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FERREIRA, B.S. Desenvolvimento infantil: um olhar sobre criancas que frequentam
uma creche. 2017, 61 f. Trabalho de Conclusdo de Curso - Universidade Federal de Campina
Grande, Cuité, 2017.

RESUMO

Introdugdo: Os processos de crescimento e desenvolvimento da criangca sdo importantes
indicadores de saide. O desenvolvimento infantil compreende o aumento da capacidade do
individuo de realizar funcdes cada vez mais complexas. Por isso, o acompanhamento da
crianca nos dois primeiros anos de vida é de fundamental importancia, pois € nesta etapa da
vida extra-uterina que o tecido nervoso mais cresce e amadurece, e estd, portanto, mais sujeito
aos agravos. No entanto, é nesta época que a crianga melhor responde as terapias e estimulos
recebidos do meio ambiente, devido sua plasticidade cerebral. Objetivos: Esse estudo teve
como objetivo geral, avaliar o desenvolvimento de criancas que frequentam uma creche
municipal na cidade de Cuité/PB. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, transversal
e de natureza quantitativa, que foi realizado no periodo de marco a abril, de 2017, com 51
criancas com idade entre 0 a 36 meses, devidamente matriculadas, frequentando a institui¢do,
e que no momento da entrevista, a mde ou cuidador principal apresentou a caderneta de saide
da crianca. Para avaliacdo das criancas foi utilizado o instrumento de acompanhamento do
desenvolvimento infantil, presente na Caderneta de Satide da Crianga, e a aplicagdo de um
formulario s6cio demografico e de informagdes de saude, respondido pela mae ou cuidador
principal. A andlise foi do tipo descritiva, com apresentacdo dos dados em frequéncia relativa
e absoluta. Resultados: em relagdo a classificagdo do desenvolvimento infantil, considerando
os fatores de risco, alteracdes fenotipicas e os marcos do desenvolvimento para idade, das 51
criangas avaliadas, 50,98% foram classificadas com Desenvolvimento adequado com fator de
risco, 31,37% Desenvolvimento adequado, 15,69% Provavel atraso no desenvolvimento e
1,96% Alerta para o desenvolvimento infantil. Sublinha-se dentre os fatores de risco, a
presenca de algum problema na gestacdo, parto e nascimento, e a presenca de familiar com
deficiéncia ou doenca mental. Varios sdo os fatores que podem vir a interferir no pleno
desenvolvimento infantil, por isso, faz-se necessario a vigilancia do desenvolvimento com
olhar profissional qualificado, e principalmente a servicos estruturalmente adequados para
prestacdo do cuidado integral a crianca, familia e comunidade. Consideragdes finais: Cabe-se
refletir sobre a qualidade de atencdo que vem sendo prestada, quando se trata da avaliacao do
desenvolvimento das criancas, tendo em vista a importancia para a promog¢do das suas
potencialidades. Nesse sentido, salienta-se os achados podem contribuir para o
direcionamento de novas pesquisas a cerca da temética abordada.

Palavras chaves: Desenvolvimento infantil, saude da crianca, educacao infantil.



FERREIRA, B.S. Child development: a look at children who attend a day care center.
2017, 61 f. Course Completion Work - Federal University of Campina Grande, Cuité, 2017.

ABSTRACT

Introduction: The child's growth and development processes are important health indicators.
Child development includes increasing the individual's ability to perform increasingly
complex functions. Therefore, the follow-up of the child in the first two years of life is of
fundamental importance, because it is at this stage of extrauterine life that the nervous tissue
grows and matures, and is therefore more subject to injuries. However, it is at this time that
the child responds best to the therapies and stimuli received from the environment, due to
their cerebral plasticity. Objectives: This study aimed to evaluate the development of children
attending a municipal nursery in the city of Cuité / PB. Methodology: This is a descriptive,
cross-sectional and quantitative study that was carried out in the period from March to April,
2017, with 51 children aged O to 36 months, duly enrolled, attending the institution. At the
time of the interview, the mother or primary caregiver presented the child's health record. In
order to evaluate the children, the instrument for monitoring child development was used,
present in the Child Health Handbook, and the application of a socio-demographic and health
information form, answered by the mother or primary caregiver. The analysis was descriptive.
Results: 51.98% of the 51 children evaluated were classified as Adequate Development with a
Risk Factor (31.37%), considering the risk factors, phenotypic changes and developmental
milestones for age). Adequate development, 15.69% Likely developmental delay and 1.96%
Alert for child development. Among the risk factors, the presence of some problems in
pregnancy, childbirth and birth, and the presence of family members with disabilities or
mental illness are highlighted. There are a number of factors that may interfere with the full
development of children. Therefore, it is necessary to supervise development with a qualified
professional look, especially structurally adequate services to provide comprehensive care for
the child, family and community. Final considerations: It is necessary to reflect on the quality
of care that is being provided, when it comes to assessing children's development, in view of
the importance of promoting their potential. In this sense, it is emphasized that the findings
can contribute to the direction of new research about the subject matter.

Keywords: Child development, child health, child rearing.
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1 INTRODUCAO

Os processos de crescimento e desenvolvimento da crianga sdo importantes
indicadores de saide. O “desenvolvimento infantil compreende o aumento da capacidade do
individuo de realizar fungdes cada vez mais complexas” (MARCONDES et al,1991). Por
isso, o acompanhamento da crianca nos dois primeiros anos de vida ¢ de fundamental
importancia, pois € nesta etapa da vida extra-uterina que o tecido nervoso mais cresce €
amadurece, e estd, portanto, mais sujeito aos agravos. E também nesta época que a crianca
melhor responde as terapias e aos estimulos que recebe do meio ambiente, devido a sua
plasticidade cerebral (OPAS, 2005).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a estimativa
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é de que 10% da populacdo de qualquer pais seja
constituida por pessoas com algum tipo de deficiéncia. Considerando a populacio brasileira
segundo o censo demogréfico de 2010, que atingiu um total de 190.755.799 habitantes,
teriamos, portanto, 19.075.579,9 pessoas deficientes, estando entre elas, criancas com atraso
no desenvolvimento (IBGE, 2011).

Diante disso, proporcionar oportunidades de assistir, acompanhando a crianca de
perto ao longo dos meses, para que a mesma desenvolva suas potencialidades, dentro de um
segmento normal, € um importante aspecto a ser contemplado nas acdes de promocdo da
saude e prevencdo de agravos por meio da vigilancia do desenvolvimento infantil (OPAS,
2005).

A vigilancia do desenvolvimento € uma acdo continua de avaliacio e
acompanhamento das atividades relacionadas ao potencial de desenvolvimento da crianca,
onde sdo avaliadas atitudes a serem apresentadas pela crianca de acordo com a sua faixa
etaria. Promove assim, a deteccdo precoce de possiveis atrasos do desenvolvimento, bem
como a estimulagdo em tempo oportuno. E implementada pelos profissionais de satide a partir
das informacdes dos pais, familiares e professores envolvidos no acompanhamento didrio
dessa crianca (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, € importante que o profissional de saide conheca como deve ser o
comportamento de uma crianga sem alteragdes e quais os fatores que podem gerar alteracdes

no seu desenvolvimento, além de reconhecer quando algum marco para o desenvolvimento
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estd ausente. Isso pode sugerir um alerta para um possivel atraso no desenvolvimento infantil
(OPAS, 2005).

Sendo o desenvolvimento da crianca decorrente de uma interagdo entre as
caracteristicas bioldgicas e as experiéncias oferecidas pelo meio ambiente, qualquer fator
adverso em uma destas dreas podem alterar o seu ritmo normal. Assim, a probabilidade de que
isto ocorra é chamado de risco para o desenvolvimento (OPAS, 2005).

Para identificar os fatores de risco faz-se necessdrio conhecer a histéria de sadde
materna, sua situacdo socioecondmica, incluindo dados relacionados ao pré-natal, ao parto e
ao pos-parto, pois podem apontar indicios de comprometimento sensério motor e cognitivo da
crianca desde o periodo neonatal (MEDEIROS, 2012).

Além da influéncia familiar, contamos com o fator ambiental, onde se destaca a
escola, como um importante contexto para socializa¢cdo e aprendizado, a partir das atividades
pedagdgicas e lidicas, produto para o desenvolvimento cultural (BRASIL, 2012).

A criancga deve atravessar cada estddio de desenvolvimento seguindo uma sequéncia
regular. No entanto, diante de um atraso neste processo faz-se necessario que a mesma seja
estimulada ou motivada no devido momento, para que consiga superar a dificuldade e
desenvolver suas potencialidades. Ademais, o desenvolvimento infantil se d4 a medida que a
crianca cresce e adquiri novas habilidades de acordo com o contexto onde vive e os estimulos
recebidos (BRASIL, 2012).

A assisténcia a saide da crianca € uma atividade de fundamental importancia, em
funcdo da vulnerabilidade do ser humano nessa fase do ciclo de vida. Por meio do
acompanhamento da crianga sauddvel, papel da puericultura, na consulta de enfermagem, €
que se espera reduzir a incidéncia de doencas, aumentando assim as chances de um
crescimento e desenvolvimento sauddvel com todo seu potencial (CAMPOS, 2011).

Diante disso, acrescenta-se que durante a consulta de enfermagem de puericultura, o
enfermeiro tem atuacdo de destaque no contato com a crianga. Por isso, deve-se estar atento as
possiveis alteracdes no desenvolvimento da crianga para que possa intervir precocemente,
passando orientacdes quanto a estimulagcdo, ou possivel encaminhando a um profissional
especializado e em tempo oportuno (MEDEIROS, 2012).

No entanto, apesar da importincia desse acompanhamento ainda é possivel se
deparar com limitagdes na realizacdo da consulta no que se refere a avaliacio do
desenvolvimento infantil, como evidencia a literatura, com estudo (FIGUEIRAS, 2003)
realizado na cidade de Belém, no Pard, sobre o acompanhamento do desenvolvimento infantil

na perspectiva de maes e profissionais, observou-se que enquanto 70,6% dos profissionais
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afirmaram realizar a vigilancia do desenvolvimento rotineiramente apenas 27,6% das maes
responderam que o profissional de satide observou ou lhe perguntou algo sobre o
desenvolvimento do seu filho.

Para avaliacio do desenvolvimento infantil, existem varios instrumentos de
monitoramento utilizados pelo profissional de satde, alguns dos principais sdo: Teste de
Gesell, Escala de Desenvolvimento Infantil de Bayley (BSID), Teste Denver, Teste de
Triagem Sobre o Desenvolvimento de Milani-Comparetti, Grifico do Desenvolvimento
Motor de Zdanska — Brincken, Escala de Avaliacio do Comportamento do Neonato (NBAS),
Avaliacdao dos Movimentos da Crianga (MAI), Avaliacao Neurolégica de Bebés Prematuros e
a Termo, Alberta Infant Motor Scale (AIMS), TIMP (Test ofInfant Motor
Performance),PeabodyDevelopmental Motor Scale (Escala PDMS) e o Instrumento de
Vigilancia do Desenvolvimento contido na Caderneta de Saide da Crianca (CSA) (SILVA,
2011).

O instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento, presente na CSC, foi elaborado
pela Organizagdo Pan-americana de Satide, no contexto da Atencdo Integrada as Doencas
Prevalentes da Infancia — AIDPI. Esta compreende uma estratégia de triagem que fornece
resultados eficazes para determinar se a crianga estd se desenvolvendo de acordo com o
esperado para sua idade cronoldgica e maturidade neuropsicomotora. Para isso devem ser
avaliados: reflexos, posturas, habilidades, desenvolvimento motor fino e grosso, linguagem e
interacdo pessoal. A auséncia no cumprimento de um s6 marco pode indicar desvio e
direcionar a tomada de providéncias (OPAS, 2005).

No Brasil, o acompanhamento da saide infantil era inicialmente registrado no Cartdo
da Crianca (CC). Ao longo dos anos, esse instrumento passou por diversas alteracdes, até a
Caderneta de Saude da Crianca (CSC). Deve ser entregue as familias ainda na maternidade,
como um documento para registro do seguimento da saude da crianga pelos profissionais
(GAIVA, 2014).

Essa CSC, se utilizada de forma adequada, ¢ um instrumento importante para a
vigilancia da saude e acompanhamento do processo de desenvolvimento neuropsicomotor,
social e afetivo de cada crianca. As informag¢des dos marcos do desenvolvimento apresentadas
na CSC servem como subsidios para dialogar com a familia, obter maiores informagdes sobre
0 que nao puder ser observado durante a consulta e assim orientar os cuidados necessarios
(BRASIL, 2005).

A motivacdo em realizar esse estudo, surgiu a partir do contato com criangas durante

atividades préticas da disciplina de Saide da Crianga, em uma creche. Neste cendrio, as



17

criangcas encontram-se em constante mudancga, portanto, acompanhar seu desenvolvimento e
poder intervir quando necessario e precocemente, € contribuir para que a crianga possa crescer
de forma sauddvel e expondo seu potencial. Assim, essa pritica pode mudar toda uma
historia, uma vez que na realidade a avaliagdo do desenvolvimento e os registros apresentam
limitagdes, e tudo parece se resumir em peso e altura.

Ante o exposto, visto a importancia da identificagcdo de possiveis alteracdes no
desenvolvimento infantil, é que se faz necessdrio a implementacdo da vigilancia do
desenvolvimento em criangas, a fim de se intervir precocemente diante de uma classificacao
de alerta para o desenvolvimento ou provdvel atraso, a partir das condutas de estimulagcdo

preconizadas pelo Ministério da Satde.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Avaliar o desenvolvimento de criangas que frequentam uma creche municipal na

cidade de Cuité/PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e (Caracterizar as criangas que frequentam uma creche municipal na cidade de Cuité/PB,
quanto aos aspectos, demogréficos, sécio econdmicos e de sauide;
e Identificar os fatores de risco, as alteragdes fenotipicas e os principais marcos de
desenvolvimento das referidas criancas;
e C(lassificar o desenvolvimento das referidas criangas segundo os parametros definidos

pelo Ministério da Saude de acordo com a faixa etdria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A CRIANCA E SEU PROCESSO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

A crianga é um ser dindmico e complexo, tendo em vista a constante transformacao,
previsivel e regular no crescimento fisico e no desenvolvimento neuropsicomotor (BRASIL,
2012). E compreendida uma pessoa na faixa etaria de O (zero) a 9 (nove) anos, 11 meses e 29
dias de acordo com o Ministério da Saude, e para o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) considera-se crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos.

Nesse contexto cronologico e de evolugdo biologica, este ser vivencia a “primeira
infancia” que se estende até os 5 (cinco) anos de idade ou 72 (setenta e dois) meses, periodo
que vai até aproximadamente os trés anos de idade (KILLY, 2010). Momento de intensa
descoberta, de desenvolvimento fisico e psiquico ou da personalidade, aquisicdo de
habilidades motoras e marco social, a exemplo da entrada na institui¢do de ensino infantil ou
creche (WONG, 2011).

Nessa fase, podem-se destacar ainda avangos motores gradativos, porém continuos
quanto a linguagem e relacdes sociais; nos quais evidenciam-se apreensdao de papeis padroes
diante da comunidade, aquisicdo de autocontrole e precisio de movimentos; percepcdo de

dependéncia e independéncia e, elaboragdo de seu autoconceito (WONG, 2011).

3.2 POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE INFANTIL

Nos séculos passados o ‘“‘ser crianca”, na percepcao da sociedade, era tido sem
qualquer intervencdo sistematica sobre sua saide no que se refere a preocupacdo com
assisténcia médica, ou higiene das cidades, era inexistente. SO entdo, Conforme cada
momento socioecondmico cultural vivenciado pela sociedade que foi se passando, € que
comecgaram a se moldar condutas acerca do cuidar da saide da populacdo, se modificando as
compreensdes da familia e do cuidado (COLLET, 2011).

Nos fins do século XIX quando se deram as nocdes de higienismo e eugenia para
nortear as acdes de satde da populacdo, foi que a assisténcia a infancia se desvincula da
caridade e muda a forma de compreender a crianga e suas necessidades, voltando o olhar para

cuida-la, ampara-la e educéd-la. Contudo, nao havia ainda nenhuma politica de satde para a

crianga ou mesmo para o conjunto da populacao (COLLET, 2010).
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(%

A saude da crianga esteve interligada a saide materna pela Politica de Atencdo

fablg

Satde Materno-Infantil até 1984, quando foi criado o Programa de Assisténcia Integral
Satde da Crianga (PAISC) como estratégia de enfrentamento as adversidades nas condicdes
de saide da populagdo infantil, especificamente, no que se refere a sua sobrevivéncia.
Portanto, os cuidados a satde voltados a essa populacdo, apresentaram avangos, tendo como
reflexo a reducdo da mortalidade infantil e implantacio de diversas politicas publicas de
saude, marcando a evolugao histérica da satde da crianga (ARAUJO, 2014).

O PAISC, tinha como objetivo o alcance de toda populacdo infantil brasileira,
centrando suas acdes para a implementacdo de forma integrada, de cinco agdes bdsicas de
saude, capazes de responder aos problemas comuns da infancia. Sao elas: Acompanhamento
do Crescimento e Desenvolvimento Infantil; Incentivo ao Aleitamento Materno; Controle das
diarreias e Terapia de Reidratacdo Oral; e assisténcia as Infec¢des Respiratorias Agudas
(BRASIL, 1984).

Além desse programa, politicas de saide foram criadas buscando oferecer
atendimento efetivo e de qualidade a crianca, por meio da ampliacdo de investimentos na area
da saude, a fim de se organizar a atenc@o primdria nos municipios brasileiros, com objetivo de
ampliar ainda mais a assisténcia infantil. Nessa perspectiva foram criados o Programa de
Agentes Comunitdrios de Saide (PACS) e o Programa de Saidde da Familia (PSF), como
potencializadores para a vigilancia a satdde infantil, com destaque para a dissemina¢do do
Cartao da Crianca, como instrumento do monitoramento do crescimento e do
desenvolvimento; a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso
(Método Canguru), o Projeto Acolhimento mae e bebé&, o Programa de Incentivo ao
Aleitamento Materno e a estratégia Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
foram programas desenvolvidos afim de um atendimento efetivo e qualitativo. (ERDMANN,
2009). O principal motivo da implementacao das politicas publicas, era diminuir os indices de
mortalidade infantil no pafs.

A estratégia AIDPI, tem como intuito diminuir a mortalidade infantil por doencas
prevalentes nos menores de cinco anos, reforcar o conceito de integralidade da atengdo a
saude da crianga e fortalecer a capacidade de planejamento e resolucdo dos problemas na
atencdo primdria. Portanto, melhorar a qualidade da atencdo a crianga nos servigos de satde e
introduzir agdes de prevencdo de infeccdo respiratéria aguda, diarreia e desnutri¢do, como
principais causas de hospitalizacOes, e acdes de promocao da saide na rotina dos servicos

(COLLET, 2010).
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Avancos e implantacdo de politicas publicas no cuidado da satde infantil, foram
registrados; Todavia, diante dos indices ainda expressivos na morbimortalidade infantil por
causas evitdveis foi implantada em 2005 a Agenda de Compromissos para a Saide Integral
da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil, cujas diretrizes para o cuidado apontam as
seguintes linhas: A¢des da saide da mulher com aten¢do humanizada e qualificada, atencdo a
gestante e ao recém-nascido, Triagem neonatal: teste do pezinho, incentivo ao aleitamento
materno, incentivo e qualificacio do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

(CD), alimentacao saudavel e preveng¢do do sobrepeso e obesidade infantil, combate a

o

desnutricdo e anemias carénciais, imunizagdo, atencdo as doencgas prevalentes, atencdo
saude bucal, atencdo a saide mental, prevencdo de acidentes, maus-tratos/violéncia e trabalho
infantil e atencdo a crianga portadora de deficiéncia. (BRASIL, 2004). Sendo essas
fortalecidas no Pacto para a Satde, do MS, lancado em 2006 que estabelece acdes € servicos
publicos que integram uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo a consolidaciao do
Sistema Unico de Satide — SUS.

Com base nos avangos pactuados, foi s6 entdo em 5 de agosto de 2015, a portaria N°
1.130, institui a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satde da Crianga (PNAISC) no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Em seu Art. 2° tem por objetivo promover e
proteger a saide da crianga e o aleitamento materno, mediante a atencdo e cuidados integrais
e integrados da gestacdo aos 9 (nove) anos de vida, com especial aten¢do a primeira infancia e
as populacdes de maior vulnerabilidade, visando a redu¢do da morbimortalidade e um
ambiente facilitador a vida com condig¢des dignas de existéncia e pleno desenvolvimento.

A PNAISC se estrutura em sete eixos estratégicos, com a finalidade de orientar e
qualificar as acdes e servigos de saide da crianca no territério nacional, sdo eles: Atencdo
humanizada a gestagdo, parto, nascimento € ao recém nascido; aleitamento materno e
alimentacdo complementar; desenvolvimento integral da primeira infancia (DPI); criancas
com agravos permanentes e doencas cronicas; preven¢ao de violéncia, acidentes e promocao
de cultura de paz; crianca com deficiéncia ou em situacdes de vulnerabilidade e prevengao do
obito infantil e fetal.;

Dentre esses temos eixos o III, que refere-se a promocdo e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento integral, o qual consiste na vigilancia e estimulo do pleno
crescer e potencial da crianca, em especial na " Primeira Infancia (DPI)", onde € realizado um
acompanhamento pela ateng¢do basica de saude, conforme as orientacdes da "Caderneta de

Saude da Crianca (CSC)", sendo essas desenvolvidas com base no AIDIP.
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Em termos de sadde infantil, fica evidente a evolu¢do ocorrida na implementacao de
politicas publicas de aten¢do a sadde da crianga no pais ao longo das dltimas décadas. S@o
acoes de promogdo do crescimento e desenvolvimento infantil saudédveis, enfocando a
vigilancia da sadde das criangas e o cuidado as doencas prevalentes, de modo articulado as

diretrizes do PSF, tornando mais resolutiva aten¢do priméria (NOVACZYK, 2008).

3.3 VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL A PARTIR DA ESTRATEGIA
AIDIP

Em meados da década de 90, a estratégia de Atencao Integral as Doencas Prevalentes
da Infancia (AIDIP), surgiu como um conjunto de intervencdes, com evidéncias cientificas,
que permitiram prevenir e tratar, de forma eficaz, as principais doencas e problemas existentes
nos primeiros anos de vida, além de promover saide, oferecendo aos pais conhecimentos e
praticas adequadas acerca da satide dos seus filhos (OPAS, 2005).

Ap06s implementacdo da AIDIP, a OPAS, juntamente com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), desenvolveu o Manual de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil com base no
contexto da AIDPI. Surgindo inicialmente, para suprir a necessidade de capacitacdo dos
profissionais que atuavam na Secretaria Municipal de Satde de Belém-PA, em relacdo ao
desenvolvimento infantil. Apds apresentar resultados positivos, foi incorporada na aten¢do a
satude da crianga em varios estados no Brasil e também em outros paises (SANTOS, 2010).

A vigilancia do desenvolvimento infantil pela AIDPI utiliza para avaliar a crianca
informacdes sobre fatores de risco, a opinido da mae sobre o desenvolvimento do seu filho, a
verificacdo do perimetro cefalico e observacao da presenca de alteracdes fenotipicas ao exame
fisico, assim como a observacdo de algumas posturas, comportamentos e reflexos presentes
em determinadas faixas etdrias da crianca (OPAS, 2005).

Essas informacdes estdo sistematizadas na Caderneta de Saidde da Crianca como
instrumento de avaliagdo, que contempla em um quadro a idade da crianga em meses (de Oa
36 meses na linha superior, e as habilidades, atitudes e comportamentos que devem ser
apresentados pela crianca de acordo com a faixa de idade, na coluna, sendo estas destacadas
de amarelo. E importante verificar também as habilidades do més anterior, caso a crianga
deixe de apresentar algum marcos para do desenvolvimento na faixa etdria presente; a cada
més sdo avaliadas 4 marcos para a idade, esses sdo distribuidos em aspectos, sendo um da
drea motora grossa, um da drea motora fina, um da linguagem e um da interagdo pessoal-

social (OPAS, 2005) .
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Para o registro das informagdes deve-se utilizar ‘P’ quando o marco avaliado esta
presente; ‘A’ quando o marco for ausente e ‘NV’ quando nao for possivel verificar esse marco
(BRASIL, 2013). E pertinente ressaltar que nas avaliagdes, deve-se, sempre, levar em
consideragao dados e informagdes relatadas pelos pais e pelos atores da escola, que convivem
com a crianca e tem capacidade de identificar tais aspectos do seu desenvolvimento
neuropsicomotor. E recomendado ouvir, comentar e discutir a respeito das habilidades ja
desenvolvidas pela crianca, e a forma com a qual ela explora essas atividades (BRASIL,
2012).

Diante da avaliacdo do desenvolvimento € possivel classificar a crianca em relacdo a
esse processo como tendo: Desenvolvimento adequado; Desenvolvimento adequado com
fatores de risco, Alerta para o Desenvolvimento e Provdvel Atraso no Desenvolvimento. A
partir de entdo se torna possivel adotar a conduta adequada diante da necessidade apresentada,
a fim de ampliar a capacidade de intervencdo precoce e estimulagdo em tempo oportuno, de

maneira a promover o desenvolvimento das potencialidades desse ser, conforme a Figura 1.

Figura 1 - Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil
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Fonte: Caderneta de Sadde da Crianga, MS, 2014.
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Para que a crianga atinja todo seu potencial de desenvolvimento é necessario estar
atento a sua evolucdo normal e aos fatores que possam intervir nesta evolug¢do. Portanto, é
necessario o acompanhamento pelos profissionais de saude, além dos pais e professores, no
sentido de promover a identifica¢do de alteragdes, e aumentar a possibilidade de intervencoes
0 mais precocemente possivel.

Vale ressaltar que o acompanhamento do desenvolvimento deve ser realizado na
atencdo primadria a sadide, e deve contar com o apoio da familia, comunidade e profissionais
da sadde. No Brasil, o principal agente, responsdvel por esse acompanhamento nos servicos
de aten¢do primdria a sadde, tem sido o enfermeiro. Estas acdes sdo importantes para que a
crianga possa receber atencdo a saide adequada e contextualizada ao seu meio e condi¢des de
vida, estimulo ao cuidado e atendimentos especificos as suas necessidades, visando ao seu

desenvolvimento saudavel (FALBO, 2012).

3.4 CONSULTA DE ENFERMAGEM

A consulta de enfermagem € um momento privilegiado para o acompanhamento do
desenvolvimento global das criancas, e deteccdo de possiveis riscos no campo de sauide
durante esse processo. Dessa forma, é fundamental promover a capacitagdo dos profissionais
de saude para essas agdes, afim de que esse acompanhamento seja eficaz, € com intervencao
em tempo oportuno (BRASIL, 2010).

Para tanto, a consulta de enfermagem de puericultura visa promover a interacao
enfermeira-criangca-familia. Nesse processo, o sucesso do cuidado ndo depende apenas das
informacdes transmitidas pelo profissional, mas também da participacdo da familia, que
percebe a relevancia de seu papel enquanto promotora do desenvolvimento sauddvel da
crianca (GOMES, 2006).

Para essa avaliagdo o enfermeiro tem como instrumento a CSC que contempla o
quadro de vigilancia do desenvolvimento adaptado da AIDPI. Nesse processo o registro das
informacdes sobre o acompanhamento da crianga é fundamental para que o enfermeiro possa
identificar a singularidade de cada crianga, possibilitando-lhe a prescricdo do cuidar de
enfermagem, além de interagir com a mae e/ou responsdvel quanto as condutas. Porém, o que
se observa é que esse conhecimento acerca do registro, ndo estd sendo suficiente para garantir

atencdo ao desenvolvimento da crianga nem para dar seguranca a enfermagem no intuito de
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registrar o que € feito em sua assisténcia; pois na pratica, o que € observado sdo anotagdes
incompletas, inconsistentes, improprias e inauténticas (OLIVEIRA, 2009).

Lacunas na educa¢do permanente dos profissionais da APS responsdveis pelo
acompanhamento de criangas também tem influenciado nesse processo. Caso ndao sejam
implementadas acdes para superar essa situagdo, algumas demandas de saide podem ndo ser
contempladas na assisténcia, desencadeando repercussdes na qualidade do cuidado. O
despreparo das enfermeiras para a vigilancia do desenvolvimento infantil as impedem de
envolver-se com as familias e reconhecer precocemente desvios, ficando a consulta restrita ao
acompanhamento de indicadores antropométricos (REICHERT , 2015).

Faz-se necessdrio os enfermeiros para realizacdo da vigilancia do desenvolvimento
infantil € uma prioridade, visto que, muitas criangas que frequentam as unidades de satde na
APS encontram-se em risco de atraso no desenvolvimento. Considera-se fundamental a
qualificacdo, por meio da educacdo permanente em saude, para realizacdo da vigilancia do
desenvolvimento infantil (REICHERT et al, 2015), atentando também para a importancia dos
registros na caderneta de saude da crianca, para que seja possivel identificar e intervir de
maneira precoce € oportuna no que se refere aos marcos do desenvolvimento infantil e a
promocao da saide da crianca. que deverd seguir de acordo com a realidade de vida da

crianca (OLIVEIRA, 2007).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa. As
pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada popula¢do ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre varidveis. Uma
de suas caracteristicas mais significativas € a utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de
dados. Essas tém como intuito estudar caracteristicas de um grupo: sua distribui¢do por idade,
sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, nivel de renda, estado de sadde fisica e mental (GIL,

2009).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em uma creche municipal na cidade de Cuité/PB. Este
municipio localizado na regido do Curimatad Paraibano, conta com seis creches (trés rurais e
trés urbanas) as quais ofertam servicos de cuidado direto a crianca, bem como de educagdo
voltados para faixa etdria de 0 a menor de 5 anos. A escolha por uma das creches localizadas
na zona urbana se justifica pelo fato de ser cendrio de atividades préticas do Curso de
Bacharelado em Enfermagem do Centro de Educacdo e Saude, da Universidade Federal de

Campina Grande.

4.3 POPULACAO DA AMOSTRA
A populacdo foi constituida de 120 criancas, que frequentavam a referida creche
durante o periodo da coleta de dados. A amostra foi composta de 51 criancas que atenderam

aos critérios de inclusao e exclusao.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas neste estudo, criancas na faixa etdria de 0 a 36 meses, devidamente
matriculadas, frequentando a institui¢do, e que, no momento da entrevista, a mae ou cuidador
principal apresentava a caderneta de satde da crianca. Nao fizeram parte do estudo criangas ja

diagnosticadas com alguma doenca neuroldgica.
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4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre os meses de fevereiro e abril de 2017, por meio
de um instrumento sécio demografico e de informacdes de satide da crianca (APENDICE B),
e outro de vigilancia do desenvolvimento infantil (ANEXO E), preconizado pelo Ministério
da Satde, para avaliacdo dos marcos do desenvolvimento infantil. Inicialmente foi agendada
uma reunido com as maes ou cuidador principal da crianca, em local e hordrio previamente
agendado, a depender da disponibilidade dos mesmos, onde foi apresentado o projeto, seus
objetivos e o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Este foi
devidamente assinado pela mae ou cuidador principal, que autorizou a participagdo na
pesquisa e aplicacdo do questiondrio.

Diante da autorizac@o do participante, foi aplicado o formuldrio. Posteriormente, as
criancas foram avaliadas de acordo com os marcos do desenvolvimento para a idade,
seguindo o agendamento por turma. Quando a crianca ndo comparecia, era realizado novo
contato e estabelecido outro agendamento para avaliacio. Somente apds dois novos
agendamentos sem que a crianga comparecesse € que foi considerado perda.

A aplicagdo do instrumento foi realizada por duas discentes do curso de Bacharelado
em Enfermagem, previamente capacitadas a partir de um treinamento ministrado pela

professora orientadora.

4.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O formulédrio sécio-demografico e de informagdes de saide abrange as varidveis:
idade, sexo, nivel de escolaridade, estado civil, renda familiar, dado sobre a moradia, agua,
esgoto, destino do lixo, consultas no pré-natal, exames, alteracdes, fatores de risco ambiental
e casos de deficiéncia na familia, elaborados com base em informacdes da caderneta de saude
da crianca. Em relacdo ao instrumento de acompanhamento do desenvolvimento presente na
Caderneta de Saide da Crianga, originado com base no contexto da estratégia AIDPI. A
mesma propde avaliar e classificar o desenvolvimento da crianca considerando as
informacdes apresentadas pelas maes ou cuidador principal sobre fatores de risco para o
atraso no desenvolvimento (figura 1), percepcao sobre o desenvolvimento da crianga e a
presenca de alteragdes fenotipicas através do exame fisico, bem como os marcos por faixa

etaria (OPAS, 2005).



28

Na CSC, o instrumento de vigilancia do desenvolvimento contempla na linha
superior a idade da crianca em meses (de 0 a 36 meses), e na coluna, as habilidades que
devem ser avaliadas para a idade, estando as caracteristicas destacadas em amarelo segundo a
faixadeidade (até I m—dela2m-2ad4m-4a6m-6a9m-9al2m-12al5m-15
al8m-18a24 m-24a30me 30 a 36 m). A classificagdo ou impressdao diagndstica
apontada é de- Provdvel atraso no desenvolvimento, - Alerta para o desenvolvimento, -
Desenvolvimento adequado com fatores de risco e - Desenvolvimento adequado (BRASIL,
2013). A partir da classificac@o identificada é possivel tomar a conduta necessaria, de modo a

promover a saude da crianga.

4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados em dupla entrada, com checagem das planilhas para
validacdo do processo, armazenados através do programa Excel versdo 7.0 da Microsoft® Os
resultados foram analisados de forma descritiva, apresentados por meio de tabelas e graficos e

discutidos com base na literatura pertinente.

4.8 CRITERIOS ETICOS

O estudo respeitou os principios da resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saide que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). A pesquisa
atendera os aspectos éticos e cientificos, de modo a assegurar respeito ao participante, em sua
dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, e sua vontade em contribuir ou nao

com o estudo (BRASIL, 2013).

O estudo foi realizado somente apds aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitirio Alcides Carneiro, sob parecer n° 1.941.601 e Certificado

de Apresentacio para Apreciagio Etica (CAAE) 63319416.9.0000.5182 (ANEXO F).
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S RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 51 criangas com idades entre O e 36 meses, sendo a maioria
do sexo masculino (56,86%) e maiores de 12 meses(80,39%). A Tabela 1 apresenta as
condi¢des soécias econdmicas e demograficas nas quais as criancas vivem. Foram destaques
maes com anos de estudos entre 8 a 12 anos (60,78%); casadas ou que vivem em uma uniao
estavel (72,55%); com renda familiar de at¢é um saldrio minimo (72,55%). Em relacdo ao
domicilio, todas residem em casas de tijolos, 56,86% possuem dgua encanada, 50,98%com
rede de esgoto, 96,08% tem a fossa como destino das fezes. Quanto ao destino do lixo

predominou a coleta por carro coletor (96,08%).

Tabela 1 - Caracterizacao das condicoes socio economica e demografica. Cuité, PB, 2017.

Variavel N %o
Idade da mae 51 100
<19 2 3,92
20-29 31 60,78
30- 40 18 35,30
Anos de estudo da mae 51 100
<8 5 9,80
8-12 31 60,78
>12 15 29.41
Estado Civil 51 100
Casada/unido estavel 37 72,55
Solteira 10 19,61
Viuva 1 1,96
Separada/divorciada 3 5,88
Renda (Salario minimo) 51 100
Oal 37 72,55
2a4 13 25,49
5a7 1 1,96
Tipo de domicilio 51 100
Madeira - -
Tijolo 51 100
Taipa - -
Numero de comodos 51 100
1-3 2 3,92
4-7 36 70,58
8-10 13 25,50
Numero de pessoas 51 100
1-3 20 39,21
4-6 25 49,09
7-10 6 11,70
Agua encanada 51 100
Sim 29 56,86

Nao 22 43,14



Rede de esgoto
Sim

Nao

Destino das fezes
Céu aberto
Rede de esgoto
Fossa

Destino do lixo
Terreno baldio
Rua

Carro coletor
Queima

51
26
25
51

49
51

49

100
50,98
49,02

100

1,96

1,96
96,08

100

1,96

1,96
96,08

Fonte: Dados da pesquisa. Cuité-PB, 2017.
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A Tabela 2 demonstra a exposicdo das criancgas quanto aos fatores de risco abordados

na caderneta de saude da crianca. A partir das 51 maes entrevistadas, identificou-se que

62,75% das criancas apresentaram um ou mais fatores de risco para o desenvolvimento

neuropsicomotor. Desse total, sublinha-se a presenca de algum problema na gestagdo, parto e

nascimento, como: pré-eclampsia, hipertensdo, infec¢do urindria, hemorragia, deslocamento

de placenta, anemia e diabetes, e a presenca de algum familiar com deficiéncia ou doenca

mental (37,25%).

Tabela 2- Exposicao aos fatores de risco para o desenvolvimento infantil. Cuité, PB, 2017.

Fatores de risco Sim Nao TOTAL
N Yo N %o N Yo

Auséncia ou pré-natal 2 3,92 49 96,08 51 100
incompleto?
Problemas na gestacao, 13 25,49 38 74,51 51 100
parto ou nascimento?
Prematuridade 3 5,89 48 94,11 51 100
Peso abaixo de 2500 3 5,89 48 94,11 51 100
Ictericia grave 6 11,76 45 88,24 51 100
Hospitaliza¢do no 2 3,92 49 96,08 51 100
periodo pré natal
Doenca grave: - - 51 100 51 100
meningite, TC e
convulsido
Parentesco pais 4 7,84 47 92,16 51 100
Caso de deficiéncia ou 19 37,25 32 62,75 51 100
doenca mental
Violéncia domestica 1 1,96 50 98,04 51 100
Depressdo materna 5 9,80 46 90,20 51 100
Drogas ou alcoolismo 2 3,92 49 96,08 51 100
Suspeita de abuso sexual 1 1,96 50 98,04 51 100

Fonte: Dados da pesquisa. Cuité-PB, 2017.
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No que concerne as alteragdes fenotipicas ou fisicas a serem consideradas para
avaliacdo do desenvolvimento infantil, 15,69% apresentaram perimetro cefélico fora da curva

de normalidade ou escores z < -2ou >+2 escores z (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicio das criancas em relacio as alteracoes fenotipicas ou fisicas. Cuité, PB, 2017.

Alteracgdes Sim Nao TOTAL
N % N % N %

Perimetro cefalico 8 15,69 43 84,31 51 100
< -2 escores z ou
>+2 escores z
Alteragdes - - 51 100 51 100
fenotipicas

Fonte: Dados da pesquisa. Cuité-PB, 2017.

No Gréfico 1 pode-se observar a distribuicao das criancas em relacdo a classificacao
do desenvolvimento infantil considerando os fatores de risco, alteracdes fenotipicas e os
marcos do desenvolvimento. Das 51 criancas avaliadas, 50,98% foram classificadas com
“Desenvolvimento adequado com fator de risco” e 15,69% com “Provavel atraso no

desenvolvimento”.



32

Grifico 1 - Classificacio das criancas de acordo com a avaliacio dos marcos do desenvolvimento infantil.

Cuité, PB, 2017.
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6 DISCUSSAO

O desenvolvimento infantil ocorre por meio de um processo de interacdo entre o
crescimento, a maturagdo e o aprendizado, no qual as habilidades podem ser observadas por
meio as dimensdes fisica, intelectual, emocional e social (SILVA, 2013). Os primeiros anos
de vida s@o definitivos para crianga, pois o intenso desenvolvimento cerebral, a torna mais
suscetivel as influéncias positivas ou negativas, de suas experiéncias (PEREIRA, 2015).
Diante disso, emerge a importancia do acompanhamento do desenvolvimento da crianca, por
meio das consultas de puericultura considerando todos os espacos de cuidado, como também
a creche (BRASIL, 2005).

Considerando que fatores ambientais, sociais e bioldgicos que permeiam o contexto
da crianca e podem contribuir, ou vir a prejudicar diretamente o desenvolvimento infantil,
destaca-se no presente estudo o fato de a maioria das familias terem apresentado entre os
aspectos socio econdomicos renda familiar de até um saldrio minimo. Concordando com os
achados, estudo (PEREIRA et al., 2017) realizado em Goiania (GO) apresentou relacdo direta
entre a baixa renda familiar, e o risco de atraso na linguagem de criangcas que frequentam
centros institucionais.

Reforcando a discussdo, estudo (DAELMANS, 2015) internacional que discutiu
estratégias e evidéncias globais para um desenvolvimento infantil adequado, constatou que a
pobreza é um fator comprometedor no desenvolvimento infantil, e que por isso em alguns
paises foram criados programas de transferéncia de caixa condicional (CCT) ou transferéncia
de renda, como os programas implantados na América Latina e Africa subsaariana, que,
particularmente, vem ajudando a combater os efeitos da pobreza e demonstrando melhoria na
nutri¢do e no desenvolvimento infantil.

Esse contexto desperta reflexdes sobre a influéncia que o meio tem em torno do
desenvolvimento infantil, sendo a renda familiar um fator relevante na vida da crianga, por
limitar desde uma alimentacdo adequada até atividades de lazer que estdo ligadas diretamente
aos estimulos para um bom desenvolvimento infantil. Sendo assim, salienta-se a relevancia do
bolsa familia, um programa de transferéncia de renda implantado no Brasil, que beneficia uma
parcela significativa de criangas e que tem contribuido com a saidde da crianca.

Outra caracteristica relevante para o cuidado a saide e avaliacdo da crianga, sdo os
anos de estudos das maes, que neste estudo foi entre 8 a 12 anos para a maioria das

entrevistadas. Estudo (CORSI, 2016) realizado no interior de Sao Paulo, em centros de
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estudos municipais e particulares evidenciou uma relagdo positiva entre a escolaridade das
maes e a qualidade do ambiente escolar frequentado pela crianca. Percebeu-se que maes com
maior escolaridade escolhem creches de maior qualidade para os filhos, e sabem da
importancia que este ambiente tem para o desenvolvimento infantil.

Cabe ressaltar que apesar de ndo ter sido avaliada a qualidade da creche no estudo
em tela, sugere-se que as maes reconhecem a importancia da creche para o acompanhamento
e desenvolvimento de seus filhos, uma vez que ao convida-las para participar da pesquisa,
muitas demostraram interesse e até pediram para serem informadas quanto aos resultados
obtidos por seus filhos. Durante a entrevista também se obteve relatos de maes sobre as
atividades ja desenvolvidas pelos filhos apds a inser¢do na creche, o que pode demonstrar a
relevancia desse espago para avaliacdo do desenvolvimento da crianca pelos profissionais de
saide e, também de educacdo.

No que concerne aos fatores de risco para o desenvolvimento infantil, foi possivel
identificar no estudo em tela que os problemas durante a gestacdo, o parto e puerpério sao os
mais frequentes entre as criangas estudadas. Entre os problemas identificados durante a
gestacdo, a hipertensao arterial foi apresentada por 6 entrevistadas. Segundo o Ministério da
Saude essa € uma problemadtica comum, que ocorre em cerca de 10% de todas as gestacdes,
sendo uma das causas de mortalidade. Assim sendo, pode culminar em complicagdes tanto
para a mae quanto para o feto, com agravamento do quadro hipertensivo para pré-eclampsia
sobreposta, além de restringir o crescimento fetal, evoluir com parto prematuro, deslocamento
de placenta e até o 6bito fetal (BRASIL, 2012).

Cabe ressaltar que a hipertensao arterial € uma complicagdo que pode ser evitada
diante de um acompanhamento pré-natal adequado, e entre os achados apresentados, chama a
atencdo o fato de que apenas duas maes nao realizaram o pré-natal de forma completa como
preconiza o Ministério da Satde. Isso pode sugerir que as maes estdo dando uma maior
importancia em relacdo ao acompanhamento do pré-natal, comparecendo as consultas
conforme o que o Ministério da satde preconiza sobre a realizacdo de no minimo 6 consultas
durante a gestacao.

Refor¢a a importincia desse acompanhamento, estudo (CRESTANE et al., 2015)
evidenciou que o bebé cuja mae realizou cinco ou menos consultas de pré-natal apresentou
quatro vezes mais chance de risco ao desenvolvimento infantil, em relacao aos bebés de maes
que realizaram seis ou mais consultas.

Nesse contexto, destaca-se a prematuridade, uma condi¢cdo que também sofre

influéncia de um pré-natal inadequado, e que pode contribuir para problemas no
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desenvolvimento infantil, como demonstra estudo (FORMIGA et al., 2015) comparativo
realizado no hospital materno de Goiania, onde foram avaliados pré-termos de 0 a 6 meses,
com baixo peso ao nascer, utilizando comparativo com um grupo de criangas a termo, com
base em padrdes normativos de bebes canadenses da AIMS (Alberta Infant Motor Scale), e
que obteve resultados indicativos de atraso do desenvolvimento em todos os bebés pré-termos
avaliados.

Diante disso, € pertinente refletir sobre a importancia do acompanhamento infantil
considerando a idade corrigida, bem como a estimulacdo precoce para que as criangas possam
ser tratadas dentro das suas singularidades e especificidades em relacdo ao crescimento e
desenvolvimento, para desenvolver todo o seu potencial.

Outro fator de risco identificado no presente estudo foi a presenca de algum familiar
com deficiéncia ou doen¢a mental. Estudo (SANTOS, 2015) demonstrou que no Brasil 23,9%
da populagdo, ou seja, quase um em cada quatro brasileiros tem alguma deficiéncia. Nos
estados do Nordeste, em especial o Rio Grande do Norte e Paraiba, essa prevaléncia é ainda
maior sendo de (27,7%) na Paraiba, ocupando o terceiro lugar no ranking nacional, ficando
atras somente do Rio Grande do Norte e do Ceara. (IBGE, 2010).

Associado a essa assertiva, o estudo supracitado (SANTOS, 2015) também
evidenciou que casais aparentados com qualquer grau de parentesco, compartilham
informacdes genéticas em comum advindas de avés ou bisavds, e assim tem a chance
aumentada para 13% de ter um filho com doenca genética em relagdo aos pais sem grau de
parentesco que tem uma chance de 4%. Portanto, o risco para o aumento de casos de
deficiéncia contribui para a presenca deste fator de risco para o desenvolvimento infantil.

Outro achado relevante considerando a repercussao dessa condi¢do para o cuidado da
crianga, foi a depressdo materna apresentada por cinco maes durante a gestacdo. Ressalta-se
que a depressdo pode se manifestar de diversas formas, porém, todas vindo a comprometer o
animo e atividades que geram prazer. Uma das formas, € a depressdo pds-parto (DPP),
transtorno mental de alta prevaléncia, que provoca alteracdes emocionais, cognitivas,
comportamentais e fisicas. Inicia-se de maneira insidiosa, levando até semanas apds o parto,
podendo ser derivada da combinacdo de fatores biopsicossociais, dificilmente controlaveis,
onde atuam de forma implacdvel no seu surgimento (GOMES, 2016).

Estudo (CARLESSO, 2014) realizado em um Hospital Universitdrio da regidao
central do Rio Grande do Sul demonstrou uma correlacdo positiva entre a depressdo materna
no periodo pds-parto, e a presencga de risco ao desenvolvimento do bebé, pois apresentou um

percentual de 59,5% a 79,9% de depressio materna. Isso indica necessidade de
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acompanhamento emocional das maes no periodo pré e pds-parto, no sentido de empodera-las
para o seguimento do cuidado ao neonato.

No entanto, estudo internacional (DONALD, 2014) realizado no Canadé apontou que
entre os principais fatores de riscos encontrados no desenvolvimento “inadequado” de
criancas aos 12 meses de idade estd a falta de assisténcia a satide mental da made durante a
gravidez e apds o parto, baixo uso de recursos comunitdrios e a falta de didlogo no primeiro
ano pos-parto. Essa assertiva indica que tais fatores podem ser modificdveis diante de uma
assisténcia adequada a essas gestantes, de modo a contribuir para um melhor desenvolvimento
infantil.

Ainda referente aos dados da gestacdo, o atual estudo mostra um dado alarmante em
relacdo aos registros de sorologias realizadas durante o pré-natal, pois das 51 cadernetas de
saude da crianca avaliadas, apenas uma havia registros dessa informacgdo. Estudo (ABUD,
2016) realizado nas Unidades de Satde da Familia (USF) de Cuiaba - MT evidenciou que o
preenchimento dos dados referentes aos exames de sorologias maternas realizadas durante o
pré-natal nas unidades de saude representavam apenas 3,2%. Outro estudo de revisdo da
literatura (ALMEIDA et al, 2015) sobre o uso e preenchimento do instrumento de
crescimento e desenvolvimento infantil, demostrou que apenas um estudo avaliou o
preenchimento dos dados de sorologia no pré-natal, e que esta informagdo obteve a menor
porcentagem de preenchimento entre as varidveis.

Diante desses estudos vém a tona possiveis questionamentos em relacio a realizacdo
dos testes e o registro das informacdes nos instrumentos de acompanhamento da saude da
crianca como a caderneta de saide. Serd que os exames foram de fato realizados durante a
gestacdo, ou se estdo sendo registrados apenas na caderneta da gestante e ndo na caderneta de
saude da crianga as informagdes da gestacdo, parto e puerpério.

Na avaliacdo do desenvolvimento infantil devem-se considerar também as alteracdes
fisicas ou fenotipicas que sdo caracteristicas apresentadas na crianga, podendo ser indicativo
de alguma sindrome, e que a prépria CSC cita algumas dessas alteracdes como: olhos
afastados, implantacdo baixa das orelhas e prega palmar unica (BRASIL, 2014). No estudo
em tela nenhuma criangca apresentou esse tipo de alteracdo, no entanto, oito tiveram o
perimetro cefélico fora do padrao de normalidade ou desvio padrdo entre < -2 € > +2, o que é
critério para classificacdo de provavel atraso de desenvolvimento infantil, de acordo com o
instrumento de vigilancia do desenvolvimento presente na CSC e adotado pelo Ministério da

Saadde.
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Esse achado desperta reflexdes sobre a importincia do acompanhamento do
crescimento do perimetro cefdlico em intervalos regulares, para que seja possivel identificar o
desenvolvimento cerebral adequado ou ndo, visto existir forte correlagdo entre crescimento do
perimetro cefdlico e desenvolvimento cerebral (JALDIN, 2011).

Em relacdo a classificacdo do desenvolvimento infantil que culmina com a utilizagdo
de todos os critérios segundo o instrumento de avaliagdo adotado na CSC e que segue a
estratégia de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infincia (AIDPI), os achados
evidenciam que 50,98% das criangas apresentam desenvolvimento adequado com fator de
risco, e 15,69% provéavel atraso para o desenvolvimento.

Estudo (GUIMARAES, 2013) realizado em uma UBS em Belo Horizonte- MG
demonstrou que 37,3% possui a0 menos um fator de risco para o desenvolvimento, 31,7% sdo
susceptiveis a apresentar atrasos no desenvolvimento, ou seja, foram classificados como alerta
para o desenvolvimento e 19,2% classificados como provavel atraso.

No estudo atual, todas as criangas apresentaram os marcos do desenvolvimento de
acordo com a idade, exceto uma crianga, no entanto nem todas as criangas que apresentaram
os marcos, foram classificadas com “Desenvolvimento adequado”, tendo em vista que na
avaliacdo faz-se necessario considerar outros aspectos como: fatores de risco, alteragdes
fisicas ou fenotipicas, que direcionam para outras impressdes diagndsticas como resultados.
Alguns dos marcos mais presentes durante a avaliagdo foram: construir torre com cubos,
chutar a bola, apontar figuras e tirar a roupa, marcos esses presentes na faixa etdria de 18 a 24
meses.

Diante disso, vale sublinhar a importancia dos registros da avaliacdo realizada a
partir do instrumento utilizado pelos profissionais envolvidos na atencdo a crianca no ambito
dos servicos de atencdo primdria que € a caderneta de saude da crianca (CSC). No entanto,
estudo (ALMEIDA, 2016) demonstrou que o preenchimento do quadro dos marcos do
desenvolvimento infantil apresentou-se incompleto ou ausente. Isso sugere que apesar de
haver instrumentos para deteccdo precoce de alteracdes no desenvolvimento, muitos
profissionais ainda ndo direcionam a atencdo a temdtica e apresentam limitagdes em utiliza-
los, dificultando a identificacdo de possiveis alteracdes e a oportunidade de estimular e
contribuir para avangos nas potencialidades desenvolvidas.

Estudo nacional (BARATIERI, 2014) identificou que o registro dos marcos do
desenvolvimento foi apresentado por apenas 2% das avaliagdes, enquanto que os registros de
peso estiveram presentes em 100%. Verificaram-se escassas também orientacOes sobre

cuidados que contribuem para a aquisicdo de habilidades esperadas de acordo com o periodo
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avaliado, além de inexistir um roteiro utilizado pelo enfermeiro durante a evolugcdo da
consulta. Isso pode demostrar, que a consulta de puericultura ainda é voltada as medidas do
crescimento infantil e que o desenvolvimento é negligenciado no processo de seguimento da
saude da crianga, principalmente, nos primeiros trés anos de vida.

Nesse contexto, destaca-se a relevancia na avaliagdo da crianca na consulta de
puericultura, considerando os fatores que podem vir a interferir no pleno desenvolvimento
infantil. Para tanto, faz-se necessario a todos os envolvidos no processo de cuidado da crianca
implementar a vigilancia do desenvolvimento com olhar profissional qualificado, e
principalmente com servicos estruturalmente adequados para prestacdo do cuidado integral a

crianca, familia e comunidade.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo avaliou o desenvolvimento infantil de criancas que frequentavam
uma creche municipal, na cidade de Cuité-Paraiba, destacando a caracterizacdo dessas
criangas, a identificacdo de fatores de risco, alteracdes fenotipicas, principais marcos para o
desenvolvimento infantil, e a classificacdo das referidas criangas, segundo os parametros
definidos pelo MS, de acordo com a faixa etéria.

A avaliagdo, foi possivel evidenciar que mais da metade das criancas avaliadas,
foram classificadas com o desenvolvimento adequado para idade, porém com fatores de risco,
que perpassaram, a presenca de casos de deficiéncia ou doenga mental na familia, problemas
durante a gestacdo, parto ou puerpério, ictericia ao nascer, prematuridade, baixo peso ao
nascer, dentre outros.

Em meio aos resultados obtidos por esse estudo, foi possivel identificar que apesar
dos avancos obtidos no que se refere ao acompanhamento da satide da crianga ao longo dos
anos, como a consulta de puericultura, a inser¢do da CSC e os instrumentos de avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento, ainda se faz necessdrio uma maior atencdo no que se diz
respeito a esse ultimo processo, o desenvolvimento infantil.

Salienta-se que a implementacio do acompanhamento infantil, com todos os
profissionais atentos para aos possiveis fatores que podem comprometer o pleno
desenvolvimento das potencialidades da crianga, € aspecto imprescindivel no processo de
cuidado, tendo em vista que condutas a serem tomadas, podem ser mais resolutivas quando
postas em prética precocemente.

Diante disso, sugere-se a necessidade de novas pesquisas, abordando a temética em
demais localidades, de modo a sensibilizar os profissionais para implementacdo das acdes de
vigilancia do desenvolvimento, utilizando para tanto a caderneta de saude da crianga para
avaliacdo e registro das acoes.

Ademais, pode-se apontar como limitacio o fato de algumas maes ndo terem
comparecido a creche apds dois agendamentos, criancas apresentarem-se doentes ou terem
sido transferidas durante o periodo da coleta de dados e, portanto, que ndo estavam

comparecendo a creche, o que limitou a amostra.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DESENVOLVIMENTO INFANTIL: UM OLHAR SOBRE CRIANCAS QUE
FREQUENTAM UMA CRECHE

O(a) Sr(a) , mae ou

cuidador principal de
(D.N.: / / ) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada

DESENVOLVIMENTO INFANTIL: Um olhar sobre criancas que frequentam uma creche,

que tem como objetivo avaliar o desenvolvimento de criangas que frequentam uma creche
municipal. Em qualquer etapa do estudo voc€ terd acesso aos responsdveis pela pesquisa,
podendo dirigir-se a professora Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos através do fone:
9 9998 5850 e a discente Barbara de Souza Ferreira, fone: (84) 9 9666 1522. Sua participacdo
€ voluntdria, isto €, a qualquer momento vocé€ pode recusar-se a responder qualquer pergunta
ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum dano em sua
relacdo com o pesquisador ou com a institui¢do que seu filho se encontra. Sua participacdo
nesta pesquisa serd apenas responder a um questiondrio e o unico desconforto serd o de
esperar algumas orientacoes. Em relacdo a crianca, a mesma serd avaliada quanto ao
desenvolvimento neuropsicomotor e afetivo. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima
e confidencial, isto €, em nenhum momento do estudo serd divulgado o seu nome e nem o da
sua criangca. O(a) Sr(a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer gasto financeiro. Nao haverd
riscos de qualquer natureza para vocé e sua crianga. O beneficio relacionado a sua
participacao serd de aumentar o conhecimento cientifico e melhorar o cuidado de enfermagem
na saude da crianca. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados
divulgados em congressos e/ou revistas cientificas.

Este termo serd impresso em duas vias e o(a) Sr(a) receberd uma cOpia onde consta o
e-mail do pesquisador responsavel, e demais membros da equipe, para que possa esclarecer
duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento do estudo. Desde ja
agradecemos!

Declaro estar ciente a respeito das informagdes que recebi sobre o estudo, ficando
claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente

em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes
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ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu

possa ter adquirido.

Assinatura da entrevistada

Dr*Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos Bérbara de Souza Ferreira
E-mail — nathaniellycristina@gmail.com E-mail —barbara.souzaf @hotmail.com
(Pesquisador responsavel) (Pesquisador responsével)

Cuité-PB, de de 2016.
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mailto:barbara.souzaf@hotmail.com

APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DESENVOLVIMENTO INFANTIL: UM OLHAR SOBRE CRIANCAS QUE
FREQUENTAM UMA CRECHE

Formulario de Avaliacao do Desenvolvimento Infantil
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IDENTIFICACAO DA CRIANCA

1- N°do Questionario:

2- Data da entrevista:

/ /

3- Nome completo da crianca:

4- Endereco e ponto de referéncia:

5- Data de Nascimento:

/ /

6- Idade (meses):

7- Sexo: Feminino

Masculino

8- Com que idade iniciou na creche?

9- Quanto tempo a crianga frequenta a creche?

CONDICOES SOCIO ECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

10- Anos de estudo da mae ou cuidador principal:

11- Estado civil: Casada/unido estavel Solteira Vidva
Separada/divorciada

12- Renda familiar: Nenhuma renda Oalsm 2a3sm 3a4sm
Sa7sm

13- Qual o tipo de domicilio: Madeira Tijolo Taipa

14- Quantos comodos tem?

15- Quantas pessoas residem?

16- Tem 4gua encanada no domicilio? Sim Nao I

17- Tem rede de esgoto no domicilio? Sim | |Nﬁo |

18- Qual o destino das fezes? Céu aberto

Rede de esgoto Fossa

19- Qual destino é dado ao lixo? Terreno baldio

Carro coletor Queima

DADOS DA GESTACAO, PARTO E NASCIMENTO
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20- Nome completo da mae:

21- Idade (anos):

22-Fez pré natal dessa crianga? Sim [_]

Nao |:|

23- Deu inicio ao pré natal no : 1° trimestre

2° trimestre

3° trimestre

24- Ndmero de consultas pré natais? _____<de 6 >de 6

25- Gravidez: Simples Ou multipla

26- Sorologias realizadas no pré-natal:
HIV(Z21): Nao realizada ormal Iterada
Sifilis(A53): Nio realizada ormal Iterada
Hepatite(B18): Nao realizada ormal Iterada
Toxoplasma(B58): Nio realizada ormal Iterada

27- Imunizagdes esquema para Dupla adulto

Completo

Incompleto

N3ao realizou

Sem informacao

28- Suplementacao de ferro: Sim

Nao realizou

Sem informacao

29- Parto: Normal Cesaria
30- Local do parto: Hospital/Clinica Domicilio Casa de parto Outro
31- Houve intercorréncias durante a gestacdo, parto e puerpério?
Sim Nao Qual?
32-Idade gestacional (IG): ______semanas ____dias.
33-Peso da crianca ao  nascer? 34- Apgar: 1°min:_____ 5°min:______

35- Ictericia grave ao nascer: Sim

Nao

36- A crianca foi hospitalizada no periodo neonatal ( até 28 dias de vida):

Sim

Nao

Se sim, qual motivo?

37- Apresentou alguma doenga grave como:

Meningite: Sim ao
Traumatismo Craniano: Sim Nao
Convulsoes: Sim ao

38- Tem parentesco entre os pais? Sim Nao

39- Aleitamento materno na primeira hora de vida? Sim

Nao

40- Realizou o teste do pezinho? Sim [ |Ndo | |

Resultados:
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Fenilcetontiria: Normal [ ]Alterado
Hipotireodismo: ~ Normal I:IAlterado
Anemia Falsiforme: Normal I:IAlterado

Ooad

41- Realizou teste auditivo:Sim Nao
Testes realizados: PEATE3 EOA
Resultado: OD OE (normal/alterado)
42- Existem casos de deficiéncia ou doeng¢a mental na familia? Sim Nao

43- Fatores de risco ambientais:
Violéncia domestica: Sim |:| Nio l:l
Depressiao materna: Sim I:I Nao l:l
Drogas ou alcoolismo: Sim I:I Nao I:I
Suspeita de abuso sexual: Sim I:l Nio I:l

ALTERACOES FISICAS

44- Perimetro cefalico < -2 escores z ou > + 2 escores z

Presenca de alteracdes fenotipicas

Fenda palpebral obligua:

Olhos afastados:

Implantacdo baixa de orelhas:

Labio leporino:

Fenda palatina

Pescoco curto e/ou largo

Prega palmar tnica

5° dedo da mao curto e encurvado

CLASSIFICACAO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

45- Provavel Atraso no Desenvolvimento

Alerta Para o Desenvolvimento

Desenvolvimento Adequado com Fatores de Risc

Desenvolvimento Adequado
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUITE

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Micheline Palmeira Furtado Andrade, Secretdaria de Educacdo do Municipio de Cuité,
Paraiba, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “DESENVOLVIMENTO
INFANTIL: Um olhar sobre Criangas que frequentam uma Creche”, que sera realizada na
Creche Municipal Maria Cleonice Ramos de Sena, no referido Municipio, no periodo de
fevereiro a abril de 2017, tendo como orientadora Nathanielly Cristina Carvalho de Brito

Santos e orientanda Barbara de Souza Ferreira.

Cuité, ___ de de 2016.

Micheline Palmeira Furtado Andrade

Secretdria Municipal de Educacdo de Cuité, Paraiba.
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA SETORIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUITE
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

CHECHE MUNICIPAL MARIA CLEONICE RAMOS DE SENA

TERMO DE ANUENCIA SETORIAL

Eu, Ariclé Souza de Azedo,Diretora da Creche Municipal Maria Cleonice Ramos de Sena, do
Municipio de Cuité, Paraiba, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada:
“DESENVOLVIMENTO INFANTIL: Um olhar sobre Criancas que frequentam uma
Creche”, que sera realizada na Creche Municipal Maria Cleonice Ramos de Sena, no referido
Municipio, no periodo de fevereiro a abril de 2017, tendo como orientadora Nathanielly

Cristina Carvalho de Brito Santos e orientanda Barbara de Souza Ferreira.

Cuité, ___de de 2016.

Ariclé Souza de Azevedo

Secretdria de Educagdo

Secretaria Municipal de Educacdo de Cuité, Paraiba.
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Por este termo de responsabilidade, nds, Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos e
Barbara de Souza Ferreira, abaixo — assinados, respectivamente, autor e orientando da
pesquisa intitulada “DESENVOLVIMENTO INFANTIL: Um olhar sobre Criangas que

frequentam uma Creche” assumimos o compromisso de:
- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serao coletados;

- Assegurar que as informagdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para a execucgdo do

projeto em questao;

- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,

seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

- Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma and6nima, ndo sendo

usadas iniciais ou quaisquer outras indica¢des que possam identificar o sujeito da pesquisa;

-Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicacdo, com 0s

devidos créditos aos autores.

Campina Grande, 28 de setembro de 2016.

Orientadora

Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos

Orientando

Barbara de Souza Ferreira
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ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO DO (S) PESQUISADOR (ES)

Por este termo de responsabilidade, nds, Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos e
Barbara de Souza Ferreira, abaixo assinados, respectivamente, autor e orientando da pesquisa
intitulada “DESENVOLVIMENTO INFANTIL: Um olhar sobre Criangas que frequentam
uma Creche” assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da
Resolucdo n°® 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/ MS e suas
Complementares, homologada nos termos do Decreto de Delegacdo 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 indelegavel e intransferivel, mantendo em
arquivo todas as informacgdes 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 CEP/ HUAC
(Comité de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitirio Alcides Carneiro), ou CONEP
(Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente
estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/ HUAC,

qualquer eventual modificacdo proposta no supracitado projeto.

Campina Grande, 28 de setembro de 2016.

Orientadora

Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos

Orientando

Barbara de Souza Ferreira
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ANEXO E - INSTRUMENTO DE VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO

INFANTIL

Cadimate oa
Saide da Crignca

riHETF.UMEHTD DE VIGILANCIA DO DESENVI

VIMERTO

Feglstre na escala: P = marco presente A = marco susente MY = marco nio verificaco

Marcos do
desenvolvinmento

Como pesquisar

Dipire & crandga - em sugperficss plana, do cos@s obseve e som brago< @ pernas ficam
Sewiosados & sua cabea Rveraliracs.

I‘n-n:l:m.m.lma.lprm I0cm acima do rosto da crianga ¢ observe g2 ofa oba
para wock. de forma evideroe.

Bara palma ou balamce wm choclho @ cerca de 30em de cads orelha da cranga & chsarve oo ela

e e Sy resge ooam mowimennos nod skhos ou modanca da mepressio Scial.

: Posacione a crianwa de brugo e cbserve s ela bevainca a cabeca levanande (afascandol o queiko
Bl el da superfics, serr se virar para am dos ados
Sormso sodal quando Sorra @ coneerse com & crianga nio e fa@ ooosgs ou wogue sua face. Observe se oa
remnilaca rESpoce COMm UM SorTisa.
fhre as mins Oocerve o em afuns momantas a riaxgd 2bre as mios espolianaarmoene.

Disere se 2 orianga. emive dgum scm que ndo saja choro, Caio no sefa observado, perguenne

Emite zons ao acempanhanme se ela faz em casa & = e
:nvhﬁmlmmm Otserse 38 a Crianga MOoVIMEnTE AUVaments 0F MeTbros Suparssres o mferores.

Rospodta arva s OO
wocial

Figue & frenme do bebd B corverse com ale. Dbsers so ele reaponde Com soeriso & emissEo da
SO GO @ estwessa Cconarsanda” com vock. Pade pedi cue a mielosdador o fega:

Cderera ism objmo tocando ma dorso o mdo oo dedos da crisnca. Esra deverd absrir as mios e

A e wunﬂmr&nwplﬁnw
Emie sons Figua 1 fromre da crianga & converse com aa. Csere se ol emioe soos ([Fagu, soee o).
Dhin Sarmor, owmreca neE Colccue a criang de brugo, mama firme.Chame sua arenglo & renoe com objptas
T o S MosTn & obseree se eh bevanta a rabeca apoando-se nos ancebrages.
Bumca st e by :::Hu-mgznmm&um:&::lﬂmﬁmm&mmhldmmﬁ
wa oijepos 3 Do Caoloczue um objern na mido d4a crianga « ohserve st ela .o levad boca

e Faga vm terutho ave (E@no,choclbo ec. ) pra=iro 4 orelha da canca e observe sc ela vila a

wabecy em direcis ao obferc gue produziu o sam. Repita no ldo oposmo.

Colooue a criang o=m superfce plana or basriga pera cima. incertve-a 3 virar para: a poskcio
de bruga.

Colccue-sa 4 fresto da crianga © bringue &e apareder & dEmEpsracer, arras de = pans ou da
oura pessor Ohierve se a fax rmovimentos para procurd-lo guanco 2, COEma
TRVET PUNAT O pas o olha- 2 possoa

Tranzfere objecos de una
Para A outra

wm objen pare a oranga segunc Observese ofa o minsfers de ema mido para oucra.
%o nds firer oferera ourro oljeno o ohsaree se ela cransfere o primesno para 2 olaTa mio.

Daplica sfchax

Otserve w8 a crianca Gl “papa ™. “dada™ “rarma”. Se ndo o fine, pergunce 3 rdsdcusdador se ek
o fax em casa

SENIE-SE SET apoer

Colocue a criang muma superficie firme, ofereca-lhe um obje para efa ssgurar ¢ olserve se
efa ficy sentada som o apoko das mios pEra

Faga dgum gesro conhecido pela cosmo baver palmas oz dar cchawu e observe el o

s bmim. Caso ela nio o faga, peca 2 méeicidador pan erdmuli-le
Colocus proocimo & crianga sma jujuba oo wma baolnfia de papel. Chame a arencdo ds crianga
Faz pinga pn:ul-ﬁ mﬂhﬂms;mm&wummhmmmqum
= Dserve: 58 A orianca MUIMaE. COMWera D Ncompreensivl Consign Mesima, Codm Wi & o
wicislere i Covm 3 maedcdabosr | Caso ndo sefa possienl ohservar pergunTe e ela o faz em asa
&nda com poic Dfsere =2 & orianga consegse dar alguns passos com apoio.

Fonce: Adapacio da mbela contida no Marssd de Crescomento do MMinscérie da S20dedZ2002 por Amira Figueiras, Ricardc
Momhs dress amarehs indicam ax falees de idede em gue 6 esporado gue a crianca desensdva o habiidades wsadas.
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DE

1 ]

CRIANCAS DE ZERO A 12 MESES

Idade (rreses)

3

l Halpern & Fosinia Aracps.
e
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Saiude da Crignga

=

l"

.

! INSTRUMENTO DE VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO
. Registre na escala: P = marco presente A = marco ausente MY = marco ndo verificada
Flarcos do

desermvolvimento Coma o i

M o que A rmanda indic o que guer sem que sga pefs choro, podends s com palavras oo sons,
aponando oo estendendo a mdo para alcancar, Considene a informagdo do acompanhante.
| ke Flicarro T Coloque ¥ blocos &3 caneca sobre 2 mesa, em frente 3 crianga. Estimade-a a cofocar os blooos
| dentro da caneca, mediznoe demorsoragio @ fala Dbserve se a cranga consegue coloor, palo

menos, um Bloco denmro da caneca & solc-k.

Oiserve so duranme o amndimenco a orfanga de, pelo mienot, wma palaws que o sea nome

Fala palavra
N de membros da familia ouw de animais de esdmacio. Congdere 2 informagdo do acompanhante.
Amida sem apoeo Dhserve s a orianga j§ anda bem, com bom equilibric. sem 32 apoiar
cobher ou gario A crianga usa coffer o gerio, dormamando pouco forada boa Considers a mformagio do
T e acompanhanto.
Coaserdd toare da O¥bserve se 8 orianga. consepan oolomr um cobo sobre o oo s quo ele @ik ao retirar
2 cubos siE Mmoo
Fala 3 nak Diserve so, duranoe o stendimenoo, 2 orianga diz pedo menos s pafayas qoe ndo sef nome
de membros da familiaz ouw de anirais de esdmagio. Conddene a informagdo do acompanhante.
Anda para s Pega & criana para abrer sma porm U gavet @ observe seda dols pasoos pars TriS Sam CaEn
Odhseree ¢ a orianga & capaz de remover algama peca do vestudnio, mis oomo: sapatos que
Tira a roupa exiam esforgn para & Sua remoCan, casans, cakas ou camseras. Conskdere 3 informacio do
acompanhante.
| Cons 1o
3 Im e Odhseree e o orianga consepun empiiae 3 cubos sem qoe sles calam a0 redrar a sua mdo
#Apcam 2 figurs CHaserve se & orianga. & capaz de apoamar 2 de um grupa de § Sguras.
Chuma a bola Dhserve e a orianga chuza a bola sem se apoar em objeros
! Waste s com Perpunte acs culdadores s¢ 2 orianga & apar de westie siguma peqa do vesTuEno tals comoc
| mEpErsSo C1BCa, MBS SEAAN0, CRSA00 B
Comsoro d
|I & b roeTR e Obsere 3¢ a orianga consepun empliee & cubos sem qoe eles calam 20 redrar am mio
Fada frases com 2 CHaserve e & orianga combina, pelo mencs, 1 palarss formando oma frase com signfoado,
palras que indique ma aEo Considere a informagio do acompanhance.
Pula com amios CHoiserne ¢ @ orianga pola com o5 dobs pés. atingindo o chio a0 mesmao pempo, mas ndo
o peis necessariamences o mesmo kagar
Brin
m'nﬁmlmm Pergunte a0 acompanhante s a oenga partidpa de brinmderas com owtrs criangas de sua ddade.
b s il Caserve, apds demonsiragia, s 2 crianga faz oma linha ou mas (no papdd), de, pelo mencs
Som de comprirmenio.
R ; A Oserve se a orianga apon@ 2 Sgur de acorde com 2 acko, por ewempho: “guem ma®™, “guem
: Gee’, “guem Glal”, “guem galopal™.
drremessa 2 bob DOserve sp 3 orianga arremessa a boly acima do Brago:

| Fome Adippado da abeh ooncda no Manual de Crescmenio do Minksrenie da Sabde2002 par Amirs Figueiras, Reardo
EE—— -



( DE CAIANCAS DE 12 MESES A 3 ANOS )

Idade (meses)
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w =3
Saide da Crianga

AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO:
ORIENTACAO PARA A TOMADA DE DECISAO

i

Obsarve as marcos de desenvolvimento de acordo com a faixa etaria
da erfanca.

Impressao
diagnostica

Conduta

Cados da avaliacio

* Parimetro cefilice < -2

sEores ¥ ou F Fl escores FROV RAS

£ ou presenca de 3 ou mais AVEL AT o = Referir para avaliacio
MO DESENYOLYI- 7

Mrerucoes fenotipicas, ou MENTO LTt T

ausEncia de 2 ou mais marcos
para 3 faisxa etiria anterior

= Orientar 2 el
o Aoshdein de T oan ok ALERTA PARA O idade bl -

; : eirirmitlacio da orancy
marcos para a sua fixa etiria | DESENYOLVIMENTO | O R

30 diax

s Todos o marcas para a
faixca erdris eitio presentes,
mias existem 1 ou mas
ﬁm:d_:_r‘ﬂ:n

DESENYOLYIMENMTO (- Informer a miel
ADECQUADO COM cuidadar sobre o
FATORES DE RISCO sirais de alerta®

= Elogiar a2 mi3afcuidador
= Orientar a mae!
cuidadar para gue
continue estmutardo .
& oriangs I
= Todos oz mareos para a sua DESEMNYOLYIMENTO (. Retornar para |
faixn eriris eddo presentes ADEQUADD sbdsnpanhaimanto
conformme a rotineg do
servico de sadde

#  |nformer a mas/
ouldador sobre oz
sivrais de alerta™

* Mo presenca de sinals de sferta a orianca devws ser resabadaem aok 30 dias
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ANEXO F - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES gw
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento Infantil: um olhar sobre criangas gue frequentam uma creche
Pesquisador: NATHANIELLY CRISTINA CARVALHO DE BRITO SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 63319416.9.0000.5182

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.941.601

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa a ser realizada em uma creche de Cuité - PB com 120 eriangas de 0 a 3 anos de
idade buscando entender seu desenvolvimento. Pretende ser um estudo descritivo, transversal e de
abordagem guantitativa.

Objetivo da Pesquisa:
Awvaliar o desenvolvimento de criangas que freguentam uma crechs municipal da cidade de Cuité - PB.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios superam os riscos

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Se essa pesquisa conseguir s& materializar em projeto de extensdo ou uma acio concreta na creche
identificando alteracies no desenvolvimento infantil a partir da avaliagio dos marcos de desenvolvimento e
agindo em prol da evolugdo desse quadro essa pesquisa sera de grande valor,



Conlinuagio do Parecer: 1.841.601

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Foram apresentados
Recomendacgbes:

E necessério que se faga ajustes no cronograma de pesquisa, J& que ela s6 poderd Iniciar depois que este
projeto fol aprovado neste comité, e consta que ina iniclar em fevereiro de 2017

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Colegiado acatou o parecer APROVADO do relator em reunido realizada em 23 de feverairo de 2017.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

BRITD SANTOS

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/02/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 817520 pdf 10:56:49 |
Outros atencao.pdf 09/02/2017 |NATHAMIELLY Aceito

10:55:57 |CRISTINA
CARVALHO DE
ERITO SANTOS
TCLE ! Termos de | TCLEF pdf 23M2/2016 |NATHAMIELLY Aceito
Assentimento / 22:42:56 |CRISTIMA
Justificativa de CARVALHO DE
| Auséncia BRITO SANTOS
Projeto Detalhado /| projetof.docx 23M12/2016 |NATHANIELLY Aceita
Brochura 22:42:27 |CRISTINA
Investigador CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Projeto Detalhado /| Projetof pdf 1111/2016 |NATHAMIELLY Aceito
Brochura 18:22.56 |CRISTINA
Investigador CARVALHO DE
_ BRITO SANTOS
Outros Termoresultados.pdf 111172016 [NATHANIELLY Aceito
18:200:27  |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Outros termoresponsabilidadepesquisadores.pd| 11/11/2016 |NATHANIELLY Aceito
f 18:19:45 |CRISTINA
CARVALHO DE




UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES &, “{_ﬁgﬂfﬂtﬂ

CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
Continuagho do Parecer: 1.841.601
Outros termoinstitucionall. pdl 111142016 |NATHANIELLY Aceito
17:20:21 |CRISTINA
CARVALHO DE
| BRITO SANTOS
Outros termosetorial. pdf 11112016 |NATHANIELLY Aceito
17:18:10  |CRISTINA
CARVALHO DE
| . BRITO SANTOS
TCLE / Termos de | TCLE pdf 111172016 |NATHANIELLY Aceito
Assantimento / 17:08:35 |CRISTINA
Justificativa de CARVALHO DE
Auséncia BRITO SANTOS
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 111172016 |NATHANIELLY Aceito
16:38:17 |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nan

CAMPINA GRANDE, 24 de Fevereiro de 2017

Assinado por:

Januse Nogueira de Carvalho
{Coordenador)



