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RESUMO

SILVA, Adrielly Cardoso. Efeito de uma Intervencdo Educativa sobre Vigilancia do
Desenvolvimento Infantil para Profissionais da Atencao Primaria a Saude. 2021. f 45.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) — Universidade Federal de
Campina Grande — UFCG, Cuité, PB, 2021.

Introducao: Desenvolvimento infantil € um processo continuo € dinamico que promove
mudancas envolvendo vdrios aspectos. O acompanhamento infantil deve ser realizado na
Atencao Primdria a Saude, nas unidades de Estratégia Saide da Familia. Estao envolvidos neste
processo prioritario de cuidado a crianga, os profissionais médico e enfermeiro, que para tanto,
utiliza como instrumento a caderneta da crianga. No entanto, a literatura enfatiza a existéncia
de uma lacuna entre o conhecimento dos profissionais e a habilidade em avaliar o
desenvolvimento infantil. Objetivo: Analisar o efeito de uma intervencdo educativa sobre os
conhecimentos e a implementagao da vigilancia do desenvolvimento infantil para profissionais
da Atencdo Priméria a Sadde. Métodos: Trata-se de um estudo quase experimental, nao
randomizado, tipo antes e depois com pré-teste duplo, realizada em quatro municipios da
Paraiba, no periodo de janeiro a maio de 2021. A amostra foi constituida por 15 participantes,
destes, 10 eram profissionais enfermeiros e 5 profissionais médicos. Como instrumento para
coleta de dados, foi utilizado um questionéario sobre “Conhecimento e implementacdo da
Vigilancia do Desenvolvimento Infantil”. A coleta de dados ocorreu em quatro etapas, a saber,
pré-teste 1, pré-teste 2, intervencdo educativa e pds-teste. Para andlise estatistica, os dados
foram digitados em dupla entrada, e posteriormente, analisados pelo pacote estatistico Statistic
Package for Social Sciences (SPSS), versao 22.0. Resultados: Nos dados referentes a
comparagdo entre os pares dos escores antes e apds a intervencdo, observa-se que houve
diferenca significativa com p<0,05, sendo a diferenca entre os momentos 1 e 3 (p=0,04),
confirmando a hipdtese alternativa (Hi) (p<0,05) de que ha pelo menos uma diferenca entre as
médias dos trés grupos. Conclusdo: De forma geral houve diferenca no conhecimento e na
implementacao da vigilancia pelos profissionais apds a intervengdo, o que desperta reflexdes
sobre a prética de cuidado na puericultura, e o que € preciso entender e intervir no processo de
trabalho dos profissionais, para contribuir com a detec¢do precoce de alteracdes no
desenvolvimento, intervencdo e estimulagdo em tempo oportuno. Assim, acredita-se que o
estudo contribuiu para despertar um repensar sobre a incorporacdo da vigildncia ao
desenvolvimento infantil na prética assistencial de enfermeiros e médicos que receberam a
capacitacao.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Atengdo primdria a satide; Saude da crianga.



ABSTRACT

SILVA, Adrielly Cardoso. Effect of an Educational Intervention on Child Development
Surveillance for Primary Health Care Professionals. 2021. f 45. Course Completion Work
(Bachelor of Nursing) — Federal University of Campina Grande — UFCG, Cuité, PB, 2021.

Introduction: Child development is a continuous and dynamic process that promotes changes
involving many aspects. Child monitoring must be carried out in Primary Health Care, in the
Family Health Strategy units. Doctors and nurses are involved in this priority process of child
care, who use the child's booklet as an instrument. However, the literature emphasizes the
existence of a gap between the professionals' knowledge and the ability to assess child
development. Objective: To analyze the effect of an educational intervention on the knowledge
and implementation of child development surveillance for professionals in Primary Health
Care. Methods: This is a quasi-experimental, non-randomized, before-and-after pre-test study.
double, carried out in four municipalities of Paraiba, from January to May 2021. The sample
consisted of 15 participants, of which 10 were professional nurses and 5 medical professionals.
As an instrument for data collection, a questionnaire on “Knowledge and Implementation of
Child Development Surveillance” was used. Data collection took place in four stages, namely,
pre-test 1, pre-test 2, educational intervention and post-test. For statistical analysis, data were
entered in double entry, and later analyzed using the statistical package Statistic Package for
Social Sciences (SPSS), version 22.0. Results: In the data referring to the comparison between
the pairs of scores before and after the intervention, it is observed that there was a significant
difference with p<0.05, with the difference between moments 1 and 3 (p=0.04), confirming the
alternative hypothesis (HI) (p<0.05) that there is at least one difference between the means of
the three groups. Conclusion: In general, there was a difference in the knowledge and
implementation of surveillance by the professionals after the intervention, which arouses
reflections on the practice of care in childcare, and what it is necessary to understand and
intervene in the professionals' work process, to contribute with early detection of developmental
changes, timely intervention and stimulation. Thus, it is believed that the study contributed to
awakening a rethink about the incorporation of surveillance to child development in the care
practice of nurses and physicians who received the training.

Keywords: Child Development; Primary Health Care; Child Health.
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ARTIGO ORIGINAL

EFEITO DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA SOBRE VIGILANCIA DO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL PARA PROFISSIONAIS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

1 INTRODUCAO

Desenvolvimento infantil (DI) € um processo continuo e dindmico que promove
mudancgas envolvendo vdrios aspectos, desde o crescimento fisico, passando pela maturagcdo
neuroldgica, comportamental, cognitiva, social e afetiva da crianca. H4d uma complexa interagao
entre estes aspectos € 0 meio ambiente no qual cada estagio € construido, a partir das etapas
anteriores da vivéncia da crianga (FIGUEIRAS,2005; BRASIL, 2016).

A ciéncia vem cada vez mais contribuindo para a promocao do Desenvolvimento na
Primeira Infincia e dentre os objetivos de se estudar o DI estdi a compreender que
comportamentos sdo esperados para as diferentes idades. Padrdes universais, diferencas
individuais e influéncias contextuais, estes trés aspectos do desenvolvimento infantil sdo todos
eles necessarios para uma compreensao integrada do que seja desenvolvimento. Nesse sentido,
¢ pertinente considerar que a promocao da saide juntamente com o crescimento somatico € o
desenvolvimento infantil estdo diretamente relacionados, e, compdem o eixo da vigilancia a
saude da crianca (SCHNEIDER; RAMIRES, 2007; CAMINHA et al, 2017).

O cuidado a satde da crianca vem se destacando e alcancando espago entre as politicas
publicas brasileiras, na direcdo de uma atencao integral e resolutiva em consonancia com as
diretrizes da Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Saude da Crianga (PNAISC), instituida no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) pela portaria n° 1.130, de 5 de agosto de 2015
(BRASIL, 2015).

A partir deste entendimento, a atencdo a crianca vem sendo apontada como agdo
prioritdria no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS). O acompanhamento infantil deve
ser realizado na Atencdo Primdria a Saude, nas unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF)
primeiro ponto de entrada para seguimento do cuidado a crianga na Rede de Atengdo a Saude
(RAS) (VIEIRA et al, 2019).

Estdo envolvidos neste processo prioritirio de cuidado a crianga, os profissionais

médico e enfermeiro, que na consulta contemplam anamnese e exame fisico, avaliacdo do
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crescimento e desenvolvimento, estado nutricional, presenca de fatores de risco, promogao da
amamentacdo, imunizacgdo e orientagdes sobre doencas, intercorréncias, alimentagdo, higiene e
possiveis dividas da mae/cuidador (VIEIRA et al, 2018). Para tanto, utiliza como instrumento
a caderneta da criancga, que foi criada com o objetivo de acompanhar a criangca em todos os
aspectos, desde seu nascimento até os 10 anos de idade, tornando-se um instrumento importante
na monitoracdo do crescimento e desenvolvimento infantil (BRASIL, 2020).

No entanto, a literatura enfatiza a existéncia de uma lacuna entre o conhecimento dos
profissionais e a habilidade em avaliar o desenvolvimento infantil, demonstrando baixo
desempenho nessa atividade, fazendo que a consulta tenha o objetivo curativista e ndo de
prevencao, o que exige intervengao voltada a qualificac@o profissional (ZEPPONE; VOLPON;
CIAMPO, 2012; VIEIRA et al, 2018).

Diante desta problemdtica e considerando que apesar de a vigilancia do
desenvolvimento infantil (VDI) seja uma agdo bésica de saide do programa de atencao integral
a saude da crianga em nosso Pafis, a implementacdo desta constitui um desafio na prevencao de
problemas no desenvolvimento e promog¢do a sadde integral da crianca, verificou-se a
necessidade de realizar uma investigacdo a fim de responder a seguinte questdo: Qual o
conhecimento e a pratica dos profissionais que atuam na Atencdo Primadria acerca da
implementacdo da Vigilancia do Desenvolvimento Infantil antes e apds uma intervengao
educativa?

A realizagdo desta investigacdo justifica-se pela necessidade de contribuir e fortalecer o
cuidado a crianga a partir do desenvolvimento de competéncias profissionais e seguranga para
identificar e conduzir a avaliacdo do desenvolvimento. Assim, subsidiar o enfretamento dos
fatores que impedem que esse processo seja realizado de forma correta e eficiente, e assim,
contribuir para a atencdo integral e efetiva a crianca. Ante o exposto, o estudo teve como
hipétese: Ho — Nao ha diferenca no conhecimento e na implementacio da VDI pelos
profissionais da aten¢@o primadria apds a interven¢do; e H1 — H4 diferenga no conhecimento e
na implementacio da VDI pelos profissionais da aten¢@o primdria apds a intervencao.

Sendo assim, objetivou-se analisar o efeito de uma intervengdo educativa sobre os
conhecimentos e a implementacdo da vigilancia do desenvolvimento infantil para profissionais

da Aten¢do Primaéria a Saude.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quase experimental, ndo randomizado, tipo antes e depois com
pré-teste duplo, realizada em quatro municipios da Paraiba, no periodo de janeiro a maio de
2021. Este tipo de pesquisa envolve a coleta de dados, ao longo de um periodo estendido, e a
introducdo da interven¢do ao longo deste, com verificacdo da efetividade desta apds a
implementacao. Dentre suas classificagOes, cita-se o modelo intra-sujeito, no qual o mesmo
participante € avaliado antes e ap0s a intervencdo (POLIT; BECK, 2011).

Os municipios foram escolhidos para realizacdo do estudo por estarem localizados na
area de abrangéncia de uma Instituicdo Federal de Ensino Superior, e ndo terem nenhum
programa de educagdo permanente que contribua para a qualificagdo destes profissionais.

Dos 44 profissionais contactados para participar da pesquisa, sendo 22 médicos e 22
enfermeiros atuantes nas unidades de satide da familia dos referidos municipios paraibanos, a
partir do contato telefonico por nimero disponibilizado pela secretaria de saide do municipio.
A amostra foi composta de 15 profissionais que atenderam aos critérios de inclusdo: atuar nas
Unidades de Estratégia de Saide da Familia (ESF) dos respectivos municipios hd pelo menos
seis meses, realizar atendimento na consulta de puericultura a crianca na primeira infancia (até
seis anos). Nao foram incluidos trés profissionais por estarem de férias ou licenca no momento
da coleta, e foram excluidos ou considerados como perdas 26 (59,09%) por ndo participarem
de todas as etapas do estudo (figura 1).

Como instrumento para coleta de dados, foi utilizado um questiondrio sobre
“Conhecimento e implementacdo da Vigilancia do Desenvolvimento Infantil”, elaborado a
partir do manual de Aten¢do Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia de Figueiras et al.
(2005) e a Caderneta da Crianga (CC) atual do Ministério da Satude (2020). O mesmo foi
dividido em duas partes, a primeira referente aos dados de caracteriza¢ao dos profissionais, e a
segunda contendo 41 questdes para investigar o conhecimento e os procedimentos utilizados
pelos profissionais ao implementarem a vigilancia do desenvolvimento infantil em sua préatica
didria.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a junho de 2021, em quatro etapas,
sendo elas:

1* etapa: aplicacao do pré-teste 1 ou Momento 1 (M1), um questionario objetivando
obter informacdes sobre conhecimento e implementa¢ao da VDI antes da intervengao; ocorreu
de forma individual e presencial em local disponibilizado pela secretaria municipal de saude de

cada municipio, com horério pré-estabelecido, e ambiente silencioso e isento de interferéncias
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externas. Para tanto, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para anuéncia do participante, e agendado o pré-teste 2.

2% etapa: aplicacao do pré-teste 2 ou Momento 2 (M2), realizado 20 dias apds o pré-
teste 1, seguindo os mesmos critérios de abordagem do participante, no entanto foi realizado 1
hora antes da interven¢ao, objetivando confirmar as informacdes;

3* etapa: intervencao educativa, realizada em quatro momentos (trés sincronos, sendo
um presencial e dois online; e um assincrono), com abordagem metodoldgica alicercada na
Teoria da Aprendizagem Significativa de Ausubel (AUSUBEL et al., 1980; AUSUBEL, 2003),
e tedrica no Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto da Atengao
Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI) (FIGUEIRAS et al, 2005), artigos
cientificos baseado em evidéncias, videos sobre o desenvolvimento infantil do Ministério da
Satde (2019) e avaliagdo da crianga em cada faixa de idade, além da apresentacdo e orientagdo
sobre o preenchimento e manuseio da Caderneta da Crianga.

Os participantes foram divididos em dois grupos, o que se justifica perante a pandemia
e a necessidade de distanciamento, sendo o agrupamento por proximidade de municipios.
Assim, o primeiro encontro teve duracdo de dez horas, distribuidas nos turnos manha e tarde, e
foram realizados na mesma semana para cada grupo; o segundo e o terceiro encontros foram
realizados de forma online atendendo a uma solicitagcdo dos participantes, para ndo sairem
novamente do hordrio de trabalho. Sendo assim, ocorreram no turno da noite, por meio da
plataforma digital Google meet, com duracdo de duas horas cada, e além desses momentos foi
disponibilidade um momento assincrono de seis horas para leitura, elaboragdo de mapa mental
e resolucdo de casos clinicos, com participacdo de todos o que totalizou 20 horas de carga
horario.

Conforme a Teoria da Aprendizagem Significativa de Ausubel (AUSUBEL et al., 1980;
AUSUBEL, 2003), a interveng¢ao teve como ponto de partida para o processo de aprendizagem
o resgate de conhecimentos prévios e experiéncias desses profissionais, bem a delimitacao das
estratégias que foram utilizadas, e selecdo do material instrucional. Logo, as estratégias de
ensino selecionadas, visaram a participacdo dos profissionais como sujeitos ativos do processo
de ensinar e aprender, com o objetivo de facilitar a construcdo e reconstru¢do do conhecimento.

Esse resgate permitiu explicitar a eles a importancia de serem sujeitos ativos nesse
processo, identificar sua prontiddo, orientacdo e motivagdo para a realizacdo da Vigilancia do
Desenvolvimento Infantil. Ademais, nesse processo o profissional deve ser capaz de relacionar
a nova informacao a algum aspecto importante existente em sua estrutura cognitiva, fazendo a

interacdo com algum conhecimento especifico; mas, para que isto acontega, € preciso que eles
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estejam predispostos a aprender significativamente, bem como o material instrucional seja
potencialmente significativo.

4% etapa: aplicacao do pos-teste ou Momento 3 (M3), ocorreu 3 meses apds o término
da intervencdo, e se deu de forma online via google forms, pela impossibilidade de reuni-los
presencialmente, com o agravamento da pandemia da COVID-19 em meados de maio/2021.
Aqui objetivou-se identificar o efeito da intervenc¢do no conhecimento e implementacdo da

vigilancia do desenvolvimento infantil pelos profissionais.

Figura 1 - Fluxo do progresso através das fases de um estudo de intervencao.

Avaliagao para elegibilidade

N=44
Recrutamento - .
Férias ou licenga
(n=03)
A
Grupo intervengao
(n=31)
Acompanhamento
Perda de segmento (n=16)
nao participaram de todas as
etapas do estudo
Analise
h 4

Analisados (n=15)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Foram investigadas como “variaveis independentes” as de caracterizacao: idade, tempo
de formacao e de atuacdo na ESF, ter especializacdo e tempo da mesma, se participaram ou nao

de algum curso na drea de saide da crianca e em VDI; e as referentes ao conhecimento e
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implementacdo da vigilancia do desenvolvimento infantil, com respostas categdricas
dicotomicas: “correta” e “incorreta”.

Para andlise estatistica, os dados foram digitados em dupla entrada, e posteriormente,
analisados pelo pacote estatistico Statistic Package for Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. Foi
realizada andlise descritiva com frequéncia absoluta e percentual dos dados de caracterizagcao
dos participantes e os referentes ao conhecimento e implementacdo da vigilancia do
desenvolvimento infantil.

Em relacdo a andlise inferencial, foi elaborado um sistema de pontuacdo para o
preenchimento do questiondrio, em que foi atribuido o valor 1, quando a resposta estava
“correta” ou o procedimento era realizado “sim”, e 0, quando resposta “incorreta” e
procedimento nao realizado”, “ndo”, o que permitiu gerar um Escore Geral (EscG) para cada
um, dos trés momentos (M1, M2 e M3) da pesquisa, o qual variou de 0 a 41, considerando que
este foi o nimero de varidveis incluidas.

Portanto, foi testada a normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro Wilk (p >
0,05). Diante da distribui¢do normal, e considerando trés grupos dependentes, utilizou-se o teste
de Andlise de Variancia (ANOVA) de medidas repetidas para comparar as médias dos escores
nos trés momentos, adotando-se um intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de
p <0,05.

A pesquisa atendeu aos principios éticos estabelecidos pela Resolugdo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Satde, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdario Alcides Carneiro (CEP/HUAC) sob parecer n’ 4.418.287, CAAE:
39067520.5.0000.5182.

4 RESULTADOS

Antes da intervengao participaram do primeiro momento ou pré-teste 1, 31 profissionais,
e no segundo momento ou pré-teste 2, 24 profissionais, e apds a intervengao, no pds-teste ou
terceiro momento, 15 os participantes, sendo 10 enfermeiros (66,7%) e 5 médicos (33,3%),

Em relacdo as carateristicas sociodemograficas e profissionais para o nimero total de
casos validos de participantes no momento 1, destaca-se que a faixa etdria predominante foi
entre 25 a 39 anos (86,7%). No que se refere a atuacdo profissional na ESF, 93,3% possuiam
tempo igual ou menor que 10 anos; 40% possuiam somente a graduagdo, dos 60% que tinham

curso de especializacdo, apenas 23,1% era em ESF. Quanto a participacio em alguma
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capacitacdo acerca da temadtica saide da crianga, 13,3% afirmaram ter realizado, e destes,

nenhum foi voltado para vigilancia do desenvolvimento infantil (TABELA 1).

Tabela 1 — Caracteristicas dos profissionais da Atencdo Priméria a Saide no pré-teste 1 e no
pos-teste. Picui, Cuité, Nova Floresta e Nova Palmeira, Paraiba, Brasil, 2021.

Caracteristicas Intervencao
Pré-teste 1 Poés-teste
N (31) n (%) N (15) n (%)

Profissional

Enfermeiro 19 (61,3) 10 (66,7)

Médico 12 (38,7) 05 (33,3)
Idade

25 a 39 anos 26 (83,9) 13 (86,7)

> 40 anos 05 (16,1) 02 (13,3)
Tempo de formagao

<10 anos 28 (90,3) 14 (93,3)

> 10 anos 03 (9,7) 01 (6,7)
Tempo de atuagdo na ESF

<10 anos 22 (71,0) 13 (86,7)

> 10 anos 09 (29,0) 02 (13,3)
Especializac¢ao

Sim 15 (48,4) 09 (60,0)

Nao 16 (51,6) 06 (40,0)
Tempo de especializacdo

<10 anos 06 (25,0) 04 (40,0)

> 10 anos 02 (8,3) -
Especializa¢ao em ESF

Sim 03 (9,7) 03 (23,1)

Nao 28 (90,3) 03 (23,1)
Curso na drea Saude da Crianca

Sim 05 (16,1) 02 (13,3)

Nao 26 (83,9) 13 (86,7)
Curso em VDI

Sim 03 (9,7) -

Nao 28 (90,3) 15 (100)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Na tabela 2, apresenta-se as comparagdes entre os pares dos escores antes € apos a
intervengdo, nas quais observa-se que houve diferenca significativa com p<0,05, sendo a
diferenca entre os momentos 1 e 3 (p=0,04). Para tanto, foi realizado o teste de Mauchly (p >
0,05) para confirmacdo de esferacidade, o que indicou haver igualdade de variancia nos
diferentes momentos (p=0,633), confirmando a hipétese alternativa (H1) (p<0,05) de que ha
pelo menos uma diferenca entre as médias dos trés grupos. Para identificar onde estava a
diferenca, foi utilizado o teste de post hoc de Bonferroni que confirmou diferenca entre as

médias dos momentos 1 e 3 (p<0,04).
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Tabela 2 — Andlise comparativa entre os pares dos escores antes da intervencao (nos pré-
testes 1 e 2) e apds, no pos-teste.

Diferenca Erro p- 95% Intervalo de Confianca
Esc. Esc. média padrdao  valor para diferenca b
Momento Momento
Limite Limite
Inferior Superior
1 2 -3,467 1,424 ,087 -7,336 ,403
3 -7,200 1,787 ,004* -12,056 -2,344
2 1 3,467 1,424 ,087 -,403 7,336
3 -3,733 1,593 ,103 -8,063 ,596
3 1 7,200 1,787 ,004* 2,344 12,056
2 3,733 1,593 ,103 -,596 8,063

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Baseado em médias marginais estimadas

* Andlise de Variancia (ANOVA) de medidas repetidas com a diferenca média significativa no nivel ,05.
b Ajuste para diversas comparagdes: Bonferroni

5 DISCUSSAO

Os resultados desse estudo dao conta da efetividade de uma intervencdo educativa
realizada junto as equipes de Saude da Familia (EqSF), a partir da qual, procurou-se verificar
se houve mudanca no conhecimento e implementacdo de profissionais enfermeiros e médicos
sobre a vigilancia do desenvolvimento infantil apds a intervengdo, afim de qualificar o cuidado
a crianga na atencao primadria em saudde.

No tocante a caracterizagdo dos profissionais, ressalta-se que 66,7% dos profissionais
que realizaram consultas de puericultura na amostra deste estudo, sdo enfermeiros, o que se
justifica pela dimensao educacional para a promocao do autocuidado em satide tdo presente na
atuacdo desse profissional. Ademais, na atenc@o primaria a sadde, o enfermeiro tem papel
fundamental na vigilancia do desenvolvimento, seja no nivel individual, através da consulta de
enfermagem em puericultura com acompanhamento adequado do DI e orientagcdes oportunas e
eficientes; seja no nivel coletivo, com atividades de educacdo em saude, tratando-se, inclusive,
de um esfor¢o a nivel intersetorial e multiprofissional (BRANQUINHO E LANZA, 2018).

Ainda quanto ao perfil profissional dos participantes, destaca-se que 40% ndo possuiam
pos-graduagdo, o que desponta reflexdes sobre o preparo e a habilidade dos profissionais em
avaliar o desenvolvimento infantil, e as possiveis lacunas em sua pratica. Isso exige dos
profissionais a busca por desenvolvimento de competéncias, por meio de atualizacdo no ambito

da ESF, como evidenciou estudo sobre a necessidade de capacitacdo profissional no nivel de
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p6s-graduacgdo lato sensu e treinamentos no contexto da Atencao Priméria a Satde e Estratégia
Satde da Familia (OLIVEIRA E PEDRAZA, 2019).

Outrossim, emerge a necessidade de qualificagdo desses profissionais para realizacdo
da vigilancia do desenvolvimento infantil, reforcando o que evidenciou estudo realizado em
Caririacu - CE com profissionais enfermeiros sobre a dificuldade em prestar assisténcia a
crianga na puericultura devido a falta de cursos de capacitagdo na drea (BENICIO et al., 2016).

Salienta-se que a Educacdo Permanente (EP) € um instrumento potente para corrigir o
descompasso entre a orientagdo da formacao, o desenvolvimento dos profissionais de saide e
os principios e as diretrizes do SUS. Nesta direcao, a aposta é fortalecer a EP como norteadora
de novas praticas que orientam a reflexdo sobre o trabalho e a constru¢do de processos de
aprendizagem colaborativa e significativa (BRASIL, 2018).

De um modo geral, a intervenc¢ao educativa proposta neste estudo reflete a oportunidade
de contribuir com a qualificacdo profissional, considerando-se que houve mudanca no
conhecimento e implementacdo da VDI, constatado na comparagdo de pares com diferenca
significativa entre o M1 e M3, o que demonstrou efetividade da intervengdo educativa. Este
resultado corrobora com estudo realizado na capital da Paraiba, no qual observou-se melhora
estatisticamente significativa no conhecimento sobre o DI quatro meses apds a intervengao
(REICHERT et al., 2015).

Estudo realizado na Turquia (ERTEM et al., 2009) que avaliou um treinamento sobre
DI para médicos e enfermeiros na atencao primadria, evidenciou melhora nos conhecimentos e
praticas destes profissionais em uma avaliagdo imediata e em uma avaliagdo apds um ano do
treinamento. Outro estudo, nacional (FIGUEIRAS, PUCCINI E SILVA, 2014), além de
contribuir para reafirmar o aumento no desempenho quanto aos conhecimentos e praticas sobre
desenvolvimento infantil de médicos e enfermeiros apds capacitacao, destacou a importincia
de programas de treinamento e educagdo continuada, com metodologias apropriadas, para a
melhoria do conhecimento dos profissionais neste campo.

Partindo do pressuposto da aprendizagem significativa, propde-se que a transformacao
das praticas profissionais deve estar baseada na reflexdo critica sobre o processo de trabalho
desenvolvido pelas equipes na rede de servigos de satide. Assim, a mudanca das estratégias, da
organizacdo e do exercicio da atencdo a saude deverd ser construida na pratica concreta das
equipes, de forma participativa, a partir da problematizacdo do processo de trabalho local
(FREITAS, KOWALOLM, BATISTA, 2016; DOLNY, 2020).

Analisando-se os resultados de cada questao utilizada para avaliagdo do conhecimento

dos profissionais sobre o desenvolvimento da criancga, percebe-se que uma mudanga nos
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achados sobre a compreensdo do que € VDI e quais aspectos considera como fator de risco,
outras questdes pertinentes, como as classificacdes que se atribui a crianca de acordo com a
VDI, e como registram os marcos do DI, ndo obtiveram mudanca.

Esse achado desperta reflexdes sobre o despreparo de profissionais médicos e
enfermeiros em detectar as alteragdes do desenvolvimento, por mais que reconhecam os fatores
de risco para isso, pois, por vezes, nao atentam para registrar corretamente e reunir todos os
aspectos para classificar. Isso sugere atentar para a existéncia de uma lacuna entre o
conhecimento dos profissionais e a sua habilidade em avaliar o desenvolvimento infantil, o que
estudo demonstrou como baixo desempenho nesta atividade ou uma prética aquém do esperado,
uma vez que hd um despreparo dos profissionais que realizam consultas de puericultura
(REICHERT et al., 2015).

Quando observado as questdes relacionadas a implementacdo da vigilancia do
desenvolvimento infantil nas consultas as criancas, faz-se necessdrio atentar para a
possibilidade de os profissionais terem identificado que nao estavam realizando esta pratica, e
assim, terem percebido a importancia do processo de vigilancia para a promog¢do da saude da
crianca e despertado o interesse para suprir a lacuna existente na pratica profissional, mudanca
as respostas na etapa seguinte.

Chama a atencdo a utilizagdo da CC como instrumento para a avaliacdo do
desenvolvimento infantil apds a intervencao, reforcando os resultados da pesquisa realizada em
Fortaleza — CE, com enfermeiros e médicos, a qual constatou que 98,5% desses profissionais
realizam alguma avaliacdo do desenvolvimento infantil nas consultas de puericultura, e destes,
79,3% utiliza o instrumento presente na CC, conforme é preconizado pelo MS (MOREIRA,
2018).

Ademais, a mudanca ocorrida, sugere que os profissionais identificarem a importancia
da CC como instrumento de avaliacdo do DI a partir da pesquisa, no entanto, ndo utilizam a
mesma para o registro das consultas de puericultura, pois, destaca-se a utilizacdo do Prontudrio
Eletronico do Cidadao (PEC) para o registro dos dados coletados na consulta a crianca.

Outro fato 1dentificado neste estudo, é com relagdo a avaliagdao do DI por meio da idade
corrigida, a qual também apresentou mudanca. Estudos apontam que a corre¢do da idade
gestacional se mostrou como a melhor forma de avaliar o desempenho real dos bebés nascidos
pré-termo, identificando precocemente possiveis condi¢des de satde, e possibilitando prover as
intervencdes e encaminhamentos necessarios para minimizar possiveis consequéncias do

nascimento prematuro (RIGHI et al, 2017; FELIPPI et al, 2020).
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Nessa discussdo, é oportuno pensar sobre a auséncia desses registros na caderneta como
limitacdo para continuidade do cuidado e a comunicacgdo entre os diferentes servigos da rede de
atencdo a saude, bem a familia, considerando que CC € um instrumento definido como
ferramenta oportuna para a vigilancia, protecdo e promog¢ao da satde da crianca. Portanto, a
utilizacdo adequada e o correto registro das informacgdes sdo imprescindiveis para um cuidado
integral e resolutivo (BLANCO; GAIVA, 2016).

Na rotina de cuidado a crianca, destaca-se a dificuldade dos profissionais de saide em
perceberem a relevancia do registro na CC pelo conhecimento deficiente acerca do instrumento;
além de demanda maior no atendimento infantil; burocracia do servigo; fragilidade no processo
de comunicag¢do e no trabalho em equipe como fatores que podem contribuir para a auséncia
ou o preenchimento inadequado da CC, e que influenciam na precéria utilizacdo da mesma
(SILVA, CURSINO E SILVA, 2018; SOUZA et al., 2021).

Nessa perspectiva, estudos alegam que o PEC colabora para o cuidado, enquanto
ferramenta para o registro, auxiliando no fortalecimento do processo de trabalho de enfermeiros
e médicos (GOMES et al, 2019; SCHONHOLZER, PEREIRA, ZACHARIAS, 2020). Dessa
forma, por reconhecerem que o PEC auxilia nesse processo de registro, hd uma
supervaloriza¢cao do mesmo em detrimento, resultando na auséncia de preenchimento dos dados
na CC, o que prejudica a continuidade da assisténcia a crianga € compromete a comunicagao
entre os profissionais de saude e as familias (FRANCA, 2020).

Um achado importante € sobre a valorizagdo dos profissionais no que se refere a
perguntar a mae/cuidador sobre sua percepcdo quanto ao desenvolvimento da crianca, pois
houve mudangas. Estudo realizado com médicos e enfermeiros da APS evidenciou que a
maioria perguntava as maes o que elas pensavam sobre desenvolvimento infantil dos seus
filhos, porém, menos da metade delas davam respostas afirmativas a esta pergunta
(FIGUEIRAS, PUCCINI E SILVA, 2014).

Estudo realizado que objetivou identificar, sob a perspectiva materna, a existéncia de
vinculo entre enfermeiros e maes de criancas menores de 2 anos na consulta de enfermagem na
APS, evidenciou que o incentivo a participacdo da familia na aten¢do a crianca, interferem na
busca pela consulta de enfermagem para lactentes, e € determinante para garantir a continuidade
do cuidado a estes nos servicos de APS. Ademais, essa relagdo estabelecida entre enfermeiro e
maes tem potencial de qualificacdo e humanizagdo da assisténcia, pois as genitoras devem ser
informadas sobre os cuidados e problemas de saide, bem como as propostas de abordagem e

intervengdes necessarias. (REICHERT et al., 2017)
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Logo, destaca-se a importancia dos profissionais médicos e enfermeiros no processo de
atencdo a saude da crianga na atengdo bdsica, visto que, € na puericultura que sera realizada a
vigilncia do desenvolvimento e percebido se esta crianca estd apresentando alteracdes em
alguns dos aspectos, incluindo os marcos esperados para a sua idade. Sabendo disso, a
colaboragdo interprofissional é fundamental na ESF, tendo em vista que propde uma pratica
compartilhada e integrada, marcada pelo envolvimento de toda a equipe de satde junto a
familia, possibilitando o reconhecimento da evolugdo da crianca e criando estratégias para

garantir um desenvolvimento sauddvel (PEREIRA, 2018; VIEIRA et al, 2019).



25

6 CONCLUSAO

A realizagdo deste estudo possibilitou identificar que houve diferenga no conhecimento
e implementacdo da vigilancia pelos profissionais apds a intervencdao, quando comparado o
escore geral entre cada momento. No entanto, alguns aspectos quando comparados
isoladamente, ndo tiveram diferenca, o que desperta reflexdes sobre a pratica de cuidado na
puericultura, e o que € preciso entender e intervir no processo de trabalho dos profissionais,
para contribuir com a deteccdo precoce de alteracdes no desenvolvimento, intervengdo e
estimulagdo em tempo oportuno.

Assim, acredita-se que o estudo contribuiu para despertar um repensar sobre a
incorporacdo da vigilancia ao desenvolvimento infantil na prética assistencial de enfermeiros e
médicos que receberam a capacitagdo. Toda via, o fato de a amostra ter mais enfermeiros do
que médicos, enaltece o papel singular da enfermagem na aten¢@o primdria a satide da crianca.

Os dados revelaram mudancas no conhecimento e implementacdo da vigilancia do
desenvolvimento infantil quando analisados os dados do momento 1 e momento 3, o que
fortalece as consultas de puericultura, contribuindo para a deteccdo precoce de alteracdes no
desenvolvimento e sua consequente prevencdo. Contudo, evidencia-se a necessidade de
qualificacao dos profissionais por meio da educacdo continuada/ permanente, afim de garantir
as criancas acompanhamento integral e resolutivo.

Dentre as limita¢des do estudo pode-se destacar: a metodologia utilizada, a escolha pelo
pré-teste duplo contribuiu para o aumento das perdas, o que dificultou a andlise dos resultados;
o periodo pandémico e inicio da vacinag@o contra a COVID-19, no qual houve aumento da
demanda dos profissionais em sua atividade laboral os sobrecarregando; e a realizacdo de parte
da intervencdo de forma online e a noite.

Nesse sentido, recomenda-se o desenvolvimento de novas pesquisas que abordem as
causas da ndo efetividade da vigilancia do desenvolvimento infantil, avaliacio da prética

profissional e conhecimento dos envolvidos no atendimento a crianga na atengdo bésica.



26

REFERENCIAS

AUSUBEL, David Paul. Aquisi¢do e reten¢gdo de conhecimentos: uma perspectiva
cognitiva. Lisboa: Platano, v. 1, 2003.

AUSUBEL, David Paul; NOVAK, Joseph D.; HANESIAN, Helen. Psicologia educacional.
Interamericana, 1980.

BENICIO, Aline de Luna et al. Cuidado a crianca menor de um ano: perspectiva da atuacdo
do enfermeiro na puericultura. Revista de Enfermagem UFPE on line, v. 10, n. 2, p. 576-
584, 2016.

BLANCO, Fabiane; GAIVA, Maria Aparecida. Dificuldades enfrentadas pelos profissionais
na utilizacdo da caderneta de saide da crianga. Revista Brasileira de Pesquisa em
Saide/Brazilian Journal of Health Research, v. 18, n. 2, p. 96-103, 2016.

BRANQUINHO, Isabella Duarte; LANZA, Fernanda Moura. Satide da crianca na atengao
primaria: evolugdo das politicas brasileiras e a atuagao do enfermeiro. Revista de
Enfermagem do Centro Oeste Mineiro, v. 8, 2018.

BRASIL, Ministério da Satide; Secretaria de Atenc¢ao Priméria a Saide, Departamento de
Acdes Programiticas Estratégicas. Coordenacdo de Saide da Crianca e Aleitamento Materno.
Caderneta de Satide da Crianca: passaporte para a cidadania. Brasilia; 2020.

BRASIL. Ministério da Saide. A estimulaciao precoce na Aten¢ao Basica. Brasilia; 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Manual
para utilizacio da caderneta de satide da crianca. Brasilia: Ministério da Satde; 2005.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n 1.130, de 05 de agosto de 2015. Politjca Nacional
de Atencao Integral a Satide da Crianca (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS). Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, 2015.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencio Integral a Saiide da Criancga:
orientacoes para implementacao — Brasilia: Ministério da Sadde, 2018.

CAMINHA, M. de F. C. et al. Vigilancia do desenvolvimento infantil: anélise da situacao
brasileira. Rev Paul Pediatr., v. 35, n.1, p.102-109, 2017.

DOLNY, Luise Liidke et al. Educa¢ao permanente em saide (EPS) no processo de trabalho
de equipes de satide da familia (ESF)/Permanent health education in family health teams work
process. Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 1, p. 15-38, 2020.

ERTEM, Ilgi Ozturk et al. Addressing early childhood development in primary health care:
experience from a middle-income country. Journal of Developmental & Behavioral
Pediatrics, v. 30, n. 4, p. 319-326, 2009.

FELIPPI, Jéssica Martins et al. Assisténcia de Enfermagem ao Recém-Nascido Prematuro:
Relato de Experiéncia. Revista Interdisciplinar De Ensino, Pesquisa E Extensao, v. 8, n. 1,
p. 233-240, 2020.

FIGUEIRAS, A. C. M. et al. Organizacdo Panamericana de Saide. Vigilancia do
Desenvolvimento Infantil no contexto da AIDPI. Washington, DC: OPAS, 2005.



27

FIGUEIRAS, A. C. M.; PUCCINI, R. F.; SILVA, E. M. K. Educag¢ido continuada em
desenvolvimento infantil para profissionais da atencdo primdria em saude: estudo prospectivo
do tipo antes-e-depois. Sao Paulo Med. J, v. 132, n. 4, 2014.

FRANCA, D. B. L. Vigilancia do desenvolvimento na caderneta de saiide da crianca.
2020. 102 p. Disserta¢do (Mestrado em Enfermagem) — Programa de P6s-Graduagio em
Enfermagem, Centro de Ciéncias da Sauide, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa,
2020.

FREITAS, M. A.; KOWALOLM, I. C.; BATISTA, S. H. S. S. Aprendizagem significativa e
andragogia na formacao continuada de profissionais de saide. Aprendizagem Significativa
Rev, v. 6, n. 2, p. 1-20, 2016.

GOMES, Pollyana de Azevedo Rocha et al. Prontuario Eletronico do Cidadao: Instrumento
Para o Cuidado de Enfermagem. Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental, p. 1226-
1235, 2019.

MOREIRA, Ana Moénica Pinto. Vigilancia do desenvolvimento infantil na pratica dos
profissionais atuantes na atencao primaria do municipio de Fortaleza. Dissertacido
(Mestrado) — Curso de Medicina, Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 2018.

MOREIRA, Marco Antonio. A teoria da aprendizagem significativa e sua implementacao
em sala de aula. Editora Universidade de Brasilia, 2006.

OLIVEIRA, Maria Monica de; PEDRAZA, Dixis Figueroa. Contexto de trabalho e satisfacao
profissional de enfermeiros que atuam na Estratégia Saide da Familia. Satide em Debate, v.
43, p. 765-779, 2019.

PEREIRA, Wenddy Cristina et al. Promoc¢ao do desenvolvimento infantil de 0 a 3 anos:
acompanhamento da familia. Monografia (Graduacgido) — Curso de Graduacgido em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Florian6polis, 2018.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacdo de
evidéncias para a préitica da enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

REICHERT, A. P. da S. et al. Avaliagdo da implementagdo de uma intervencao educativa em
vigilancia do desenvolvimento infantil com enfermeiros. Rev Esc Enferm USP, v. 46, n. 5, p.
1049-1056, 2012.

REICHERT, A. P. S. et al. Vigilancia do desenvolvimento infantil: estudo de intervengdo com
enfermeiros da Estratégia Saide da Familia. Rev. Latino-Am. Enfermagem. Sio Paulo, v.
23, n. 5, p. 954-692, set-out. 2015

REICHERT, Altamira Pereira da Silva et al. Percep¢ao de maes sobre o vinculo com
enfermeiros na consulta a crianca. Rev. enferm. UFPE on line, p. 483-490, 2017.

RICHARDSON, Roberto Jarry. Pesquisa social: métodos e técnicas. 3 ed. Sdo Paulo, Atlas,
2008

RIGHI, Natiele Camponogara et al. Influéncia da correcao da idade na deteccao de riscos no
desenvolvimento motor de prematuros. Satide e Pesquisa, v. 10, n. 3, p. 417-421, 2017.

SCHNEIDER, Alessandra; RAMIRES, Vega Regina. Primeira infancia melhor: uma
inovacao em politica piblica. Brasilia (DF): UNESCO;2007.



28

SCHONHOLZER, Tatiele Estefani; PEREIRA, Josiane Aparecida; ZACHARIAS, Fabiana
Costa Machado. AVAN/CO NQ USQ DO PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. Revista da Saude da AJES, v. 6, n. 12, 2020.

SILVA, Talita Cristina Tomaz da; CURSINO, Emilia Gallindo; SILVA, Liliane Faria da.
Caderneta de saude da crianga: vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil. Rev.
enferm. UFPE on line, p. 3445-3455, 2018.

SOUZA, Maria Rute et al. Analise dos fatores que podem contribuir para a auséncia ou o
preenchimento inadequado da caderneta da crianca. Revista Eletronica Acervo Satde, v. 13,
n. 4, p. e6698-e6698, 2021.

VIEIRA, D. S. et al. A pratica do enfermeiro na consulta de puericultura na estratégia saude
da familia. Rev Contexto enferm, v. 27, n. 4, 2018.

VIEIRA, D. S. et al. Processo de trabalho de enfermeiros na vigilancia do desenvolvimento
infantil. Rev Min Enferm, v. 23, p. e-1242, 2019.

ZEPPONE, Silvio Cesar; VOLPON, Leila Costa; DEL CIAMPO, Luiz Antonio.
Monitoramento do desenvolvimento infantil realizado no Brasil. Revista Paulista de
Pediatria, v. 30, p. 594-599, 2012.



29

APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

Esta pesquisa intitulada “Andlise do efeito de uma intervencao educativa sobre
Vigilancia do Desenvolvimento Infantil e a percepciao dos profissionais da Atencao
Primaria a Saide”, objetiva de forma geral - Analisar o efeito de uma intervencio educativa
sobre a implementacao da vigilancia do desenvolvimento infantil por profissionais da Atengao
Primaria a Satde; e - Compreender a percep¢ao dos profissionais da Atencdo Primaria a Sadde
sobre a intervencdo educativa e as contribuicdes para implementacdo da vigilancia do
desenvolvimento infantil. E tem por objetivos especificos, - Caracterizar os participantes da
pesquisa quanto aspectos sociodemograficos e de formacao; - Verificar o conhecimento e a
pratica dos profissionais da Atencdo Priméria sobre a implementagdo da vigilancia do
desenvolvimento infantil antes e apds uma intervencdo educativa; - Realizar intervengdo
educativa sobre a implementagdo da vigilancia do desenvolvimento infantil para os
profissionais das unidades satde da familia; - Compreender a percep¢ao dos profissionais sobre
a intervengdo e suas contribuicdes para o conhecimento e a pritica dos profissionais na
implementacao da vigilancia do desenvolvimento infantil. O (a) senhor (a) ird responder a um
questiondrio aplicado em trés momentos: pré-teste 1 e 2 e pds-teste; além de um roteiro
semiestruturado de entrevista sobre a vigilancia do desenvolvimento infantil e a intervengao
educativa, cuja percep¢ao embasard futuras estratégias para fortalecimento da atencio a saude
da crianca. N@o haverd remuneracdo financeira para a participacdo no projeto, mas, sim, a
garantia de sua inclusdo nas estratégias, se assim a desejar, para melhoramento da sua pratica
profissional. Vocé ndo terd despesas em qualquer fase do estudo, estando o custo do mesmo
previsto no orcamento da pesquisa. O (a) senhor (a) receberd uma via do termo e a outra ficara
com o pesquisador.

Considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e
graduacdes variados, entende-se por fatores de riscos nesta pesquisa: constrangimento, estresse
emocional e omissdo de resposta relacionada ao sentimento de intimidag@o pela entrevista.
Diante disto, as providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e
condig¢des adversas que possam causar dano ao participante da pesquisa sao trata-los pelo nome,
esclarecer em todos os momentos da pesquisa que nao serd divulgado seu nome e ou dados que,
porventura, tenham sido informados pela participante; respeitar o momento, por ela
determinado, para entrevista e comportar-se de maneira imparcial e cordial, deixando-a a
vontade para relatar sem interpelagdes ou atitudes que possam intimidar a participante.

E, mesmo ndo recebendo beneficio direto em participar deste estudo, indiretamente a
sua participacdo contribuird para aumentar o conhecimento cientifico sobre a vigilancia do
desenvolvimento infantil na atuacdo dos profissionais enfermeiros no cuidado a criang¢a nos
primeiros anos de vida.

Vocé terd total liberdade para retirada do seu consentimento em participar da pesquisa
em qualquer etapa do estudo, sem qualquer prejuizo ou constrangimento a sua pessoa. As
informagdes obtidas com o estudo serdo analisadas em conjunto com a de outros profissionais,
nao sendo divulgado a identificacao de nenhum profissional, sendo o material utilizado somente
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para esta pesquisa. Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando
assim a privacidade dos participantes em manter tais resultados em cardter confidencial.

Qualquer divida ou solicitacdo de esclarecimento, o participante poderd contatar os
responsaveis pela pesquisa podendo dirigir-se a Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos,
fone: (83) 9 99985850.

Declaro estar ciente a respeito das informagdes que recebi sobre o estudo, ficando claro
para mim quais sao os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias
de sigilo e de esclarecimento permanentes. Ficou também claro que minha participagdo € isenta
de despesas e que tenho garantia de participacdo nas estratégias de capacitacdo sobre o
desenvolvimento infantil, caso tenha interesse. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Data: /]

Assinatura do profissional

Profa. Dra. Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos
(pesquisadora)

Endereco Profissional: Universidade Federal de Campina Grande-Campus, Centro de Educacio
e Saude. Olho D"Agua da Bica S/N, CEP: 58175-000 — Cuité, PB — Brasil. Telefone: (83)
33721900 Ramal: 1954 ou (83) 33721950.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP, Hospital Universitario
Alcides Carneiro — HUAC. Rua. Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, Campina Grande — PB.
Telefone. (83) 2101 — 5545. E-mail. cep @huac.ufcg.edu.br
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APENDICE B — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS QUANTITATIVOS

QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTO E IMPLEMENTACAO DA _
VIGILANCIA DODESENVOLVIMENTO POR PROFISSIONAIS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Pesquisadora: Cayane ( ) Adrielly ( ) Layla () Pré-teste 1 () Pré-teste 2 () Pés-teste ()

IDENTIFICACAO SIGLA

1 Nimero do questionario: NUMERO
2 Data da coleta: / / DATAC
3 Nome da Unidade de Saude: NOMEUS
4 Profissional: NOMEPRO
( ) Enfermeiro ( ) Meédico

S Idade do profissional: IDADEPRO
6 Ano de formagao académica: ANOFOR
7 Anos de atuagdo na Estratégia Satde da Familia (ESF) ANOSESF
8 Vocé tem especializacio? ESPECI

(0) Nao (1) Sim

8.a Se sim, qual e informe o ano

9 Voce possui algum curso na drea de Sadde da Crianga? CURSOSC
(0) Nao (1) Sim

9.a Se sim, qual e informe o ano

10 Vocé possui algum curso na drea de Vigilancia do Desenvolvimento CURVDI
Infantil?
(0) Nao (1) Sim

10.a Se sim, qual e informe o ano

11 Quantas criancas vocé costuma atender, por turno? NUCRIA
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PERGUNTAS SOBRE DESENVOLVIMENTO

12 O que € Vigilancia do Desenvolvimento Infantil (VDI)?

0) E uma avaliacao especializada sobre desenvolvimento infantil

(1) E toda atividade relacionada 2 promocao do desenvolvimento adequado
(2) e deteccao de problemas no desenvolvimento

(3) E a avaliaciio das medidas antropométricas da crianca

13 Vocé realiza consulta de acompanhamento do desenvolvimento infantil?

(0) Nao (1) Sim

13.a Se respondeu NAO 2 pergunta “13”, qual a principal justificativa?

(0) Nao tenho tempo suficiente para realizacao da consulta

(1) Falta material para a realizacao da consulta

(2) A consulta é realizada apenas pelo médico

(3) A consulta de puericultura nao € rotina deste servico

(4) Nao me acho capacitada, falta experiéncia para fazer este tipo de
avaliacao

(5) Outros:

(6) ‘Respondeu SIM a pergunta “13”

14 Vocé faz avaliagado rotineira do desenvolvimento das criangas que atende
em suapratica didria?
(0) Nao (1) Sim

14.a Caso respondeu SIM a pergunta “14”, de cada 10 criangcas que vocé
atende,quantas voceé avalia o desenvolvimento?

14.b Caso respondeu NAO 2 pergunta “14”, qual a principal justificativa?

(0) Nao tenho tempo suficiente para realizacao da consulta

(1) Falta material para realizacao da consulta

(2) Avalia sé crianca com risco para o desenvolvimento

(3) Nao me acho capacitada, falta experiéncia para fazer este tipo de
avaliacao

(4) Avalia apenas o estado geral da crianca e nao avalia o desenvolvimento

(5) Outros:

(6) Respondeu SIM a pergunta “14”

OQVDI

CONSDI

SNJUST

AVRDI

QAVRDI

AVRDIJ



15 Caso vocé avalia o desenvolvimento, como vocé faz?

(0) Utilizando meus conhecimentos, sem uso de instrumentos de avaliacao
sistematizado (escalas)

(1) Utilizando algum instrumento sistematizado de avaliacao do
desenvolvimento(escala)

(2) Nao avalia o desenvolvimento

15.a. Caso respondeu na pergunta “15” que avalia o desenvolvimento utilizando
apenas os seus conhecimentos, justifique porque ndo utiliza os instrumentos de
avaliacdo (escalas)?

(0) Meus conhecimentos sobre desenvolvimento infantil sao suficientes

(1) Os instrumentos sobre avaliacdo do desenvolvimento sao muito
complexos etomam muito tempo para serem aplicados

(2) Nao tenho conhecimento aprofundado sobre instrumentos de avaliacao
do desenvolvimento para utiliza-las na minha pratica clinica

(3) Outros motivos:
(4) Utiliza instrumentos (escalas) para avaliaciao do desenvolvimento

15.b. Caso respondeu na pergunta “15” que avalia o desenvolvimento utilizando
algum instrumento sistematizado de avaliagdo do desenvolvimento (escala),
informequal o instrumento (escala) utiliza.

16 Voce registra os dados de avaliacdo da crianca coletados durante a
consulta depuericultura?
(0) Nao (1) Sim

16.a Se respondeu SIM a pergunta 16, onde vocé registra os dados de
avaliacdo dacrianga coletados durante a consulta de puericultura?

(0) Prontuario

(1) CSC

(2) Livro ata de registro

(3) Formulario da unidade

(4) Outros

(5) Nao registra

17. O que vocé dispde na unidade para realiza¢do da avaliacdo do
desenvolvimento?

(0) Balanca digital

(1) Fita métrica

(2) Brinquedos

(3) Infantometro ou régua antropométrica

(4) Outro:

18. Em seu servigo, vocé tem disponivel a caderneta de satde da crianca?
(0) Nao (1) Sim
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CAVDI

CAVDJ

CAVDIE

RAVDI

ORAVDI

DAVDI

DCSCAVDI
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19. Quais fatores vocé considera durante a avaliacio do FAVDI
desenvolvimento infantil?

Marcos do desenvolvimento (0) Nao (1) Sim

Exame fisico e identificaciao das alteracoes fenotipicas (0) Nao (1) Sim

Antecedentes familiares (0) Nao (1) Sim

Fatores de risco (0) Nao (1) Sim

Medidas antropométricas (0) Nao (1) Sim

Ouros (0) Nao (1) Sim

20. Qual(is) classificacdo(des) voce atribui a crianca diante da vigilancia do CAVDI
desenvolvimento infantil?

Desenvolvimento adequado (0) Nao (1) Sim
Desenvolvimento inadequado (0) Nao (1) Sim

Alerta para o desenvolvimento (0) Nao (1) Sim

Falta de desenvolvimento (0) Nao (1) Sim

Provavel atraso no desenvolvimento (0) Nao (1) Sim
Desenvolvimento adequado com fator de risco (0) Nao (1) Sim

Crianca nao se desenvolve (0) Nao (1) Sim

21 Vocé costuma perguntar as maes ou cuidador principal sobre o que PERCDI

acham dodesenvolvimento da crianga?
(0) Nao (1) Sim

21.a. Se respondeu SIM a pergunta “21”, qual a principal justificativa? PERCDISJ
(0) Considera a mae ou cuidador principal importante para promocao
dodesenvolvimento da crianca

(1) Considera que as informacoes da mae ou cuidador principal

contribui parao diagnéstico do desenvolvimento da crianca

(2) Faz parte da rotina clinica

(3) Para entender o conhecimento, observacao e percep¢cao da mae ou
cuidadorprincipal sobre a crianca

(4) Quando percebe alguma alteracao

(5) Outros:

(6) Respondeu NAO a pergunta “21”

21.b. Se respondeu NAO a pergunta “21”, qual a principal justificativa? PERCDINJ
(0) Direciona a anamnese as queixas da mae ou cuidador principal

(1) Nao ha tempo suficiente durante a consulta

(2) Nao se sente seguro dos conhecimentos para abordar o assunto

(3) Desconsidera a opiniao da mae ou cuidador por nao confiar nos
seusconhecimentos

(4) Segue apenas as perguntas que estio anexadas ao roteiro de

anamnese doprontuario da crianca

(5) Outros

(6) respondeu SIM a pergunta “21”



35

22. Vocé costuma dar ao cuidador principal alguma orientagdo sobre como ORCUIDC

estimularo desenvolvimento das criancas?
(0) Nao (1) Sim

22.a. Se respondeu SIM a pergunta “22”, qual a principal justificativa? ORCUIDCSJ
) E funcio do profissional de satide dar orienta¢oes ao cuidador
(1) As orientacoes sao importantes para a promocao de uma boa
qualidade devida, sendo os cuidadores elementos importantes para
executa-las
(2) O processo de estimulacio precisa ser realizado em casa
(3) Quando ha alguma alteracio ou quando a crianca nao tem um
bomdesenvolvimento
(4) Para prevenir problemas no desenvolvimento
(5) Respondeu “NAO” a pergunta “22” ORCUIDCNJ
22.b. Se respondeu NAO a pergunta “22”, qual a principal justificativa?
(0) Falta tempo na consulta
(1) Nao sabe orientar as maes
(2) Prefere encaminhar a crianca para especialista
(3) Acha que as maes ou cuidador principal da crianca ja tem muitas
tarefas emcasa
(4) Respondeu SIM a pergunta “22”
23. Quando vocé detecta uma crianga menor de 2 anos com provavel CPADI
atraso nodesenvolvimento, qual a sua conduta?
(0) Encaminha ao pediatra
(1) Encaminha ao especialista
(2) Encaminha para o servico de referéncia
(3) Nao encaminha, mas acompanha a crianca dando orientacoes ao
cuidador
(4) Outros:
24. Voce gostaria de receber algum treinamento sobre vigilancia do TREINAVDI
desenvolvimentoinfantil?
(0) Nao (1) Sim
25. O servico no qual vocé trabalha, disponibiliza ou ja disponibilizou alguma EPSVDI
acao
de educacao permanente sobre a vigilancia do desenvolvimento infantil?
(0) Nao (1) Sim
26. Qual(is) aspecto(s) considera como fator de risco para o desenvolvimento CFRDI
infantil?
Perimetro cefalico <-2 ZS e/ou >+2 ZS (0) Nao (1) Sim
Fenda palpebral obliqua (0) Nao (1) Sim
Olhos afastados (0) Nao (1) Sim
Implantacio baixa de orelhas (0) Nao (1) Sim
Fenda labial (0) Nao (1) Sim
Fenda palatina (0) Nao (1) Sim

Pescoco curto e/ou largo (0) Nao (1) Sim



Prega palmar tnica

Quinto dedo da mao curto e recurvado
Auséncia ou pré-natal incompleto
Problemas na gestacdo, no parto ou no
nascimento da crianca

Prematuridade

Peso abaixo de 2.500g

Ictericia grave

Hospitalizacao no periodo neonatal
Doencas graves como meningite,
traumatismo craniano ou

convulsoes

Parentesco entre os pais

Casos de deficiéncia ou doenca mental na
familia

Fatores de risco ambientais (violéncia
doméstica, depressao materna, droga ou
alcoolismo entre os moradores da casa,
suspeita de abuso sexual, etc)

Outros

(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

(0) Nao (1) Sim

(0) Nao (1) Sim

27. Qual(is) aspectos considera como alteragdes fisicas (fenotipicas) da crianga?

Perimetro cefalico <-2 ZS e/ou >+2 ZS
Fenda palpebral obliqua

Olhos afastados

Implantacio baixa de orelhas

Fenda labial

Fenda palatina

Pescoco curto e/ou largo

Prega palmar tnica

Quinto dedo da mao curto e recurvado
Auséncia ou pré-natal incompleto
Problemas na gestaciao, no parto ou no nascimento da crianca
Prematuridade

Peso abaixo de 2.500g

Ictericia grave

Hospitalizacao no periodo neonatal

Doencas graves como meningite, traumatismo craniano ou
convulsoes
Parentesco entre os pais

Casos de deficiéncia ou doenca mental na familia

Fatores de risco ambientais (violéncia doméstica, depressao
materna, droga ou alcoolismo entre os moradores da casa,

(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
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CAFDI



suspeita de abuso sexual, etc)

Outros

(0) Nao (1) Sim

28. Quais os marcos para faixa etaria da crianca de 0 a 12 meses e de 12
meses a 3 anos na Caderneta de Saude da Crianca, de acordo com o
instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento presente na mesma
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1.1  Postura: barriga para cima, pernas e (0)Nao (1)Sim (2)NA 1P
bracosfletidos, cabeca lateralizada

10 1.2 Observa um rosto (0)Nao (1)Sim (2)NA 1R
1.3 Reage ao som (0)Nao (1)Sim (2)NA 1S

1.4 Eleva a cabeca (0O)Nao (1)Sim (2)NA 1C

2.1  Sorriso social (0)Nao (1)Sim (2)NA 2SS

2.2 Abre os bracos (0O)Nao (1)Sim (2)NA 2M

20 2.3 Emite sons (0)Nao (1)Sim (2)NA 2S
2.4 Movimenta ativamente os membros (0)Nao (1)Sim (2)NA 2MM

4.1 Resposta ativa ao contato social (0)Nao (1)Sim (2)NA 4CS

4.2 Segura objetos (0O)Nao (1)Sim (2)NA 4°

40 4.3 Emite sons (0)Nao (1)Sim (2)NA 4S
4.4  De brugos, levanta a cabeca, apoiando-se  (0)Nao (1)Sim (2)NA 4B

nosantebracos

6.1 Busca ativa de objetos (0)Nao (1)Sim (2)NA 6BO

6.2 Leva objetos a boca (0)Nao (1)Sim (2)NA 60B

0 6.3 Localiza o som (0)Nao (1)Sim (2)NA 6S
6.4 Muda de posicdo — rola (0)Nao (1)Sim (2)NA 6P

9.1 Brinca de esconde-achou (0)Nao (1)Sim (2)NA 9EA

9.2 Transfere objetos de uma mao para outra (0)Nao (1)Sim (2)NA 90

g0 9.3 Duplica silabas (0)Nao (1)Sim (2)NA 9DS
9.4 Senta-se sem apoio (0)Nao (1)Sim (2)NA 9SSA

12.1 Imita gestos (0)Nao (1)Sim (2)NA 12G

12.2 Faz pinga (0)Nao (1)Sim (2)NA 12P

12 12.3 Produz “jargdo” (0)Nao (1)Sim (2)NA 12]
12.4 Anda com apoio (0)Nao (1)Sim (2)NA 12AP

15.1 Mostra o que quer (0)Nao (1)Sim (2)NA 15MQ

15.2 Coloca blocos na caneca (0O)Nao (1)Sim (2)NA 15BC

15° 15.3 Fala uma palavra (0)Nao (1)Sim (2)NA 15P
15.4 Anda sem apoio (0)Nao (1)Sim (2)NA 15AP

18.1 Usa colher ou garfo (0)Nao (1)Sim (2)NA 18GC

18.2 Constréi torre de 2 cubos (0)Nao (1)Sim (2)NA 18T

18" 18.3 Fala trés palavras (0)Nao (1)Sim (2)NA 18P
18.4 Anda para tras (0)Nao (1)Sim (2)NA 18AT

24.1 Tira a roupa (0)Nao (1)Sim (2)NA 24TR

24.2 Constréi torre de 3 cubos (0)Nao (1)Sim (2)NA 24T

24" 243 Aponta duas figuras (0)Nao (1)Sim (2)NA 24F
24.4 Chuta a bola (0O)Nao (1)Sim (2)NA 24B

30.1 Veste-se com supervisao (0)Nao (1)Sim (2)NA 30VS

30.2 Constrdi torre de 6 cubos (0)Nao (1)Sim (2)NA 30T

30° 30.3 Fala frases com duas palavras (0)Nao (1)Sim (2)NA 30F
30.4 Pula com ambos os pés (0O)Nao (1)Sim (2)NA 30P

36.1 Brinca com outras criancas (0)Nao (1)Sim (2)NA 36B

36.2 Imita linha vertical (0)Nao (1)Sim (2)NA 36LV

36" 36.3 Reconhece 2 acdes (0)Nao (1)Sim (2)NA 36RA
36.4 Arremessa a bola (0)Nao (1)Sim (2)NA 36AB
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29 Como voceé avalia os marcos do desenvolvimento infantil na crianca CMCDI
durante aconsulta?
(0) estimulando a crianca a apresentar o marco durante a
consulta
(1) apenas perguntando a mae ou cuidador se a crianca faz em
casa
(2) Perguntando se a crianca apresenta, mas também estimulando a crianca
naconsulta
30 Como vocé registra os marcos do desenvolvimento? RMD
(0) Colocando um x no local indicado na CSC
(1) Colocando P quando “presente”, A quando “ausente” e NV para nao
verificado na CSA
(2) Apenas no prontuario impresso ou eletronico

31. Caio € uma crianga que nasceu prematuro (IG = 32 semanas). IDADEGEST
Hoje com 2 meses e 1 semana de idade pela data de nascimento,

compareceu a unidade de satide para consulta de rotina e para tomar vacina.

Tendo conhecimento do caso, ao avaliar os marcos do desenvolvimento de

Caio, o correto seria?

(0) Avaliar com base na idade corrigida

(1) Avaliar com base na idade cronolégica

32. Fabricio tem 2 anos e foi levado a unidade de satide porque sua mae estava CONDPROF
preocupada por ele ainda ndo falar palavra alguma; também parece nio
entender quando lhe é dada alguma ordem. Quando questionada sobre sua
gestacdo, parto e nascimento, a mae referiu ndo ter havido nada de anormal,
mas, sobre a saide de Fabricio, informou que foi hospitalizado durante 20 dias
quando tinha 8 meses de idade com quadro de meningite bacteriana. O
profissional verificou que Fabricio ndoapresentava alteragdes fenotipicas e seu
perimetro cefalico era de 50 cm. Que condutavocé tomaria com relagdo a
Fabricio?

(0) Elogia a mae/cuidador e informar sinais de perigo e acompanhamento
de rotina

(1) Marcar retorno em 30 dias e informar sinais de perigo

(2) Orientar sobre estimulacao em casa e retorno em 30 dias

(3) Encaminhar para avaliacio neuropsicomotora



ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL — CUITE

ANEXO A — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL — CUTTE

cvrre

PREFEITURA DA CIDADE BE CUITE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Adriana Schs de Sousa, Secretiria Mumicipal de Salde de Cuité-PB. awtenzo o
desenvolvimento da pesquisa intiulada: “Andlise do efeito de uma intervengio
educativa sobre Vigilincia do Desenvolvimento Infantil por profissionais da
Atencdo Primaria 4 Saide ¢ a percepeiio dos mesmos sobre a intervenciio™, que
serd realizada no perodo de novembro de 2020 4 dezembro de 2021, com profissionais
médicos e entermeros das Unidades de Satde da Familiapelas pesquisadoras Prof,
Dra. Nathanielly Cristina de Carvalho Brito Santos, matricula SIAPE 1838318, lotada
no Centro de Educacdo ¢ Sabde da Umversidade Federal de Campina Grande (UFCG) e
ag orientandas Adeelly Cardoso da Silva, matricula 516120426 ¢ Cayane Mari da
Silva Santos, matricula 516220477, do curso de Bacharelado em Enfermagem desta
st iR,

Observagio: Fica ao pesquisador responsivel a mcumbéncia de entregar cdpia do
resultade da pesquisa 4 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Cuiteé, 03 de setembro de 2020,

Adnana Sl de Sogss
zﬁmm cod s o Jouna
_ Adriana Selis de Sousa
. Secretaria Municipal de Sadde- Culté
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ANEXO B — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL — NOVA FLORESTA

ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL ~ NOVA FLORESTA

PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA FLORESTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu. Livio lan de Souzs Cavaleante, Secretirio Municipal de Saide de Nova Floresta
PB, autorizo o desenvolvimento da pesquisa: infitulada: “Andlise do efeito de uma
intervengdio educativa  sobre ﬁgium:i,a do Desenvolvimento Infantil por
profissionais da Atengao Primdria & Sadde e a percepeio dos mesmos sobre a
intervengiio™, que serd realizada no periodo de novembro de 2020 4 dezembro de 2021..
com profissionais médicos ¢ enfermeiros das Unidades de Sads as
pesquisadoras Prof. Dra. Nathanielly Cristina de Carvalho
SIAPE 1838318, lotada no Centro de Educagdo ¢ Satde da
Campina Grande (UFCG) e as orientandas Adrielly C
516120426 ¢ Cavane Maria da Silva Santos, matricula
Bacharelado em Enfermager desta insiituigio.
‘Observagio: Fica ao pesquisador responsivel ‘4 incum
resuliado da pesquisa & SECRETARIA MUNICIPAL DE S

Mova Floresta. 1 3&3 :

i

Livio lan de Souzs €
Seeretirio Municipal de Satdes



ANEXO C — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL — NOVA PALMEIRA

ANEXO C — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL —- NOVA PALMEIRA

PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA PALMEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Maira Vitoria dos Santos Macedo, Secretaria Municipal de Saide de Nova
Palmeira-PB, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “Andlise do efeito de
uma intervencdo educativa sobre Vigilincia do Desenvolvimento Infantil por
profissionais da Atencio Primaria a Saidde e a percepgdo dos mesmos sobre a
intervenciio”, que sera realizada no periodo de novembro de 2020 a dezembro de 2021,
com profissionais médicos e enfermeiros das Unidades de Saide da Familia, pelas
pesquisadoras Prof'. Dra. Nathanielly Cristina de Carvalho Brito Santos, matricula
SIAPE 1838318, lotada no Centro de Educacgio e Saiude da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG) e a orientanda Cayane Maria da Silva Santos, matricula
516220477, do curso de Bacharelado em Enfermagem desta instituigdo.

Observagdo: Fica ao pesquisador responsavel a incumbéncia de entregar copia do
resultado da pesquisa 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Nova Palmeira, O 8 de O 9 dﬁi& O

. 4 { (
Maira Vitoria dos Santos Macedo

Secretario(a) Municipal de Saude de Nova Palmeira — PB
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ANEXO D — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL — PICUT{

PREFEITURA DA CIDADE DE PICUI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SATUDE

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

vh o A4 e !/‘ Z"fﬂffﬁ /f:/ﬁlf 7 pk Secretiniola) Municipal de Saode
cui- PR, autorzo o desenvolvimente da segunda fase da pesquisa intitulada
CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS DA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
ACERCA DA VIGILANCIA DD DESENVOLVIMENTO INFANTIL® que serd realizads
na Umdade de Sande da Famibapela pesqusadoraProf Dra MNathamelly Crstina de

Carvatho Bnto Santos.

Uibservagdo Fica o pesquisado responsivel a entregar copia do resultade da pesquisa a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Picui, ,-/',? de jj/;.ﬂi.'-[f& s il d_'?d_{‘;

t ™

e,
A e )ﬁ / : /_ 74 Z'?E’!ﬁ{cl'_"je"“:-'% b

..":..’ﬁ'r‘g-’f:i’ﬂrh'::,d_.n’ Municipal de Sande de Picui - 'R



ANEXO E — CERTIDAO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES W
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE [ HUAC - UFCG

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO EFEITO DE UMA INTERVENGAD EDUCATIVA NA VIGILANCIA DO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL E A PERCEPCAD DOS PROFISSIONAIS DA
ATENCAD PRIMARIA

Pesquisador: NATHANIELLY CRISTINA CARVALHO DE BRITO SANTOS
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 39067520.5.0000.5182

Instituigio Proponents: UMNVERSIDADE FEDERAL DE CAMPIMNA GRANDE
Patrocinador Principal; Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 4.418 287

Aprasentagio do Projeto:

O projato refera uma pesquisa do tipo quanti-qualilativa. Contemplara duas etapas, sendo a primeira
quantitativa a partir de um estudo de intervencdo, quase experimental, tipo antes & depois com pré-leste
duplo; e a segunda etapa, uma pesquisa descriliva-exploratdria de abordagem qualitativa para desvelar a
percepsdo dos profissionais sobre a inlervengdo educaliva @ as contribuigies para o conhecimenio & a
pratice na alenzao primara para a implemeantacio da vigilancia do desenvalvimanto infantil. A pasquisa sera
redlizada com os profissionais médicos a enfermeiros das unidades de sadde da familia dos municipos de
Cuité, Mova Floresta, Picul & Mova Palmeira. Como instrumento para colela de dados gquantitativos, sera
utilizado um quesliondrio sobre “conhecimento e implemaniacio da Vigilancia do Desanvalvimanlo Infantil”
alaborado a partir do instrumento desenvolvido por Reichert {2011), & também da Cademeta de Sadde da
Crianga (CSC). A coleta de dados ocorrerd em gualro alapas, pré-teste 1, pré-teste 2, intarvencdo a pas-
teste. Para coleta de dados qualitativos, sera ulilizado um reteiro semiestrulurado para entrevista em
profundidade sohre a lematica, e tera inicio apds a aprovagdo da pesquisa pelo Comité de Elica em
Paesquisa (CEP). Os dados serdo processados a partir do programa eslalistice SPS5 versdo 210, &
analisados por astalisticas descrilivas e inferenciais. Para a analise dos dados

Endereto: Rua: Dr. Carlos Chagas. sin

Bairro: Sd0 José CEP: 58 {07470
UF: PB Municipio: CAMPINA CRANDE
Telefone:  (B3i2101.5545 Fan:  {B312101.5523 E-malll capifhuac.uiog edu b

Piiggem 0 e (12
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES w
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE / HUAC - UFCG

Confinacho oo Parsoer: £.4 18287

das enfrevistas serd ulilizada a técnica de anilisa do conteido, na modalidade de analise lematica
transversal. A inlervengio seguird a teoria da aprendizagem de Ausubal & colaboradores (Ausubal et al.,
1978)

Objativo da Pesquisa:

Primarios:

-Analizar o efailo de uma intervencio educativa sobre a implementacdo da vigilancia do desanvalvimento
infantil por profissionais da Atengdo Primaria 4 Sadde;

- Compreender a percepcio dos profissionals da Alencdo Primaria a Salde sobre a intervencio educaliva e
as contribuicies para implemeniagio da vigilancia do desenvolvimanto infantil;

Secundaros:

- Caracterizar os participantes da pesquisa quanto aspactos soclodemograficos e de formagSo;

- Verificar o conheclmento & a pratica dos profissionats da Alenc3o Primaria sobre a implementagado da
vigilancia do desanvolvimento infantil antes e apds uma intervencio educativa;

- Realizar intervengio educativa sobre a implemeniagio da vigildncia do desenvolvimento infantil para os
profissionais das unidades salde da familia;

- Compraender a percepgio dos profissionais sobre a intenengdo @ suas confribuigdes para o conhecimento
& a pratica dos profissionais na implemeniacio da vigilancia do desenvolvimento infanbil

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Fol mencionado comao riscos da pesguisa constrangimento, astresse emocional & omiss8a de
resposta relacionada ao sentimento de Intimidagio pela entrevista. A pesquisadora expde como
minimizagdo dos fiscos “trala-los pelo noma, esclarecer em lodos os momenlos da pesquisa que ndo sera
divuigado seu nome e ou dados que, porventura, tenham sido informados pela parlicipante; respeitar o
momento, por ela determinado, para entrevisia & comporlar-se de maneira imparcial e cordial, dexando-a a
vanlade para relatar sem interpelagies ou alitudes que possam intimidar a participanie™

Enderego: Rua. Dr. Carlos Chagaes, s/'n

Bairro: 580 José CEP: 58 107-870
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: [B3)3101-5545 Fau= {B32101-5523 E-mail: capifhuacudog edu br

Pigpra I du 02



UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE [ HUAC - UFCG

Continascdo oo Fareoor. £ 418287

Beneficios: Mo que se refere aos beneficios a pesquisadora menciona contribuicies para o aumento
cientifico scbre vigilincia do desenvolvimento infantil na atuagio dos profissionals enfermeiros no cuidado a

crianga nos primeiros anos de vida

Diante do exposto, fica claro os riscos e beneficios da pesquisa. A pasquisadora deixa evidente de que
forma serd prestada assisténcia imediata s participantes saivaguardando o que preconiza a Resolugio N?
468, de 12 de dezembro de 2012, em seu ilem V.6 — DDS RISCOS E BENEFICIOS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa;

0 estudo apresanta um bom delineamento com todas as elapas que se pede a um projelo de pesguisa.

Apesar das varias etapas da pesquisa, lodo o percurso metodoldgico Tol detalhado o que torna possivel a

sua realizacio. Trata-se de uma pesquisa relevante para a area da salde, sobretudo no que sa refere a

salde da crlanga e culdados com o desenvolvimento infantil.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
A pasquisadora apresantou os seguintes documentos obrigaldrios:
1-informacdes basicas do projeta;

2-Tarmao da Consentimanto Livre a Esclarecida (TCLE)

F-Projato de pesquisa delalhado;

4-Terma de compromisso da pesquisadora devidamanta assinado;
5-Tarma de compromisso da divulgagio dos resultados;

G-Folha de rosto davidamente assinada,

T-Termaos de anuéncia institucional dos locais de coleta;
B-Instrumentos;

B-Orgamanto

10-Cronograma

Recomeandagdes:

Sugere-se revisar gue o objativo geral da pesguisa, lendo am vista que foi apresentado dois.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apos a8 analise dos documentos submetidos, bem como o projeto de pesguisa delalhado, conclui-se que a

pasquisadora cumpre 05 reguisilos basicos para a realizagio da pesquisa, conforme a Resolugdo N 46E,

de 12 de dezembro de 2012.

Endersgo: Rua: Dr. Carlos Chagas. s/n

UF: PB Municipio: CAMPING CRANDE
Telefone: (B32101-5545 Fax: (B32101-5523 Eamail:  cepihuac.woy.edu br

Pk 111 dw 015
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES

CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE /HUAC - UFCG

Confirschio 30 Pamosr £ 418.287

Ceonsideracdes Finais a critério do CEP:

@Gt

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docimernto Ardiiive Paostagem Autar Biluacio
Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 25082020 Arcaito
do Projelo ROJETO 161537 1.pdi 12:25:43
Projeto Detalhado /| projetofinal.docx 25/09/2020 | NATHAMIELLY Aceilo
Brochura 12:24:52 |CRISTIMA
Inwestigador CARVALHO DE

BRITO SANTOS
Outros lermaspesquisadonas_pdf 25/09/2020 |MATHANIELLY Aceito
12:23:48 |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Ouiltras Instrumentogquant pdf 25/08/2020 |NATHAMNIELLY Aceilo
120044 |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Dutros instrumentoguali. pdf 15/09/2020 |MATHANIELLY Acsilo
11:53:16 | CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Cutros anuenciapicui.pdl 165/09/2020 |NATHAMIELLY Araito
1130035 |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITD SANTOS
Outros anuencianovapalmeira. pdf 10/09/2020 | NATHAMIELLY Aceilo
15:26:48 |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
TCLE / Termos de  |tcle.pdf 05/082020 |MATHANIELLY Aceilo
Assentimenta. / 1751556 |CRISTINA
Justificaliva de CARVALHO DE
Auséncia BRITO SANTOS
Dutros anuencianovalloresta pdf 05/08/2020 |MATHAMIELLY Acailo
17:21:21 |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Chutros anuenciacuite_pdl 00972020 |NATHANIELLY Acsito
17T:20:59 |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Endereco: [Fua: Dr. Calos Chagas, =/ n
Bairro: Sio Joss CEP: Sp407.870
UF: PB Municipio: CAMPING GRANDE
Telefone: (B312101.6545 Fan: (B3)2101-5523 E-mall: cepi@hsac.idsg sdu br

P 04 da G5
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UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES w«n@
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE /HUAC - UFCG

Conlivsscho 9o Pansoer 4418787

Falha de Rosto folhaderosioassinada. pdl 05092020 |NATHANIELLY
171732 |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS

Aceito

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
MNao

CAMPINA GRANDE, 24 de Novembra da 2020

Assinado por:

Andréia Oliveira Barros Sousa
{Coordenador{a))

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s'n

Bairro: Sio José CEP: 58 107-670

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone:  [B352101.5545 Fax: {E312101-5523 E-mail:  cepifhuan.ulog sdu br

Pigem 5 de 05
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