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RESUMO

DIAS, H. P. Vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil: analise dos fatores de
risco. Cuité, 2017. 63f. Trabalho de Conclusdao de Curso (Graduacdo em Enfermagem) —
Unidade Académica de Saudde, Centro de Educacdo e Saide, Universidade Federal de
Campina Grande, Cuité-PB, 2017.

Introducao: A vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil sdo considerados uma
prioridade dentre as acdes bdsicas preconizadas pelo Ministério da Saide (MS), pois
corresponde a uma das linhas de cuidado elencadas na Agenda de Compromissos para a
Satde Integral da Crianca e Redu¢do da Mortalidade Infantil. Objetivo: Identificar os fatores
de risco que influenciam o crescimento e o desenvolvimento neuropsicomotor infantil em
criancas de 0 (zero) a 24 (vinte e quatro) do municipio de Cuité — PB. Metodologia: trata-se
de um estudo transversal, exploratério descritivo, de abordagem quantitativa. A amostra foi
composta por 50 maes e criangas, com idades variando de 0 a 24 meses, usudrias de creches
localizadas na zona urbana do municipio de Cuité. Foram utilizados para a coleta de dados um
formulario estruturado, contendo 42 questdes sobre os fatores de riscos para o
desenvolvimento infantil, envolvendo varidveis maternas (dados sd6ciodemograficos,
reprodutivos, satisfacdo conjugal, rede de apoio e orientagdes para o desenvolvimento
infantil) e da crianca (condi¢cdes do nascimento, saide da crianga, atencdo a criangca e
estrutura familiar). Utilizou-se ainda as fichas para avaliacdo do desenvolvimento infantil do
Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto da AIDPI. O trabalho foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitdrio Alcides
Carneiro (HUAC) com CAAE: 61529916.1.0000.5182. Os dados foram apresentados
descritivamente sob a forma de graficos e tabelas e analisados a luz da literatura. Resultados:
a maioria das maes apresenta idade entre 19-19 anos (56,0%), solteira (52,0%) apresenta 15
ou mais anos de estudo (28,0%), e renda familiar menor que um saldrio minimo (64,0%).
Quanto a caracterizacdo dos fatores de risco materno observou-se que uma média de dois
filhos (40,0%), intervalo interpartal inferior a 2 anos (54,0%), sendo a maioria dos partos de
origem cirurgica (60,0%). A maioria das maes negaram grau de parentesco com o pai da
crianga (70,0%) e conflitos conjugais (68,0%) e referiram a gravidez como desejada (66,0%).
Quanto as criangas observaram-se que a maioria delas apresentava idade entre os 12 e 24
meses (84,0%), sexo feminino (52,0%), A Termo (70,0%) com peso adequado ao nascimento
(68,0%). A maioria das criangas apresentou desenvolvimento normal (36,0%), porém, um
percentual significativo apresentou possivel (26,0%) e provével (12,0%) do desenvolvimento.
Além da presenca de fatores de risco (26,0%). Quanto ao crescimento infantil observou-se
que 18,0% das criancgas estavam com o peso elevado enquanto 12,0% e 3,0% estavam com
peso baixo e muito baixo para a altura, respectivamente. Conclusido: E indispensavel que a
mae possua conhecimento acerca das fases de desenvolvimento motor normal da crianca a fim
de que haja identificacdo precoce de possiveis atrasos, € o encaminhamento para servigos
especializados. Neste sentido, os profissionais de satde, especificamente os da enfermagem
devem promover acdes que ofertem a essas mulheres condi¢des de conhecimento quanto a
cuidados, préticas de satde e estimulacdo do desenvolvimento infantil.

Palavras chave: Fatores de risco. Crescimento. Desenvolvimento infantil



ABSTRACT

DIAS, H. P. Growth monitoring and child development: analysis of risk factors. Cuite, 2017.
63f. Graduation in Nursing - Academic Unit of Health, Center for Education and Health,
Federal University of Campina Grande, Cuité-PB, 2017.

Introduction: Surveillance of child growth and development is considered a priority among
the basic actions advocated by the Ministry of Health (MS), since it corresponds to one of the
lines of care listed in the Agenda for Commitments for Integral Health of the Child and
Reduction of Infant Mortality . Objective: To identify the risk factors that influence children 's
neuropsychomotor development and development in children from O (zero) to 24 (twenty
four) of the municipality of Cuité - PB. Methodology: This is a cross-sectional, exploratory,
descriptive, quantitative approach. The sample consisted of 50 mothers and children, ranging
in age from O to 24 months, who used day care centers located in the urban area of Cuité. A
structured form, containing 42 questions on the risk factors for child development, involving
maternal variables (sociodemographic, reproductive data, marital satisfaction, support
network and guidelines for child development) and the child were used for data collection.
Conditions of birth, child health, child care, and family structure). The data sheets for
assessing child development in the Handbook on Child Development Surveillance in the
Context of IMCI were also used. The work was submitted and approved by the Ethics and
Research Committee of the University Hospital Alcides Carneiro (HUAC) with CAAE:
61529916.1.0000.5182. The data were presented descriptively in the form of graphs and
tables and analyzed in light of the literature. Results: the majority of mothers were aged 19-19
(56.0%), single (52.0%) had 15 or more years of schooling (28.0%), and family income less
than one minimum wage ( 64.0%). Regarding the characterization of maternal risk factors, it
was observed that an average of two children (40.0%), an interpartal interval of less than 2
years (54.0%), the majority of deliveries were of surgical origin (60.0% ). The majority of the
mothers denied a degree of kinship with the father of the child (70.0%) and marital conflicts
(68.0%) and referred to the pregnancy as desired (66.0%). As for the children, the majority of
them were aged between 12 and 24 months (84.0%), female (52.0%), A Term (70.0%) with
adequate birth weight (68, 0%). The majority of the children presented normal development
(36.0%), however, a significant percentage presented a possible (26.0%) and probable
(12.0%) development. In addition to the presence of risk factors (26.0%). Regarding child
growth, it was observed that 18.0% of the children had high weight while 12.0% and 3.0%
were low weight and very low for height, respectively. Conclusion: It is essential that the
mother has knowledge about the child's normal motor development phases so that there is
early identification of possible delays and referral to specialized services. In this sense, health
professionals, specifically those in nursing, should promote actions that offer these women
conditions of knowledge regarding care, health practices and stimulation of child
development.

Key words: Risk factors. Growth. Child development
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1 Introducao



11

1.1 Contextualiza¢des do problema e justificativa da pesquisa

O desenvolvimento neuropsicomotor infantil é definido como um processo dinamico
onde ha o aumento da capacidade do individuo em realizar fun¢des cada vez mais complexas.
Trata-se de um processo sequencial e cumulativo, conferindo a crianca crescimento fisico,
maturacdo neuroldgica e importantes aquisicdes motora e cognitiva (ZEPPONE; VOLPON;
DEL CIAMPO, 2012).

Contudo, a influéncia de fatores, considerados de risco, pode comprometer o curso
direcional do desenvolvimento de uma crianga (BRITO et al., 2011). Dentre os principais
aspectos envolvidos como causas provaveis para a ocorréncia de desvios, neste publico, estao
os fatores bioldgicos, psicossociais € ambientais, considerados atualmente como importantes
eixos de andlise da vigilAncia mundial em saiide no Ambito infantil (GUIMARAES et al.,
2013).

Maggi et al., (2014), enfocam que a exposi¢do aos referidos fatores de risco, ainda na
infancia, pode interferir diretamente nas habilidades no transcorrer da vida elevando as
chances de repercussoes futuras de ordem motora, cognitiva, comportamental e de linguagem.
Segundo Dornelas, Duarte e Magalhaes (2015), estimativas apontam que 10% da populacao
de qualquer pais sdo constituidos por individuos com algum tipo de deficiéncia, cuja taxa de
4,5% envolve menores de cinco anos de idade.

Compreende-se que, a identificagdo iminente de alteragcdes no desenvolvimento
neuropsicomotor € essencial para um acompanhamento e tratamento adequado refletindo em
maiores chances para um melhor prognéstico (LUNG et al., 2010). De acordo com Ré (2011),
a justificativa para a realizacdo de diagnésticos e intervencdes precoces ainda nos primeiros
anos de vida baseia-se no fato de que até os dois anos de idade incida grande parte do desen-
volvimento neuropsicomotor (DNPM), considerando a maior existéncia de plasticidade
cerebral e possivelmente a preven¢ao de disfuncdes futuras na crianca.

Nessa perspectiva, diante dos vérios casos de criangas com atraso do desenvolvimento
sem diagnodstico e de outras sendo encaminhada tardiamente para os servigos de estimulacdo
precoce para tratamento especializado, a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS)
juntamente com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) optaram por implantar
o Programa de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no contexto da Atencdo Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), a fim de excitar o profissional a avaliar o

desenvolvimento neuropsicomotor em menores de dois anos (REICHERT et al., 2011).
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Para isso, foi elaborado o Manual de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no
Contexto da AIDPI a fim de capacitar os profissionais de saide da atencdo bdsica sobre
desenvolvimento infantil e padronizar as praticas de avaliacdo entre eles (QUINTAO;
ALMEIDA, 2010).

Trata-se de um material com conhecimentos bésicos sobre desenvolvimento nos dois
primeiros anos de vida utilizado por profissionais da aten¢ao primdria a saude a fim de avaliar
criancas e identificar possiveis atrasos e prover seguimento quanto ao encaminhamento da
crianca para uma avaliacdo especializada. N@o consiste em um teste diagndstico, mas sim de
um instrumento de avaliacdo mais amplo, porém ao mesmo tempo de facil aplicabilidade
(FIGUEIRAS et al., 2005).

Atualmente a vigilancia do desenvolvimento é considerada uma prioridade dentre as
acoes basicas preconizadas pelo Ministério da Saide (MS), pois corresponde a uma das linhas
de cuidado elencadas na Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e
Reducao da Mortalidade Infantil (ZEPPONE; VOLPON; DEL CIAMPO, 2012). Segundo
Falbo et al., (2011), o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil deve
ser realizado de forma regular, de modo que seja possivel a deteccao precoce de alteragdes,
viabilizando as devidas condutas em tempo habil, com o objetivo de proporcionar a crianca
oportunidades para um desenvolvimento adequado durante toda a infancia. No Brasil, o
principal agente, responsavel por esse acompanhamento nos servigos de ateng¢do primaria a
saude, tem sido o enfermeiro.

Corroborando acerca da atuacdo do profissional de enfermagem no processo de
vigilancia infantil Marcacine, Orati e Abrdo (2012), destacam a importancia deste profissional
como educador em saude, auxiliando familiares quanto ao que observar e quais as faixas de
padrdes esperados, que minimizam as preocupacdes maternas e paternas, gerando maior
seguranca dos pais e responsdveis. A valorizagdo da participacdo da familia no cuidado,
orientagdo e incentivo para a seguranca dos cuidados prestados vai ao encontro da necessdria
reformulacao nas praticas das agdes basicas preconizadas.

Neste interim, destaca-se a importancia das a¢des de vigilancia em sadde da crianca a
fim de que sejam realizadas avaliacdes do desenvolvimento infantil em diferentes regides
brasileiras, especialmente no Nordeste, considerando que este se apresenta com um dos piores
indicadores sociodemogréficos do pais.

Para tanto, elegeu-se a o contexto da creche para o desenvolvimento da presente
pesquisa por ser, segundo Santos et al., (2006), um cendrio que oferece condi¢des adequadas
de crescimento e desenvolvimento infantil segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Ademais, destaca-se que estes ambientes representam uma estratégia dos paises em
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desenvolvimento para aprimoramento do crescimento e desenvolvimento de criangas
pertencentes aos estratos sociais menos favorecidos, tendo o profissional de enfermagem um
papel de destaque para realizacdo do acompanhamento em menores de cinco anos.

Considerando os aspectos acima citados e a relevancia da temadtica para aquisicao
evidéncias buscou-se responder aos seguintes questionamentos: As criancas de 0 (zero) a 24
(vinte e quatro) meses se encontram em processo de crescimento e desenvolvimento infantil
compativel com a faixa de idade? Quais os fatores de risco associados com desvios do
desenvolvimento infantil nas criangas?

Deste modo, na perspectiva em obter dados confidveis sobre os desvios do
desenvolvimento infantil nas criancas do Curimatad Ocidental Paraibano o presente estudo
teve por objetivos:

¢ Objetivo Geral:
-Identificar os fatores de risco que influenciam o crescimento e o desenvolvimento
neuropsicomotor infantil em criangas de 0 (zero) a 24 (vinte e quatro) do municipio de Cuité —
PB.

e Objetivos Especificos:
-Analisar o crescimento infantil das criangas;
-Avaliar o desenvolvimento Infantil das criangas de O (zero) a 24 (vinte e quatro) do
municipio de Cuité — PB no contexto da Aten¢do Integral as Doencas Prevalentes da Infancia
(AIDPY);
-Classificar o desenvolvimento neuropsicomotor da crianga de O (zero) a 24 meses conforme
o Manual de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no contexto da Atencdo Integral as
Doencgas Prevalentes da Infancia (AIDPI);
- Identificar os fatores de risco que influenciam no crescimento e desenvolvimento infantil.

Portanto, este estudo buscard contribuir para a aquisicdo de subsidios frente aos
questionamentos envolvidos e consequente divulgacdo do conhecimento aqui obtido aos
profissionais, cuidadores e maes, oportunizando, desta forma, uma melhor observacao dos
fatores risco e protecdo do crescimento e o desenvolvimento infantil. Atrelado a isso, almeja-
se também subsidiar futuras pesquisas, na regido, que abordem a vigilancia do crescimento e

desenvolvimento infantil como foco centralizador.
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2 Revisao da literatura
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2.1 DESENVOLVIMENTO NEUROPISICOMOTOR INFANTIL

2.1.1 Aspectos gerais

O desenvolvimento infantil compreende-se a partir do periodo gestacional, no qual
ocorrem diversas transformagdes no corpo materno. Essa fase inicia-se na fecundacdo e
perdura até o parto. O tempo gestacional € dividido em trés trimestres ou em no maximo 40
semanas, contado a partir do primeiro dia da dltima menstruag¢do. Durante o periodo gravidico
a mulher sofre diversas transformagdes somdticas, visto que a gravidez € considerada um
processo de adaptacdo dos sistemas do corpo materno (BRITO, 2013).

Nesta perspectiva Hockenberry e Wilson (2011), diz que o periodo pré-natal se inicia
na fase germinativa, que vai da concep¢do (aproximadamente 2 semanas), a fase embriondria
(2 a 8 semanas) e o periodo fetal (8 a 40 semanas que equivale ao nascimento). Uma taxa de
crescimento rdpido e dependéncia total tornam este periodo um dos mais importantes no
processo de desenvolvimento.

No mundo a ateng¢do a satde da crianga vem passando por mudangas, decorrentes dos
avangos técnico-cientificos, alteragdo dos perfis epidemioldgicos e das diretrizes das politicas
sociais e de saude. Essas mudancas vém se direcionando com a finalidade de proporcionar a
crianca atencdo de qualidade, voltada as suas necessidades de saide, que possa diminuir a
taxa de morbimortalidade e colaborar para o desenvolvimento infantil (SILVA; VERfSSIMO;
MAZZA, 2015).

De acordo com Figueiras et al., (2005), a Organizacdo Mundial de Satide-OMS estima
que 10% da populagdo de qualquer pais € constituida por pessoas com algum tipo de
deficiéncia. Considerando-se a populagdo brasileira do udltimo censo, de 169.799.170
habitantes, teriamos, portanto, 16.979.917 pessoas deficientes, estando entre estes as criangas
com alteragdes de desenvolvimento.

Conforme Cviatkovski, Lorenzeti e Faler (2014), o art. 4° do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) diz que é dever da familia, comunidade, sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, sadde,
alimentacdo, educagdo, esporte, lazer, profissionaliza¢do, cultura, dignidade, respeito,
liberdade e a convivéncia familiar e comunitdria. A prote¢ao além dos aspectos basicos como
alimentacdo, moradia e demais recursos materiais, concerne o direito a convivéncia familiar,
liberdade de ir e vir, acesso prioritario as politicas publicas desde a concep¢do. O enfoque

para a infancia e a adolescéncia se dd em virtude das caracteristicas biopsicossocial da propria
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populacdo, a de que estd em pleno crescimento e desenvolvimento, a0 mesmo tempo, que
muitos estdo vulnerdveis as situacdes de violéncia que ocorrem tanto na familia, escola e na
comunidade em que vivem. Por isto, dependem da protecdo dos adultos, instituicdes e das
politicas publicas.

Segundo Collet, Oliveira e Vieira (2010), numa visdo abrangente o desenvolvimento,
envolve vdrios aspectos dentre eles estdo o crescimento fisico, a maturacdo neuroldgica e a
constru¢do de habilidades relacionadas ao comportamento, as esferas cognitivas, social e suas
necessidades e as do seu meio, considerando seu contexto de vida.

Sobre os problemas, Figueiras et al., (2005) diz que o desenvolvimento na crianca
pode apresentar-se de diversas maneiras, como alteracdes no desenvolvimento motor, na
linguagem, na interacdo pessoal-social, no cognitivo, etc. Na maioria das vezes ha
comprometimentos que afetam mais de uma funcdo e a crianca apresenta alteragdes
funcionais mistas no seu desenvolvimento. Assim, a crianca com paralisia cerebral, apresenta
prioritariamente alteragdes no desenvolvimento motor, podendo também apresentar alteracoes
no desenvolvimento da linguagem e na cognicao e assim por diante.

Sendo assim, a fase inicial da vida compreende um periodo de modificacdes
significativas para desenvolvimento fisico e neuropsicomotor, exigindo assim o
acompanhamento regular da crianca, a fim de detectar precocemente possiveis agravos a sua
saude. Isto faz parte das acdes de vigilancia do desenvolvimento infantil, deve ser iniciado
desde o nascimento, visto que, os dois primeiros anos de vida constituem-se em um periodo
significativo e ideal para intervencdes que previnam problemas no desenvolvimento
(REICHERT et al., 2015).

Portanto, para promog¢ao da satde da crianca, € imprescindivel a compreensdo de suas
peculiaridades, como também, condicdes ambientais favordveis e o entendimento dos
cuidadores sobre as caracteristicas e necessidades proprias da infancia, decorrentes do
processo de desenvolvimento (SOUZA; VERfSSIMO, 2015). Buscando-se assim prevenir,
reduzir riscos e assim como intervir de forma adequada nos casos de criancas ja afetadas por
fatores que possam prejudicar o seu desenvolvimento torna-se importante o conhecimento de
quais sao os fatores que podem afetd-lo negativamente e quais, de forma contraria pode servir
de protecdo (CALVETTI; SILVA, 2014).

Nos ultimos anos, o interesse pelo desenvolvimento integral da crianca tem aumentado
no mundo inteiro. Sabe-se que o desenvolvimento € o resultado da interagdo entre as
caracteristicas bioldgicas da crianca e os seus fatores culturais e sociais, podendo sofrer a
influéncia de diversos fatores que podem provocar variagdes de um individuo para o outro

(VELEDA; SOARES; CEZAR-VAZ, 2011).
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A diante, serd explicado de forma concisa todos os fatores que irdo influenciar no

desenvolvimento e crescimento infantil.

2.1.2 Fatores de riscos para o crescimento e desenvolvimento infantil

Neste contexto as criangas que vivem em paises emergentes estdo mais expostas a
fatores de risco, o que com isso ocasionard consequéncias negativas para sua saide. Nesta
perspectiva, houvesse necessidade de visualizarmos o desenvolvimento e o crescimento
infantil em sua total abrangéncia, onde todos os ambientes e pessoas influenciam e sdo
influenciados pelos comportamentos um dos outros. Contudo faz-se necessdrio que os
profissionais de saide proporcionem abordagens precoces frente aos fatores extrinsecos e
intrinsecos que influenciam o desenvolvimento e o crescimento e a identificagdo dessas
criangas que possam estar sofrendo influéncias diversas (VELEDA; SOARES; CEZAR—VAZ,
2011).

Diante de estudos realizados o atraso no desenvolvimento infantil estd associado com
situagdes socioecondmicas como pobreza, baixa escolaridade, condicdes precérias de
moradia, desnutricdo e falta de acesso a recursos educacionais e de saide (SOUZA;
VERISSIMO, 2015). Nos paises em desenvolvimento, mulheres em idades férteis estdao
submetidas a precérias condi¢cdes de vida devido ao seu baixo nivel socioecondmico e
consequentemente a deficiéncias nutricionais. A alimenta¢do inadequada durante o periodo
gestacional pode explicar a presenca do baixo peso ao nascer em RN a termo, cujo
crescimento e desenvolvimento intrauterino foram prejudicados por deficiéncias nutricionais
(PESSOA et al., 2015).

Segundo Pessoa et al., (2015), o nivel socioecondmico e a escolaridade materna estao
interligados e interferem no nascimento de prematuros com baixo peso e tem como
consequéncia o menor ganho de peso da ma3e e do bebé na gestacdo, o inicio tardio do
acompanhamento pré-natal e nimero de consultas inferior ao normatizado. Em contrapartida,
as mulheres instruidas reconhecem a importancia dos cuidados necessarios para uma gestacao
adequada e bem realizada.

Nesta perspectiva, encontram-se os fatores de riscos ambientais que estio relacionados
ao lar a onde a criancgas estdo inseridas e a comunidade. Alguns desses sdo identificados como
pobreza extrema, violéncia fisica e/ou psicoldgicas, desestruturacdo familiar, vulnerabilidade

social, maus-tratos, negligéncia, assim como criminalidade, drogas ilicitas, 4lcool,



18

desemprego e baixa escolaridade, saide mental da mae e de quem cuida (VELEDA;
SOARES; CEZAR-VAZ, 2011).

Considerando os aspectos discutidos anteriormente, ressalta-se que a forma como os
adultos organizam o ambiente e interagem com as criancas se fundamenta nas suas
concepcoes sobre o desenvolvimento e a educacao. Estudos afirmam que o sistema de crengas
sobre o desenvolvimento é elaborado no meio cultural e pode influenciar as a¢cdes dos adultos
que lidam com as criancas. A compreensdo dessas pessoas sobre a natureza da crianca,
estrutura do seu desenvolvimento e o significado dos seus comportamentos é compartilhada
com membros do grupo social, considerando o tempo, o lugar, a natureza e o significado de
ser pai/mae/cuidador, familia e sociedade em cada contexto especifico (RAMOS;
SALOMAO, 2013).

Segundo Cortez (2012), o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (ACD)
da criancga na faixa etdria de O (zero) a 5 (cinco) anos proporciona a compreensao do bindmio
saude-doenca, tanto em nivel individual quanto coletivo da populacdo infantil. As atividades
de atendimento as criangas devem ser periddicas e sistemdticas para a avaliacdo do seu
crescimento e desenvolvimento, vacinacdo, orientacdes as maes sobre a prevencdo de
acidentes, aleitamento materno, higiene individual e ambiental e, também, pela prevencao e
intervencdo apropriada precoce nos agravos a saude.

Com tudo, esses fatores serdo avaliados a partir da vigilancia do desenvolvimento que
compreende todas as atividades relacionadas a promocdo do desenvolvimento normal e a
deteccao de problemas, na atengdo primdria a saide da crianga, sendo um processo continuo,
flexivel, envolvendo informacgdes dos profissionais de saude, pais, professores e outros. Bem
como pela avaliagdo do desenvolvimento que diz respeito a investigacdo mais detalhada de
criancas com suspeita de serem portadoras de problemas no desenvolvimento, sendo
geralmente multidisciplinar e diagndstico e pelo monitoramento ou acompanhamento do
desenvolvimento que vai assistir de forma préxima a crianga, sem implicar na aplicacdo de
técnica ou processo especifico, podendo ser periddico ou continuo, sistemético ou informal

(FIGUEIRAS et al., 2005).

22 VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL NO CONTEXTO DA
ATENCAO INTEGRADA AS DOENCAS PREVALENTES NA INFANCIA (AIDPI)

Segundo Santos et al., (2013), compreende-se por vigilancia a satide um novo modelo
de atengio, implantado com o Sistema Unico de Satide (SUS), para a qual o servi¢o precisa

adotar uma postura ativa, com foco na prevencao de riscos e promocao a satde das pessoas e
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dos grupos populacionais com maior vulnerabilidade, dentre estes, o de criangas menores de
cinco anos.

A vigilancia do desenvolvimento infantil é a avaliacdo do desenvolvimento, a qual
deve ser feita utilizando procedimentos que sejam simples, validados, padronizados,
confidveis, bem como apropriados para a populacdo que estd sendo atendida (COLLET;
OLIVEIRA; VIEIRA, 2010).

O desenvolvimento infantil é considerado um processo que envolve o crescimento
fisico, a maturacdo neuroldgica e a construcdo de habilidades nas dreas cognitiva, social,
comportamental e afetiva da crianca. Contudo, a presenga de condi¢des bioldgicas e/ou
ambientais, também chamadas de fatores de risco, podem comprometer o curso natural do seu
desenvolvimento (COKER; SHAIKH; CHUNG, 2012).

Os desvios no desenvolvimento na crianca podem se apresentar como alteracdes
motoras, cognitivas, na linguagem e na interagdo pessoal-social. Todavia, na maioria das
vezes, ha comprometimentos que afetam mais de uma fun¢do e a crianga apresenta alteracoes
funcionais mistas (BRITO et al., 2011).

Para Custédio, Crepaldi e Cruz (2012), devido ao impacto dos atrasos no
desenvolvimento no que se refere a morbidade infantil, é fundamental que se possa, o mais
precocemente possivel, identificar as criangas de maior risco, a fim de minimizar os efeitos
negativos dai decorrentes. Neste contexto, Reichert et al., (2015), corrobora a necessidade da
vigilancia do desenvolvimento, onde o acompanhamento da crianca na atencdo bdsica
objetiva a promogdo, protecdo e a deteccdo precoce de alteragdes passiveis de modificacao
que possam repercutir em sua vida futura.

Atualmente, a vigilancia do desenvolvimento infantil baseado no contexto da Atencao
Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) constitui-se uma prioridade das
politicas de satide do Ministério da Saide (MS). Esta estratégia tem como objetivo reduzir a
mortalidade na infancia, por meio da melhoria na qualidade do atendimento prestado as
criangas, baseando-se na capacitagdo dos profissionais, organizacao dos servicos e educacdo
da familia (SANTOS; QUINTAO; ALMEIDA, 2010).

A AIDPI contribui ainda para fomentar a aplicacdo de medidas de promocao da saide
que dao aos pais os conhecimentos e préticas para o cuidado adequado da saide de seus
filhos. Ademais, permite otimizar o uso de todo contato entre os profissionais da saude e as
familias para identificar eventuais desvios, fornecer as recomendag¢des de tratamento mais
adequadas e fomentar a aplicacdo de praticas simples que contribuam para estimular
precocemente o desenvolvimento infantil. Dessa forma, a incorporacdo da vigilancia do

desenvolvimento infantil como parte da AIDPI vem corresponder ao compromisso ético de
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trabalhar simultaneamente pela sobrevivéncia infantil e permitir as criancas as melhores
oportunidades para alcancar seu maximo potencial, crescer e desenvolverem-se como

adolescentes e adultos sadios e socialmente produtivos (OPAS, 2005).
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3 Metodologia
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3.1 Tipo de pesquisa

Tratou-se de um estudo transversal, exploratério, descritivo com abordagem

quantitativa.

3.2 Local e duracao da pesquisa

O estudo foi desenvolvido, de janeiro de 2017 a fevereiro do corrente ano, nas
creches publicas do municipio de Cuité - PB localizada na zona urbana da regido do
Curimatad Ocidental Paraibano. A escolha do referido cendrio € justificavel devido as
instituicdes assistirem em tempo integral criancas com faixas etdrias variadas, incluindo
aquelas entre 0 (zero) e 24 (vinte e quatro) meses € em condi¢des socioecondOmicas precarias,
sendo esta considerada uma importante varidvel de risco para o crescimento e

desenvolvimento integral da populacao infantil.

3.3 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa a populacdo de maes e criancas com faixa etaria dos 0 (zero)
aos 24 (vinte e quatro) meses de vida. A justificativa para a escolha desta faixa de idade
baseia-se na recomendac¢ao do Ministério da Saide (2002), o qual preconiza que a crianga seja
avaliada quanto ao crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor indispensavelmente até
os dois anos de idade. O numero de criangas pesquisadas em cada creche encontra-se

discriminada no quadro abaixo:

CRECHE NUMERO DE CRIANCAS COM IDADE
DE 0 A 24 MESES
Maria Marinete Fialho Furtado 11 criangas
Diomedes Lucas de Carvalho 19 criancas
Maria Cleonice Ramos 20 criangas

Fonte: Secretarias Municipais de Educacdo do municipio de Cuité (2016).

De modo a garantir a uniformidade do publico envolvido, foram estabelecidos critérios
os quais seguem: Inclusdo: - Criancas com faixa etdria de O (zero) a 24 meses de vida; -

Criancas que estejam matriculadas e frequentando as creches publicas da cidade; e Exclusao:
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- Criangas com disfuncdes neuroldgicas, motoras e posturais; - Maes e criancas com
distirbios mentais; e - Maes que recusem a sua participag¢ao e/ou a do filho da pesquisa. As
entrevistas foram realizadas nos turnos matutino (07:00h as 12:00h) e vespertino (13:00 as
17:00h) conforme os dias e hordrios estabelecidos pelas coordenadoras das creches

envolvidas.

3.4 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

As coletas das informagdes ocorrerdo através do uso de um formulério estruturado
contendo 42 questbes (APENDICE A), o qual contemplou dados maternos
sociodemograficos (Escolaridade materna, trabalho remunerado, renda familiar, moradia com
saneamento bdsico, tipo de moradia, nimero de comodo no domicilio e meio de transporte),
reprodutivos (idade materna, intervalo interpartal, realizacdo do pré-natal, primeira consulta
do pré-natal, problemas na gestacdo, consumo de dlcool, tabaco e drogas ilicitas durante a
gestacdo), saide materna (problemas de satde e utilizacdo de medicamentos) e satisfacao
conjugal (satisfacio com o relacionamento conjugal, rejeicio da gravidez e presenca de
brigas conjugais), assim como informacdes sobre rede de apoio (recebe apoio do pai da
crianca no cuidado, recebe apoio de familiares no cuidado a crianca e recebe assisténcia de
outras redes de apoio para o cuidado a crianga) e assisténcia profissional sobre orientacoes do
desenvolvimento infantil (recebe orientacdes do profissional de enfermagem sobre a
estimulacdo do desenvolvimento do seu filho (a), estratégias utilizadas pela a enfermagem
para as orientacdes e as informacdes ofertadas pelos profissionais foram suficientes para
suprir sua compreensdo sobre a estimulacdo da crianga) e dados da crianca sobre condicoes
do nascimento (idade, sexo, peso ao nascer, idade gestacional, altura e peso atual e
morbidade neonatal), satide da crianca (hospitalizag¢do, vacinas, consulta de puericultura no
primeiro ano de vida, estado nutricional, amamentacdo), aten¢ao a crianca (frequenta ou
frequentou creche, tempo disponivel da mae para a crianga e tempo disponivel do pai para a
crianga), estrutura familiar (pais residem juntos e nimero de irmaos).

Para a obtencdo de informacdes referentes ao desenvolvimento neuropsicomotor
foram utilizadas as fichas de acompanhamento preconizadas pelo Manual para Vigilancia
do Desenvolvimento Infantil no Contexto da AIDPI (OPAS, 2005). Estes instrumentos
apresentam uma série de marcos do desenvolvimento que devem ser cumpridos pela crianca a
fim de determinar se a mesma estd evoluindo de acordo com o esperado para a sua faixa de
idade cronoldgica ou se apresenta algum desvio. A avaliacdo do desenvolvimento infantil

deve envolver etapas estabelecidas.
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Salienta-se que, para as criangas na faixa etdria de 2 (dois) meses foi utilizada a ficha
de Vigilancia do Desenvolvimento da Crianca menor de 2 (dois) meses (ANEXO C) que
buscou avaliar a presenca de reflexos e comportamentos esperados neste periodo. Para a
avaliacdo das criancas de 2 (dois) a 24 (vinte e quatro) meses de vida utilizou-se a ficha de
Vigilancia do Desenvolvimento da Crianca de 2 (dois) meses a 2 (dois) anos de idade
(ANEXO D). As criancas foram avaliadas em 32 marcos do desenvolvimento infantil,
divididos por oito faixas etdrias compreendendo periodos de 2 (dois) a 24 (vinte e quatro)
meses de vida. A auséncia no cumprimento de um sé marco foi considerada desvio
significativo para tomada de decisdo, de acordo com a faixa etdria da crianca.

Finalizada a avalia¢do foi realizada a classificagdo do desenvolvimento da crianga
(Provavel atraso do desenvolvimento, Desenvolvimento normal com fatores de risco e
Desenvolvimento normal) conforme a ficha de classificacio do desenvolvimento para
criancas menores de 2 (dois) meses (ANEXO E) e para criancas de 2 (dois) a 24 (vinte e
quatro) meses (ANEXO F) contidas no referido manual.

Para a avaliacdo nutricional da crianca foram realizadas medidas antropométricas
(peso, comprimento/estatura) e classificacdo do estado nutricional. A avaliacdo
antropométrica foi realizada por meio da mensuracdo do peso e do comprimento/estatura,
utilizando balancga digital de plataforma com capacidade para 150kg e graduacdo em 100g,
fita métrica ndo eldstica fixada em parede sem rodapé, antropdmetro horizontal de madeira
com amplitude de 130cm e subdivisdes de 0,lcm, cujas medidas foram expressas em
quilogramas e centimetros, respectivamente.

Para essa anélise seguiram-se os padrdes das curvas de crescimento estabelecidas pela
OMS em 2006, com base nos parametros de pontos de corte, representados pelo escore Z
como a mediana, classificando as criancas quanto ao peso e comprimento/altura em: elevado

(>+2 Z), adequado (>-2 e <+2 Z), baixo (>-3 e < - 2 Z) e muito baixo (< - 3 Z).
3.5 Analise dos dados

Para a elaboragdo do banco de dados e andlise quantitativa foi utilizado o programa
Excel (2013) cujos resultados foram apresentados descritivamente sob a forma de graficos e

tabelas, sendo discutida a luz da literatura pertinente.

3.6 Aspectos éticos da pesquisa
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A pesquisa foi formalizada apds envio de requerimento da pesquisadora principal a
Secretaria Municipal de Educa¢cao do municipio de Cuité solicitando a autorizagdo da mesma
(APENDICE B) e mediante emissdo do Termo de autorizagdao (ANEXO G). Posteriormente
partir da submissdo e aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa sugerido e
designado pela Plataforma Brasil conforme exigéncias estabelecidas pela Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Satide que norteia a pratica de pesquisa com seres humanos a
pesquisa serd realmente iniciada (ANEXO H).

O procedimento ocorreu dois momentos: o primeiro consistiu em um contato prévio e
individualizado com as maes, onde foram explanados os objetivos da pesquisa, a importancia
de sua participagcdo e a apresentacdo de todos os itens contemplados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). Este foi assinado por cada
entrevistada e pesquisadores responsaveis, sendo inclusive referida a livre opcdo em aceitar
ou ndo participar da pesquisa sem qualquer prejuizo pessoal, podendo inclusive a participante
retirar-se antes, durante ou depois da finalizagcdo da coleta de dados. Salientamos ainda que ao
participante foi entregue uma copia do TCLE devidamente assinada pelos pesquisadores
envolvidos na referida pesquisa.

N6s, pesquisadores, cumprimos fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas na
Resolucdo 466/12 do conselho Nacional de Saude/MS e suas complementares (APENDICE
D), assinando também um termo de compromisso, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito 2 comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (APENDICE
E), além de um termo de divulgacdo dos resultados da pesquisa (APENDICE F).

Ademais foram levados em consideracdo os deveres e responsabilidades existentes
no capitulo III da Resolucdo 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no
que concerne aos aspectos éticos e legais da pesquisa, contemplados nos artigos 89, 90, 91, 92

e 93 (COFEN, 2007).
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4 Resultados e Discussao
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4.1 RESULTADOS

A Tabela 1 explicita as caracteristicas demogrdficas e socioeconémicas de mdes de
criangas usurdrias dos servicos de creches publicas do municipio de Cuité — PB, cuja amostra
foi de 50 mulheres. Conforme os dados apresentados a maioria das participantes (84,0%)
apresentaram idade entre 19 e 40 anos de idade, sendo o predominio entre os as faixas de 19 e
29 anos (56,0%). A maioria das mulheres eram solteiras (52,0%). Contudo, um percentual
representativo (46,0%) referiu ter unido estdvel. Cerca de 68,0% negaram trabalho
remunerado, cuja renda familiar era inferior a um saldrio minimo (64,0%) e 28,0% delas
apresentaram 15 ou mais anos de estudos. Foi constatado que a maioria residia em domicilios
com um nimero médio de 4 comodos (44,0%) e com rede de saneamento bdsico assegurada

(62,0%).

Tabela 1: Caracteristicas demogréficas e socioecondmicas de maes de criancas usurdrias dos
servicos de creches publicas do municipio de Cuité. Brasil. Paraiba. 2016.

Variaveis n %
Idade
< 19 anos 7 14,0
19 — 29 anos 28 56,0
30 — 40 anos 14 28,0
> 40 anos 1 2,0
Estado civil
Solteira 26 52,0
Casada 23 46,0
Desquitada 1 2,0
Escolaridade
Sem instrucao 4 8,0
1 a 3 anos de estudos 11 22,0
4 a7 anos de estudos 6 12,0
8 a 10 anos de estudos 8 16,0
11 a 14 anos de estudos 7 14,0
15 ou mais anos de estudos 14 28,0
Trabalho remunerado
Sim 16 32,0
Nio 34 68,0
Renda familiar
Menor que um saldrio minimo 32 64,0
Um salario minimo 14 28,0
Dois a trés salarios minimos 3 6.0
Maior que um saldrio minimo 1 2,0
Moradia com saneamento basico
Sim 31 62,0
Nio 19 38,0
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Nuamero de comodos

2a3 6 12,0
4as 22 44,0
Mais que 5 22 44.0
Meio de transporte

Carro 3 6,0
Motocicleta 32 64,0
Outro 15 30,0
Total 50 100

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité (2017).

Quanto as varidveis fatores de riscos pré e pos natal apresentadas na Tabela 2
constatou-se que a maioria das maes eram multiparas, com dois filhos (40,0%) e cujo
intervalo interpartal foi inferior a 2 anos (54,0%). Os partos foram em sua maioria de origem
cirtirgica (60,0%), com consultas pré-natais de rotina realizada rotineiramente (92,0%), cuja
maioria delas foram iniciadas ainda no primeiro trimestre (64,0%). As maes negaram o
consumo de tabaco (92,0%), alcool (86,0%) e automedicacido (56,0%) durante a gestacdo,
assim como a maioria das participantes ndo referiu ter apresentado depressdao no pds parto

(82,0%).

Tabela 2: Apresentacdo dos fatores de risco do pré e pds-natal de maes de criangas usurdrias dos
servicos de creches publicas do municipio de Cuité. Brasil. Paraiba. 2016.

Variaveis n %0
Numeros de filhos
1 15 30,0
2 20 40,0
3 6 12,0
4 5 10,0
5 ou mais 4 8,0
Intervalo interpartal
< 12 meses 27 54,0
12 - 18 meses 13 26,0
> 19 meses 10 20,0
Tipo de parto
Normal 20 40,0
Cirurgico 30 60,0
Local do parto
Domicilio 1 2,0
Hospital 49 98,0
Realizacao de consultas pré-natais de rotina
Sim 46 92,0
Nio 4 8,0
Periodo da primeira consulta do pré-natal
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< 3 meses 32 64,0
> 3 meses 18 36,0
Fez uso de alcool durante a gestacio

Sim 7 14,0
Nao 43 86,0
Realizou uso de tabaco durante a gestaciao

Sim 4 8,0
Nao 46 92,0
Fez uso de medicamentos na gestacao

Sim 22 44,0
Nao 28 56,0
Apresentou depressao durante a gestacio ou pés-parto

Sim 9 18,0
Nao 41 82,0
Total 50 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité (2017).

Quanto aos fatores de risco psicossociais, apresentados na Tabela 3, observou-se que
a maioria das maes referiu que a ultima gravidez foi desejada, havendo planejamento e
aceitacdo por parte dos genitores (66,0%). Observou-se ainda que a maioria destes ndo
apresentaram grau de parentesco (70,0%). A relagdo conjugal € satisfatéria para a maioria das
maes (58,0%), onde uma minoria referiu a presenca de conflitos conjugais constantes

(32,0%).

Tabela 3: Apresentacdo de fatores de risco psicossociais referente ao grau de parentesco e relacio
conjugal entre os pais de criancas usurarias dos servigcos de creches publicas do municipio de Cuité.

Brasil. Paraiba. 2016.

Variaveis n %
Grau de parentesco entre os pais
Sim 15 30,0
Nio 35 70,0
A gravidez foi desejada
Sim 33 66,0
Nio 17 34,0
Apresenta satisfacio com o relacionamento conjugal
Sim 29 58,0
Nio 21 42,0
Apresenta conflitos conjugais
Sim 16 32,0
Nio 34 68,0
Total 50 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité (2017).
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Quanto a apresentacdo dos fatores de risco referente as condicoes de nascimento das
criancas (Tabela 4), a maioria das criangas apresentava faixa de idade ente 12 e 24 meses
(84,0%), sendo a maioria do sexo feminino (52,0%). As predominancias das criangas
nasceram com 39 semanas (70,0%) e com peso considerado adequado, ou seja, maior ou igual
a 2.500g. Contudo, cerca de 16,0% apresentou ictericia ao nascer e outras alteragdes que

necessitaram hospitalizagao para acompanhamento clinico.

Tabela 4: Apresentacdo de fatores de risco referente as condi¢des do nascimento das criangas
usurdrias dos servigos de creches publicas do municipio de Cuité. Brasil. Paraiba. 2016.

Variaveis n %
Idade da crianca
6 a 11 meses 8 16,0
1 a2 anos 42 84,0
Sexo da crianca
Feminino 26 52,0
Masculino 24 48.0
Idade gestacional ao nascer
Prematuro 8 16,0
A termo 35 70,0
Po6s termo 7 14,0
Peso ao nascer
<1000g 1 2,0
1000-1499¢ 3 6,0
1500-2499¢ 12 24,0
>2500g 34 68,0
Apresentou ictericia ao nascer
Sim 8 16,0
Nao 42 84,0
Total 50 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité (2017).

Conforme os resultados apresentados na Tabela 5 mesmo as mdes ndo exercendo
atividades laborativas fora do domicilio, as maiorias das criangas apresentam um periodo de
permanéncia com os pais relativamente curto, ou seja, de até seis horas didrias, visto que 96,0%
encontram-se nas creches em turno integral. De acordo com as maes, os pais sdo participativos no
cuidado a crianca e dividem com as maes as tarefas do cotidiano (78,0%). Contudo, isso ndo
ocorre com 0s demais membros da familia, ou seja, segundo as maes, a familia nao se estabelece
como uma rede de apoio no cuidado a crianga, ficando esta atividade sob a responsabilidade dos

pais (78,0%)
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Tabela 5: Apresentacdo do tempo de permanéncia dos pais junto aos filhos e apoio recebido
pelas maes por redes de cuidado da criancga usudria das creches municipais de Cuité. Brasil.

Paraiba. 2016.

Variaveis n %
Tempo de permanéncia das criancas nas creches 96,0
Parcial
Integral
Tempo disponivel da mae com a crianca
Até 6 horas 18 36,0
7 a 12 horas 15 30,0
Maior que 12 horas 17 34.0
Tempo disponivel do pai com a crianca
Até 6 horas 36 72,0
7 a 12 horas 10 20,0
Maior que 12 horas 4 8,0
Recebe apoio do pai no cuidado a crianca
Sim 39 78,0
Nao 11 22,0
Recebe apoio de outros familiares no cuidado a crianca
Sim 11 22,0
Nao 39 78,0
Total 50 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité (2017).

Quanto a classificacdo do desenvolvimento neuropsicomotor infantil observou-se que,

apesar de 36,0% das criangas nd@o evidenciarem anormalidades no desenvolvimento, um

percentual significativo apresentou provavel atraso (12,0%), possivel atraso (26,0%) e

desenvolvimento normal com fatores de risco presentes (26,0%) conforme dados apresentados no

Griafico 1.

Grifico 1: Classificagdo do desenvolvimento neuropsicomotor das criangas usudrias das creches

municipais de Cuité. Brasil. Paraiba. 2016.
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36 %

26%

OProvavel atraso do DNPM

@ Possivel atraso do DNPM

ODesenvolvimento normal com fatores de risco
@ Desenvolvimento normal

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité (2017).

A maioria das maes (74,0%) referiu ndo receber orientagdes dos profissionais de
enfermagem sobre os aspectos gerais do desenvolvimento infantil ou sobre formas de estimulacao
da crianca. Aquelas que referiram ter recebido informacdes sobre o tema, afirmaram que as
orientacdes foram em conversas informais, por meio de exposicdo oral individual. OS
profissionais nfo realizaram atividades em grupos como a pratica de oficinas, ou seja, todas as
acoes ocorreram de forma tedrica. Segundo as maes (92,4%), as informacdes ofertadas pelos
profissionais de satide ndo foram satisfatorias para as maes, as quais explicitaram a necessidade de

maior disponibilidade de tempo por parte dos profissionais para tratarem sobre o assunto.

Tabela 6: Opinido materna quanto as orientagdes recebidas a partir de profissionais de enfermagem
acerca da estimulacdo do desenvolvimento da crianga. Cuité. Brasil. Paraiba. 2016.

Variaveis n %

Recebe orientacoes do profissional de enfermagem sobre como

estimular o desenvolvimento do seu filho (a)
Sim 13 26,0
Nao 37 74,0
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Estratégias utilizadas pelo profissional de enfermagem para
orientar as maes acerca do desenvolvimento da crianca

Exposic¢do oral individual 13 26,0
Exposicao oral coletiva 0 0,0
Materiais educativos 0 0,0
Oficinas 0 0,0
As informacoes ofertadas pelos profissionais sobre estimulacio

do desenvolvimento da crianca foram satisfatorias

Sim 1 7,6
Nio 12 92,4

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité (2017).

Quanto a classificagdo do crescimento infantil tendo por base as varidveis peso e

comprimento/altura observou-se que a maioria das criancas se encontravam dentro do peso

esperado, ou seja, 67,0% estavam com o peso considerado adequado para a altura. Contudo,

18,0% estavam com o peso elevado enquanto 12,0% e 3,0% estavam com peso baixo e muito

baixo para a altura, respectivamente (Grafico 2).

Grifico 2: Classificacdo do crescimento das criangas usudrias das creches municipais de

Cuité. Brasil. Paraiba. 2016.

3%

18%
12%

67 %

OFElevado BAdequado BBaixo 0OMuito Baixo

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité (2017).

4.2 ANALISE E DISCUSSAO

A literatura de uma maneira geral assinala o desenvolvimento neuropsicomotor

infantil como sendo a capacidade que uma crianca possui de se desenvolver, executar e
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aprimorar habilidades de acordo com a sua faixa etdria e ambiente estimulador. Isso
comumente acontece de forma apropriada, quando nao existem fatores, nomeados de riscos,
que favorecem ao atraso do seu crescimento e desenvolvimento. Neste interim, evidencia-se a
importancia em se concretizar a vigilancia do crescimento e desenvolvimento da crianca no
intuito de identificar possiveis desvios e fatores de riscos que corroboram para atrasos desses
processos (REICHERT et al., 2015).

Alguns dos fatores expostos pela literatura remetem-se as caracteristicas demogréficas
e socioecondmicas maternas. De forma andloga a outros estudos (ANDRADE et al., 2013;
SILVA et al., 2015), podemos observar que algumas dessas particularidades remete-se a idade
e estado civil das maes participantes desta pesquisa. Considerando que a maioria apresenta
uma faixa etdria pibere e sem relacdo conjugal estdvel acredita-se essas varidveis podem
remeter a uma certa dificuldade por parte delas em estimular seus filhos por estarem
permeadas de responsabilidades domésticas, as quais muitas vezes inviabilizam o tempo
necessdrio para ofertar as estimulagdes que a crianga necessita para se desenvolver
adequadamente. Além disso, a demanda com outros filhos também pode ser um
potencializador para comprometer a estimulacdo da crianca.

Em relacdo ao grau de escolaridade observou-se que a maioria das maes frequentou a
escola 15 ou mais anos de estudos. Para Brito et al., (2011), a baixa escolaridade ou baixo
grau de instru¢do materna podem justificar o desinteresse pela busca do conhecimento frente
ao desenvolvimento infantil, visto que muitas sdo inseguras e apresentam dificuldade em
absorver novas informacdes sobre o tema. Para os autores, as maes com maior nivel de
escolaridade apresentaram melhor conhecimento em relagdo ao desenvolvimento infantil € na
tomada de decisdo a respeito dos cuidados a crianca. Santos et al., (2013), complementam ao
afirmarem que as maes com maior nivel de escolaridade apresentam maior observacao no
desenvolver das criancgas identificando alteragdes que estejam caminhado para um possivel
atraso.

Quanto ao trabalho remunerado e renda familiar das participantes, constatou-se que a
maioria delas ndo exerce atividades laborativas remunerado e cuja renda familiar
predominante € inferior a um saldrio minimo. Conforme Brito et al., (2012), as regides Norte
e Nordeste constituem como uma das menos favorecidas economicamente, impossibilitando
que os pais possam suprir as necessidades humanas bdsicas de moradia, alimentacgdo,
vestudrio, brinquedos e outros subsidios essenciais para o desenvolvimento da crianca.

A maioria das maes também responderam que suas casas S0 compostas por 5 ou mais
comodos. Para Santos et al., (2013), a quantidade de comodos de uma casa pode influenciar

direta e indiretamente no desenvolvimento infantil, visto que um ambiente com mais espago
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pode propiciar maior viabilidade de locomocao e realizacdo de atividades diversas. Contudo,
segundo Saboia e Santos (2015), isso dependerd significativamente da participagdo e
envolvimento da familia no processo de estimulacdo da crianga.

Quanto aos fatores de riscos pré e pds-natal, especificamente ao ndmero de filhos,
observou-se que a maioria das maes apresenta um quantitativo de filhos inferior quando
comparado ao nimero de filhos em décadas anteriores, cuja média eram de cinco ou mais.
Para Crestani et al., (2016), o nimero elevado de criangas por casal pode limitar a oferta de
cuidados e atengdo por parte dos pais, devido a grande demanda de tarefas, comprometendo
acoes de estimulacdo infantil.

O intervalo interpartal foi outro aspecto que chamou a atencdo. Apesar do nimero de
filhos haver reduzido observou-se que o intervalo entre os partos fora menor que 12 meses, ou
seja, o intervalo de um filho para outro foi encurtado, tendo estas mulheres dois ou mais filhos
de idade aproximada, corroborando os achados de Youll (2016).

Nesta pesquisa foi constatada que a maioria dos partos foi de origem cirdrgica,
corroborando os achados Bittencourt, Vieira e Almeida (2013).

Contudo, € importante ressaltar que apesar do nimero elevado de cesarianas o parto
cirirgico deve ser indicado apenas em condi¢des que inviabilizem o parto normal,
considerando que o primeiro pode resultar em quadros hemorrdgicos, recuperacdo
prolongada, risco para infecc@o e outras complicacdes nao apenas para a mde, mas também
para o recém-nascido (ARAUJO et al., 2013).

Observou-se que as maiorias das maes realizaram o pré-natal ainda no inicio da
gestacdo, ou seja, no primeiro ftrimestre. Sabe-se que o acompanhamento pré-natal €
considerado de fundamental importancia para a avaliagdo do desenvolvimento da crianca e
identificacdo precoce de possiveis alteracdes e complicacoes futuras (NICARETA et al.,
2016).

Um aspecto positivo remeteu-se ao ndo consumo de édlcool, tabaco e medicamentos
pela maioria das gestantes durante a gestacdo. Conforme Costa et al., (2014), o consumo
desses insumos pode ocasionar toxicidade a mae e principalmente importantes efeitos
deletérios ao feto em formacgdo, ocasionado significativo comprometimento no
desenvolvimento da crianca especialmente quando consumidos ainda no primeiro trimestre de
vida, conforme constatado no estudo de Brito et al., (2011), onde maes que fizeram uso de
dlcool durante a gestacdo apresentaram filhos com sindromes complexas e significativos
atrasos no desenvolvimento.

Os conflitos conjugais s@o um dos maiores fatores influenciadores para um mau

desenvolvimento infantil conforme Silva et al., (2015). Para os autores, o conflito entre casais
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influencia de forma direto no pensar e agir das criancas, tendo em vista que as criangas t€ém os
pais como referéncias. Além disso, a vivéncia em um ambiente permeado de carinho,
dedicacdo e amor contribuem para um bom desenvolvimento infantil adequado.

Quanto aos fatores de riscos relacionados as condicdes de nascimento das criangas
observou-se que a maioria nasceu a termo, com peso adequado para o nascimento e sem
complicagdes ao nascer. Ressalta-se que estas varidveis, especialmente o peso e a idade
gestacional, sdo considerados um dos principais preditores de morbimortalidade neonatal.
Criancas com nascimentos prematuros comumente apresentam lentificacdo do
desenvolvimento, sendo necessdria a estimulacdo dos padrdes motores na maioria das vezes
(VIANA et al., 2013).

Observou-se uma permanéncia integral das criangas em creches. Estudos mostram que
a inser¢do da mulher no mercado de trabalho para subsisténcia familiar € um dos fatores mais
importantes que justificam a entrada das criangas cada vez mais cedo nas creches por um
periodo prolongado durante o dia (CORTEZ, et al., 2012). Contudo, pdde-se identificar que
mesmo apresentando um tempo de permanéncia ndo prolongado junto aos filhos devido a
necessidade laborativa fora do domicilio, as maiorias dos pais participam dos cuidados e
estimulagcdo do filho (a), fato este ndo evidenciado por parte da familia das criancas. Para
Bustamente e Trad (2005), a divisdo de tarefas pelos pais no cuidado a crianca é essencial
considerando a necessidade de reduzir a sobrecarga materna na prestacdo da atencdo ao filho
(a).

Ademais, a falta de convivio pode impossibilitar que os pais possam identificar algum
possivel atraso no desenvolvimento infantil e realizar as estimulagdes necessdrias para o seu
desenvolvimento.

Sobre o desenvolvimento dos filhos, apesar da maioria das maes acreditarem que o
mesmo estava ocorrendo dentro dos padrdes de normalidade, um percentual significativo das
criangas apresentava alteracdes no seu desenvolvimento, com possivel e provédvel atraso no
seu percurso fisioldgico, o que reflete no desconhecimento das maes sobre os marcos do
desenvolvimento infantil e consequentemente na capacidade em identificar possiveis
alteracOes precocemente.

Para Melo e Andrade (2013), as mades sdo consideradas pecas fundamentais na
identificacdo dessas alteracOes assim como facilitadoras para a estimulagdo da crianca
considerando que comumente esta a maior parte do tempo préxima a elas.

Neste sentido, acreditamos que a participagdo dos profissionais no processo de
orientagdo as maes € fundamental para que as mesmas possam realizar as estimulacOes de

forma adequada conforme a necessidade de cada crianga. Contudo, observou-se que essa
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realidade ndo acontece junto a amostra participante. A maioria das maes referiu ndo receber
orientacdes sobre as formas e estratégias para a estimulagdo dos filhos por parte dos
profissionais de satde, especificamente os da enfermagem. Aquelas que afirmaram ter
recebido informagdes sobre a estimulagdo do desenvolvimento consideraram-nas como
insuficientes. Segundo as maes, as abordagens realizadas pelos profissionais ocorreram na
forma de exposicdo individual, ndo havendo realizacdo de oficinas coletivas ou o
compartilhamento de materiais impressos.

Conforme Pereira, Cesarini e Bilbdao (2009), as oficinas constituem espacos de troca,
de expressao e reflexdo de sentimentos proporcionando impactos positivos no aprendizado
para o desenvolvimento das criancas.

Conjecturamos que, os profissionais de enfermagem que acompanha as criancas
durante a consulta de puericultura no local pesquisado ofertam suporte para essas maes,
porém, é necessdrio que haja melhorarias nas formas de orientagdes, que possam estimular o
desenvolvimento infantil e promover a¢des educativas em satde sobre o tema.

Quanto ao crescimento, constatou-se que apesar da maioria das criangas apresentarem
enquadrados dentro de padrdoes de normalidade do peso, um percentual representativo
encontrava-se com peso elevado (18,0%), baixo (12,0%) ou muito baixo (3,0%). Segundo
Rodovalho; Braga e Formiga (2012), o acompanhamento do crescimento permite avaliar o
progresso da crianga, identificando aquelas com maior risco de morbimortalidade, prevenindo
precocemente a desnutricdo e promovendo o crescimento infantil. Segundo os autores, 0s
desvios do estado nutricional identificados exigem agdes imediatas no ambito da saide
publica, j4 que além do comprometimento da estatura, vdrias consequéncias funcionais
adversas estdo associadas com a desnutri¢ao.

Reichert et al., (2012), corroboram enfocando que os parametros de crescimento e
desenvolvimento incluem indicadores diretamente relacionados com a manuten¢do da satde e
nutricdo infantil e, indiretamente, com a qualidade de vida da populacao, justificando essas
atividades como os eixos das acdes a serem desenvolvidas na atencdo a saude da crianga,
contempladas na Agenda de Compromisso para a Satude Integral da Crianca e Reducdo da

Mortalidade Infantil.
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S Consideracoes finais
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A partir da realizacdo desta pesquisa é possivel cogitar que o crescimento e o
desenvolvimento neuropsicomotor infantili € um processo de importantes mudangas,
conferindo a crianga crescimento fisico, maturacdo neurolégica e importantes aquisi¢oes
motora e cognitiva. Para haver um crescimento e desenvolvimento adequado € necessario que
a crianga viva em condi¢des favoraveis ao seu desenvolvimento, tendo em vista que fatores
diferenciados, pré e pds-natais, identificados neste estudo, influenciam consideravelmente no
crescimento e desenvolvimento infantil.

Ao considerarmos a mde como a pessoa de maior e mais intimo contato com seu filho
(a) na fase inicial da vida € indispensavel que a mesma possua conhecimento acerca das fases
de desenvolvimento motor normal do mesmo a fim de que haja identificagdo precoce de
possiveis fatores de riscos e atrasos, e o encaminhamento para servigos especializados
possibilitando um trabalho preventivo.

Contudo, apesar de considerarmos a importancia da familia, especificamente da mae,
no processo de identificagdo de possiveis alteragdes do desenvolvimento da crianca, pode-se
verificar um desconhecimento sobre os marcos do desenvolvimento, refletindo a necessidade
de implementacao de orientagdo aos pais quanto a estimulacao do desenvolvimento infantil.

Para promover condicdes adequadas para o desenvolvimento infantil também ¢é
necessdrio que os profissionais de saide, em especificos, os de enfermagem estejam atentos a
diferentes fatores que exponham a criancga, dando a elas um cuidado humanizado e de forma
integral, tendo em vista a crianca em todos os seus contextos.

E de relevante importincia manter o foco na vigilancia do crescimento e
desenvolvimento infantil e que o suporte necessdrio aos pais seja ofertado para que os
mesmos possam participar diretamente no processo de estimulacio da crianga.

Assim, consideramos que os objetivos propostos por este trabalho foram cumpridos.
No entanto, recomendamos a realizacdo de outros estudos com amostra mais significativa e
tratamento de testes estatisticos mais elaborados com o propoésito de obterem-se resultados

mais concretos e passiveis de andlise mais aprofundada.
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE - CES
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

REQUERIMENTO

Cuité, 02 de Maio de 2016.

Ilma Secretaria de Educa¢do do municipio de Cuité
Sra. Micheline Palmeira Furtado Andrade

E com grande estima que venho por meio deste, solicitar a autorizag¢io para a
realizacdo da pesquisa intitulada “Vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil
em criancas: analise dos fatores de risco” da aluna Hyana Pereira Dias do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande sob a
orientacdo da professora mestre Isolda Maria Barros Torquato para fins de conclusdo do
referido curso. Certa de que o referido estudo trard importantes contribuicdes aos
académicos, profissionais de enfermagem e a sociedade principalmente, agradecemos
desde ja a vossa compreensao e apoio na concordancia do pleito.

Certa da sua aten¢do agradece antecipadamente.

Isolda Maria Barros Torquato
Professora do Curso de Bacharelado em Enfermagem
Universidade Federal de Campina Grande
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr(a).

Vocé e seu filho(a) estdo convidados para participarem da pesquisa “intitulada
“Vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil em criancas: analise dos
fatores de risco” realizada pela académica do Curso de Bacharelado em enfermagem
Hyana Pereira Dias da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG — Campus
Cuité) sob a orientacdo da professora mestre Isolda Maria Barros Torquato.

O objetivo principal da pesquisa consiste em: Analisar os fatores de risco que
influenciam o crescimento e o desenvolvimento neuropsicomotor infantil em criancas de 0
(zero) a 24 (vinte e quatro) do municipio de Cuité — PB. Sobre os objetivos especificos
encontram-se: Analisar o crescimento infantil das criancgas; Avaliar o desenvolvimento
Infantil das criancas de O (zero) a 24 (vinte e quatro) do municipio de Cuité — PB no
contexto da Atencdo Integral as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI); Classificar o
desenvolvimento neuropsicomotor da crianca de 0 (zero) a 24 meses conforme o Manual
de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no contexto da Atencdo Integral as Doencas
Prevalentes da Infancia (AIDPI); e Identificar os fatores de risco que influenciam no
crescimento e desenvolvimento infantil.

Este estudo viabilizard contribui¢des significativas para a drea da saude para que
possamos conhecer o tipo de aleitamento materno das criangas com idade entre O (zero) e
24 (vinte e quatro) meses e correlacionar com possiveis atrasos do desenvolvimento
neuropsicomotor infantil.

A coleta de dados serd feita por meio de entrevista estruturada guiada por um
formulario contendo 42 questdes envolvendo os aspectos sociodemograficos maternos,
reprodutivos, saide materna, satisfacdo conjugal e aspectos relacionados a crianca como
saiude da crianca, estrutura familiar e redes de apoio. As criangas também serdo avaliadas
quanto ao crescimento e desenvolvimento infantil a partir do formuldrio do Manual de
Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto da AIDPI, a qual contempla fichas de
avaliacdo e classificacdo de risco de criangas de 0 (zero) a 24 (vinte e quatro) meses.

Ressaltamos que, sua identidade e privacidade, assim como a da crianga, serdo
preservadas e que os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados

divulgados em revistas e/ou eventos cientificos apenas mediante autorizagdo.
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A sua participacdo na pesquisa é voluntdria e, portanto o(a) Senhor(a) ndo ¢é
obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora. Qualquer ddvida que venha surgir antes, durante ou depois de qualquer etapa
desta pesquisa, bem como sua recusa a participar ou retirar seu consentimento em
quaisquer fases, ndo trard nenhum tipo de penalidade para vocé, para a crianga ou para o
servico que lhe oferta assisténcia.

Esta pesquisa nao contém nenhuma relacdo com institui¢des de satde, ficando o(a)
senhor(a) isenta de receber qualquer tipo de beneficio material ou financiamento a sua
participacao, assim como também fica a certeza de isen¢do a qualquer tipo de risco para a
sua pessoa durante esta pesquisa. A pesquisa atende aos aspectos éticos da Resolugdo
466/12, portanto, ndo acontecendo nenhum constrangimento diante dos participantes da
pesquisa.

Informamos ainda que as pesquisadoras estardo a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, solicitamos a sua participacdo o que tornard possivel a
realizacdo dessa pesquisa.

Eu, , declaro que

entendi os objetivos, justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar da mesma. Declaro também que a pesquisadora participante me
informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Estou ciente que
receberei uma copia deste documento assinada por mim e pelas pesquisadoras, em duas
vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora
responsavel.

Cuité de de 2016.

Prof®. Doutoranda Isolda Maria Barros Torquato

Pesquisadora Responsavel

Hyana Pereira Dias

Pesquisadora Participante

Endereco de Trabalho do Pesquisador Responsavel:

Universidade Federal de Campina Grande — UFCG — Campus Cuité.

Olho D"Agua da Bica s/n — Centro. Cuité-PB. Cep: 58175-000 - Telefone: (83) 3372-1900
Endereco Residencial do Pesquisador Responsavel:

Avenida Alagoas, n® 487, Bairro dos Estados. Jodo Pessoa — PB. Cep: 58030-150.
Endereco Residencial do Pesquisador Participante:

Rua Pedro Simdes, n° 319, Centro. Cuité. Paraiba.

Endereco do Comité de Etica em

Pesquisa:
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APENDICE D

TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM CUMPRIR
0OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Pesquisa: “Vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil em criancas: analise
dos fatores de risco”

Eu, Isolda Maria Barros Torquato, Enfermeira, Professora do curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande (SIAPE 1577240), portadora do
RG: 2.099.914 e CPF: 033.326.024-46 comprometo-me em cumprir integralmente os itens
da Resolucdo 466/12 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres
Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens
da referida resolugao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Cuité, de de 2016.

Isolda Maria Barros Torquato
Orientadora da pesquisa
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APENDICE E

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR (ES)

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo — assinados, respectivamente,
autora orientadora (Isolda Maria Barros Torquato) e orientanda da pesquisa (Hyana
Pereira Dias) Intitulada “Vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil em
criancas: analise dos fatores de risco” assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude/ MS
e suas Complementares, homologada em 12 de dezembro de 2012, nos termos do Decreto
de Delegacido de Competéncia de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao
Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa,
por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que
solicitado pelo Comité de Etica em Pesquisa avaliador determinado pela CONEP
(Comissao Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente
estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao mesmo, qualquer

eventual modificagdo proposta no supracitado projeto.

Cuité, de de 2016.

Isolda Maria Barros Torquato
Autora orientadora da pesquisa

Hyana Pereira Dias
Orientanda
Contato: (83) 996422237



APENDICE F

DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada “Vigilancia do
crescimento e desenvolvimento infantil em criancas: analise dos fatores de risco” esta
sendo desenvolvida por Hyana Pereira Dias, discente do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité, sob a
orientagdo da professora mestre Isolda Maria Barros Torquato. A referida pesquisa
apresenta como objetivo geral: Analisar os fatores de risco que influenciam o crescimento
e o desenvolvimento neuropsicomotor infantil em criancas de O (zero) a 24 (vinte e quatro)
do municipio de Cuité — PB.

Neste contexto, informamos que as pesquisadoras garantem encaminhar os
resultados da referida pesquisa para publicacio em periddico cientifico nacional e/ou
internacional priorizando o que descreve a Resolugdo 466/2012.

Cuité, de de 2016.

Isolda Maria Barros Torquato
Orientadora da pesquisa
Contato: (83) 993822606

Hyana Pereira Dias
Orientanda
Contato: (83) 996422237
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FICHA DE VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA MENOR DE
2 MESES

FICHA DE AVALIACAO 1
VERIFICAR O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA DE 0 A <2 de MESES DE IDADE

Nome: Idade: Peso: Kg Temperatura: €
PERGUNTAR:
Quais sdo os problemas da crianca? Primeira consulta? Consulta de retomo?
AVALIAR CLASSIFICAR
Avaliar o desenvolvimento da crianca de 1 semana a 2 meses de idade
PERGUNTE OBSERVE
* Houve algum problema durante a + Alteracdo no perimetro cefalico:
gestacdo, parto ou nascimento? Sim___ Nao___
* Quanto pesou quando nascew?
* Qual a idade gestacional? + Presenca de 3 ou mais alteraches
» Seu filho teve alguma doenca grave fenotipicas:
como meningite, encefalite, raumatismo |  Sim __ Nio_
craniano, convulsdes, etc.?
+ 0 que a senhora acha do desenvolvi- + Alteracio de reflexos/postura/
mento do seu filho? habilidades:
i Ma
VERIFIQUE: M | By

Existem fatores de risco sociais (depressdo
matemna, alcoolismo, drogas, violéncia, etc)?

Examine se hd alteracbes fenotipicas ou no
perimetro.

LEMBRE-5E:

Se a mae da crianca disse que seu filho tem
algum problema no desenvolvimento ou se
existe algum fator de risco, figue muito
atento na avaliacdo do seu desenvolimento

ANEXO D
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FICHA DE VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA DE 2 MESES

A 2 ANOS DE IDADE

FICHA DE AVALIACAO 2

VERIFICAR O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA DE 2 MESES A 2 ANOS DE IDADE

craniano, convulsdes, etc..?
+ 0 que a senhora acha do desenvolvi-
mento do seu filho?

VERIFIQUE:

Existem fatores de risco sociais (depressdo
matema, alcoolismo, drogas, violdncia,
etc)?

Examine se hd alteracdes fenotipicas ou no
perimetro.

LEMBRE-SE:

Se @ mae da crianca disse que seu filho tem
algum problema no desenvolvimento ou se
existe algum fator de nisco, fique muito aten-
to na avaliacdo do desenvolvimento.

Observe os marcos de desenvolvimento

para a faixa etdria a que pertence a crianca:

+ Todos estdo presentes
+ Pelo menos um ausente

Em caso de auséncia de um ou mais
marcos para sua faixa etdria, observe os
marcos da faixa etaria anterior:

+ Todos estdo presentes

+ Pelo menos um ausente

Nome: Idade: Peso: Kg Temperatura: i
PERGUNTAR:
Quais sdo os problemas da crianca? Primeira consufta? Consulta de retomo?
AVALIAR CLASSIFICAR
Avaliar o desenvolvimento da crianca de 2 meses a 2 anos de idade
PERGUNTE OBSERVE
* Houve algum prablema durante a Alteracdo no perimetro cefalico:
gestacdo, parto ou nascimento? Sm__ Nio
+ Quanto pesou quando nasceu?
+ Qual a idade gestacional? ___ Presenca de 3 ou mais alteracdes
+ Seu filho teve alguma doenca grave fenotipicas:
como meningite, encefalite, traumatismo Sm___ Nio___

R:
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ANEXO E

FICHA DE CLASSIFICACAO DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA MENOR
DE 2 MESES

Quadro 1

+ Perimetro Hﬁmmf'm ep0; nmmmimﬂom
L COM FATORES DE RISCO

+ Eiste um ou mlsfatresde sco
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FICHA CLASSIFICACAO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA DE 2 MESES A
2 ANOS DE IDADE

Quadro 3

+usnc d m o s s e .
i e
Iodosusmurcusparamafmetémaﬂo
ptesemumasemumumoummshtme
150

mmmmno
DESENVOLVIMENTO

RSB NORAL
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ANEXO G

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

SECRETARIA DE EDUCACAO DO MUNICIPIO DE CUITE
Endereco: Rua Francisco Teodoro da Fonseca Bairro: Centro Cuité-PB CEP: 58175-000
CNPJ: 08.732.174/0008-27

Estamos cientes da inten¢do da realizacdo da pesquisa intitulada “Vigilancia do
crescimento e desenvolvimento infantil em criancas: analise dos fatores de risco”,
desenvolvida pela discente Hyana Pereira Dias do Curso de Bacharelado em Enfermagem
da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) Campus Cuité sob a orientacao da
professora Mestre Isolda Maria Barros Torquato, estando autorizada a realizacdo do

referido estudo nas Creches Municipais de CUITE — PARAIBA.

Cuité, de de 2016.

Micheline Palmeira Furtado Andrade.

Secretaria de Educaciao do Municipio de Cuité - PB
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ANEXO H

TERMO DE SUBMISSAO DO PROJETO DE TCC NA PLATBR

Declaro, para fim de proceder a submissao na PLATBR do Projeto de Pesquisa do
Trabalho de Conclusdo de Curso da aluna Hyana Pereira Dias intitulado “Vigilancia do
crescimento e desenvolvimento infantil em criancas: analise dos fatores de risco”, que
foram realizadas todas as modificagdes propostas pela Banca Examinadora e aprovadas
pela aluna, autora do trabalho e sua orientadora, estando o mesmo pronto para submissao a
PLATBR para apreciacio ética nesse Comité de Etica em Pesquisa, aguardando o
pronunciamento deste, para o inicio da pesquisa.

Eu, Isolda Maria Barros Torquato, Orientadora do Trabalho de Conclusao de
Curso em foco, coloco-me a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se fizerem

necessarios.

Cuité, de de 2016.

Isolda Maria Barros Torquato
Autora orientadora da pesquisa
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Apresentacao do Projeto:
Projeto de Pesquisa: VIGILANCIA DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL EM CRIANCAS:
ANALISE DOS FATORES DE RISCO

Nome: Isolda Maria Barros Torquato

A pesquisa intitulada Vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil em criangas: andlise dos fatores
de risco tem como objetivo principal analisar os fatores de risco que influenciam o crescimento e o
desenvolvimento neuropsicomotor infantil em criangas de 0 (zero) a 24 (vinte e quatro) do municipio de
Cuité — PB. Sobre os objetivos especificos encontram-se: Analisar o crescimento infantil das criangas;
Avaliar o desenvolvimento Infantil das criangas de 0 (zero) a 24 (vinte e quatro) do municipio de Cuité — PB
no contexto da Atencao Integral as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI); Classificar o desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga de 0 (zero) a 24 meses conforme o Manual de Vigilancia do Desenvolvimento
Infantil no contexto da Atencao Integral as Doengas Prevalentes da Infancia (AIDPI); e Identificar os fatores
de risco que influenciam no crescimento e desenvolvimento infantil. Este estudo viabilizara contribuigdes
significativas para
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a area da salde para que possamos conhecer o tipo de aleitamento materno das criangcas com idade entre
0 (zero) e 24 (vinte e quatro) meses e correlacionar com possiveis atrasos do desenvolvimento
neuropsicomotor infantil. O estudo sera desenvolvido, de Outubro de 2016 a Janeiro de 2017, nas creches
publicas municipais do municipio de Cuité - PB localizada na regido do Curimatau Ocidental Paraibano.
Participardo da pesquisa a populacao de maes e criancas com faixa etaria dos 0 (zero) aos 24 (vinte e
quatro) meses de vida. Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa. A coleta de dados
serd feita por meio de entrevista estruturada guiada por um formulario contendo 42 questdes envolvendo os
aspectos sociodemograficos maternos,

reprodutivos, salde materna, satisfagdo conjugal e aspectos relacionados a crianga como saude da crianca,
estrutura familiar e redes de apoio. Para a elaboragdo do banco de dados e analise quantitativa seré
utilizado o programa Excel 2007 cujos resultados serdo apresentados descritivamente sob a forma de
graficos e tabelas. Os procedimentos e testes estatisticos para associacédo de bi e multivaraveis serao
realizados com auxilio do Programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 20.0 for
Windows. Sera adotado quanto em nivel de significancia de 5% para todos os testes estatisticos. Os dados
serdo apresentados em tabelas, formatados a partir do Microsoft Office Excel (2013). A pesquisa seguira as
diretrizes regulamentadoras emanadas na Resolugdo 466/12 do conselho Nacional de Saude/MS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo:

-Analisar os fatores de risco que influenciam o crescimento e o desenvolvimento neuropsicomotor infantil em
criangas de 0 (zero) a 24 (vinte e

quatro) do municipio de Cuité — PB

Objetivos Especificos:
-Analisar o crescimento infantil das criangas;-Avaliar o desenvolvimento Infantil das criangas de 0 (zero) a 24
(vinte e quatro) do municipio de Cuité — PB no contexto da Atencéao Integral as Doencas Prevalentes da

Infancia (AIDPI);

-Classificar o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca de 0 (zero) a 24 meses conforme o Manual de
Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no contexto da Atencao Integral as Doencas
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Prevalentes da Infancia (AIDPI;

-Identificar os fatores de risco que influenciam no crescimento e desenvolvimento infantil.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa ndo trara riscos aos participantes considerando que trata-se de uma entrevista oral e a avaliagcao
das criancas ocorrera em ambiente

familiar a crianca, sem a utilizacdo de procedimentos ou técnicas invasivas que possam comprometer a
saude fisica ou mental da crianga ou da

mae.

Beneficios:

Este estudo buscara contribuir para a aquisicdo de subsidios frente aos questionamentos envolvidos e
consequente divulgacdo do conhecimento

aqui obtidos aos profissionais, cuidadores e maes, oportunizando, desta forma, uma melhor observacao dos
fatores risco e protecao do crescimento

e o desenvolvimento infantil. Atrelado a isso, almeja-se também subsidiar futuras pesquisas, na regiao, que
abordem a vigilancia do crescimento e

desenvolvimento infantil como foco centralizador.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Os fatores de risco biolégicos, psicossociais e ambientais exercem influéncia no crescimento e
desenvolvimento infantil

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Foi apresentado os seguintes documentos:

- Informagdes Basicas do Projeto

- Cronograma

- Declaragéo de Consentimento da Orientadora

- Declaragao de Divulgagao dos Resultados

- Termo de Compromisso do Responsavel da Pesquisa
- Solicitacdo de Realizacao da Pesquisa

- TCLE
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- Projeto
- Folha de Rosto

Recomendacoées:

Q8rani

O projeto estd bem instruido e com objetivos claros e instrumentos da pesquisa anexado a plataforma.

Quando da andlise do projeto, observa-se que o mesmo esta de encontro o que preconiza a RESOLUCAO
Ne¢ 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Sou de parecer FAVORAVEL a execugéo do projeto

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado acatou o parecer APROVADO do relator em reuniao realizada em 21 de novembro de 2016.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 01/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 783228.pdf 02:27:43
Cronograma CRONOGRAMA.docx 01/11/2016 |Isolda Maria Barros Aceito
02:27:27 | Torguato

Outros 5.jpg 01/11/2016 |lsolda Maria Barros Aceito
02:26:19 | Torquato

Outros 4.ipg 01/11/2016 |lsolda Maria Barros Aceito
02:25:50 | Torguato

Outros 3.ipg 01/11/2016 |lsolda Maria Barros Aceito
02:25:19 | Torguato

Outros 2.jpg 01/11/2016 |lsolda Maria Barros Aceito
02:24:11 | Torguato

Outros 1.jpg 01/11/2016 |lIsolda Maria Barros Aceito
02:23:45 | Torquato

TCLE / Termos de | TCLE.docx 01/11/2016 |Isolda Maria Barros Aceito

Assentimento / 02:23:18 | Torquato

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 01/11/2016 |lsolda Maria Barros Aceito

Brochura 02:23:05 |Torquato

Investigador

Folha de Rosto FOLHA.docx 11/09/2016 |Isolda Maria Barros Aceito
10:02:39 | Torguato
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et

mo

Orgamento ORCAMENTO.docx 28/08/2016 |[Isolda Maria Barros Aceito
10:49:38 | Torquato

Outros APENDICE.doc 28/08/2016 |[Isolda Maria Barros Aceito
10:38:59 | Torquato

Declaragéo de AUTORIZACAO.jpg 28/08/2016 |[Isolda Maria Barros Aceito

Instituicdo e 10:38:30 | Torquato

Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

CAMPINA GRANDE, 21 de Novembro de 2016

Assinado potr:

Januse Nogueira de Carvalho
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE

VIGILANCIA DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL EM CRIANCAS:
ANALISE DOS FATORES DE RISCO

I-DADOS MATERNOS

A - ASPECTOS SOCIOECONOMICOS \

1-Escolaridade materna:
a) ( )la3anos

b) ( )4 a7anos

¢) ( )8al0anos

d) ( )11 al4 anos
e) () Quinze anos 15 anos ou mais

2-Trabalho remunerado:
a) () Sim. O que faz?

b) ( ) Nio

3-Renda familiar:

a) () <al salario minimo

b) ( ) 1,1 a2 saldrios minimos
¢) () 2,1 a3 salarios minimos
d) ( ) > 3 salarios minimos

4-Moradia com saneamento basico:
a) () Sim
b) ( ) Nao

5-Tipo de moradia:

a) () Tijolo

b) ( ) Taipa

¢) ( ) Madeira

d) ( ) Material aproveitado
e) () Outro:

6-Numero de comodos no domicilio:
a) ( )la2

b) ( )3a4

c) ( )=5

7-Meio de transporte:
a) () Carro popular
b) ( ) Onibus

¢) () Caminhao

d) ( ) Outro:

] B — ASPECTOS REPRODUTIVOS \

8-Idade materna:
a) ( )< 19 anos

b) ( )19 -29 anos
¢) ( )30-40anos
d) ( )>40 anos

9-Intervalo interpartal:
a) ()< 12 meses

b) ( ) 12— 18 meses

¢) ( )>19 meses

10-Realizacao do pré-natal:
a) () Sim
b) ( ) Nao

11-Primeira consulta do pré-natal:
a) () <3 meses
b) ( )>3 meses

12-Problemas de satide na gestacio:
a) () Sim. Qual(ais)?
b) ( ) Nao

13-Consumo alcodlico durante a gestacao:
a) () Sim
b) ( ) Nao

14-Tabagismo durante a gestacao:
a) () Sim
b) ( ) Nao

15-Consumo de drogas ilicitas durante a
gestacao:

a) () Sim

b) ( ) Nao

C — SAUDE MATERNA

16-Apresenta problemas de Satide
a) () Sim. Qual(ais)?
b) ( ) Nao




17-Utiliza medicacao:
a) () Sim. Qual(ais)?

b) ( ) Nio

D — SATISFACAO CONJUGAL

18-Satisfacdo com o relacionamento conjugal:

a) () Sim
b) ( ) Nao

19-Rejeicao da dltima gravidez:
a) () Sim
b) ( ) Nao

20-Presenca de brigas conjugais:

a) () Sim
b) ( ) Nio

II - DADOS DA CRIANCA

A — CONDICOES DO NASCIMENTO

21-Idade da crianca:

a) () Sim
b) ( ) Ndo

46

28-Consulta de puericultura no primeiro ano

de vida:

a) () Sim
b) ( ) Nao

29-Estado nutricional:

Peso:
IMC:

; Altura: ; Idade:

30-A crianca esta em aleitamento materno
a) ( ) Sim. Qual:

a.1 Aleitamento materno exclusivo

a.2 Aleitamento materno predominante

a.3 Aleitamento materno complementado
a.4 Aleitamento materno misto

a.5 Aleitamento materno

a) ( )Nao

Oquea

crianga comeu nas ultimas 24 horas:

C - ATENCAO A CRIANCA

22-Sexo da crianca:
a) () Feminino
b) ( ) Masculino

23-Idade gestacional ao nascer:
¢) ()< 37 semanas

d) ( ) 37 semanas

e) ( )> 37 semanas

24-Peso ao nascer:
a) ()< 1000 gr
b) ( ) 1000-1499gr
c) () 1500-2499¢gr
d) ( )=2500gr

25-Morbidade neonatal:
a) () Sim. Qual(ais)?

31-Frequenta ou frequentou creche
a) () Sim
b) ( ) Nao

32-Tempo disponivel da mae para a crianca

a) () <horas 6 horas
b) ( )7 al2horas
¢) ( )>12horas

33-Tempo disponivel do pai para a crianca
b) ( )< horas 6 horas

¢) ( )7al2horas

d) ( )>12 horas

D - ESTRUTURA FAMILIAR

b) ( ) Nao

B - SAUDE DA CRIANCA

26-Hospitalizacio:
a) () Sim. Quantas vezes?
b) ( ) Nao

27-Vacinas atualizadas:

34-Pais

residem juntos

a) () Sim
b) ( ) Nao

35-Namero de irmaos
a) ( )1a2irmaos
b) ( )=>3irmaos

36 — Quantas pessoas residem na sua casa?




E — REDE DE APOIO

37-Recebe apoio do pai da crianca no
cuidado?
a) () Sim. Qual:
b) ( ) Naio

38-Recebe apoio de familiares no cuidado a
crianca?

a) () Sim

b) ( )Nao

39- Recebe assisténcia de outras redes de apoio
no cuidado a crianca?

a) () Sim.

Qual:
b) ( ) Nio

F— ASSISTENCIA PROFISSIONAL

40-Vocé recebe orientacoes frequentes do
profissional de enfermagem sobre a
estimulacio do desenvolvimento do seu
filho(a)?

a) () Sim

b) ( ) Nao — Nao Responder a questao 40 e 41.

41-Quais as estratégias utilizadas pelo
profissional de enfermagem para as
orientacoes?

a) () Exposic¢ao oral individual

b) ( ) Exposi¢do oral coletiva

¢) ( ) Materiais educativos

d) ( ) Oficinas ou Demonstragdes praticas

d) ( ) Outro:

42-Considera que as informacoes ofertadas
pelos profissionais foram suficientes para
suprir sua compreensio sobre a estimulacao
da crianca?
a) () Sim
b) ( ) Ndo
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