 
alteração no desenvolvimento, 22,1% pela AIDPI e 35,2% pela 
CSC, são semelhantes ao relatado por outros autores que estu-
daram crianças brasileiras na mesma faixa etária, utilizando a 
escala de Denver, com valores entre 21,4 e 27,0%12, 13. Ressalte-
-se que a escala de Denver é um instrumento mais acurado, 
porém de mais difícil utilização.

Outra observação interessante foi a ausência de correlação 
entre a opinião materna sobre o desenvolvimento de seu filho 
e a avaliação com o uso do questionário AIDPI, reforçando a 
necessidade de observação sistemática do DNPM. Drachler et 
al. observaram que a percepção materna é mais acurada quan-
do o nível socioeconômico e a escolaridade da mãe são mais 
elevados. A maior parte da população da área de abrangência 
do CSSB compreende famílias de baixa renda, o que pode ter 
contribuído para os resultados encontrados13. 

Quanto aos fatores de risco para atraso de desenvolvi-
mento, não foram observadas associações significativas, e isso 
pode ter ocorrido devido ao tamanho amostral. Apesar disso, 
vale observar que a frequência de atraso foi maior nas crian-
ças que frequentavam creche, o que pode ser um alerta para 
a qualidade do cuidado relativo à estimulação nesses ambien-
tes. Outros autores também não observaram associação entre 
atraso de DNPM e escolaridade materna, idade gestacional, 
peso ao nascimento e frequência à creche11, 14-16.

Apesar do esforço empenhado por toda a equipe do PET-
-Saúde e dos profissionais do CSSB, algumas famílias não leva-
ram as crianças para as avaliações, mesmo nos dias de campa-
nha de vacinação. É possível que essas crianças constituam um 
grupo de maior risco de agravo à saúde, inclusive de atraso 
de DNPM, e isso constitui a principal limitação deste estudo.

Não foram encontrados na revisão da literatura outros es-
tudos que comparassem a avaliação do desenvolvimento com o 
questionário da AIDPI e da CSC. Outros trabalhos ainda são ne-
cessários para contribuir com o aprimoramento do instrumento, 
especialmente, de acompanhamento prospectivo das crianças.
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CONCLUSÃO 

O adequado desenvolvimento físico, psíquico e social do ser 
humano depende, em grande parte, dos cuidados recebidos 
nos primeiros anos de vida, os quais determinam a capacidade 
de aprender, de se relacionar e de regular as emoções. Capaci-
tar os profissionais de saúde para a avaliação sistematizada do 
desenvolvimento infantil, promover ambientes afetivos e com 
estimulação adequada e envolver a comunidade na discussão 
deste tema são ações essenciais para se alcançar esse objetivo.

O PET-Saúde, como proposta de integração da educação 
pelo trabalho, permitiu uma oportunidade rara de convivên-
cia e troca de experiências entre alunos e profissionais de di-
ferentes áreas de atuação trabalhando em um projeto comum. 
A maior parte dos resultados desta experiência não são men-
suráveis, e seu impacto na vida profissional e pessoal de todos 
os atores envolvidos, especialmente os estudantes, contribuirá 
para uma mudança de paradigma na concepção de saúde e de 
trabalho em equipe. 
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