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RESUMO

INTRODUCAO: O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, do nascimento até um
ano de idade, é de fundamental importancia. OBJETIVOS: O objetivo geral € observar e descrever
a relagdo entre os marcos do desenvolvimento de lactentes de 0 a 12 meses e os fatores de riscos
acompanhados em Estratégias de Satide da Familia do Municipio de Santa Maria da Boa Vista-PE.
E os especificos foram: Descrever o desenvolvimento dos lactentes de acordo com a escala de
vigildncia do desenvolvimento do Ministério da Sadde; Verificar possiveis déficits de
desenvolvimento ou riscos de déficits e discutir quais os principais cuidados de enfermagem frente
a esses fatores. Caracterizar e verificar possiveis influéncias das situagcdes obstétricas e econdmicas
das genitoras dos lactentes de 0 a 12 meses e o desenvolvimento dos mesmos. Comparar o
desenvolvimento dos lactentes com os fatores de risco associados. METODOLOGIA: Trata-se de
uma pesquisa do tipo descritivo e exploratério de abordagem quantitativa e qualitativa. Foi
desenvolvida em duas Unidades Bésicas de Saide do Municipio de Santa Maria da Boa vista,
localizado no estado do Pernambuco. A populagdo foi composta por pais do Municipio de Santa
Maria da Boa Vista/PE, e na amostra foram utilizadas maes de 30 lactentes de 0 a 12 meses de vida.
Foi utilizado como instrumento um questiondrio semiestruturado visando coletar informacgdes
relacionadas a tematica e a caderneta de saude da crianga. A andlise dos dados qualitativos utilizou-
se da técnica de Anélise de Conteudo e os dados quantitativos por frequéncia simples e porcentagens
apresentadas em forma de tabelas. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FACENE conforme parecer de nimero 2.041.143, Protocolo do CEP 73/2017 e CAAE:
66720217.2.0000.5179. RESULTADOS E DISCUSSOES: Dentro do cendrio de estudo, foram
pesquisados 30 lactentes, sendo que as criangas analisadas que estavam com todos os marcos do
desenvolvimento presentes estdo em predominincia com 73,3%, totalizando em 22 lactentes, e
26,7%, totalizando em 8 lactentes estdo com algum dos marcos do desenvolvimento ausente. E visto
que os fatores de risco sdo um processo multifatorial, resultado da combinacdo entre os fatores de
risco biologicos, ambientais, familiares e sociais. Na pesquisa em estudo foi observado que o fator
de risco com predominéncia foi o de baixa renda para as familias do Municipio de Santa Maria da
Boa Vista-PE. CONSIDERACOES FINAIS: Sendo assim, os fatores de risco para atraso no
desenvolvimento infantil devem ser investigados, pois com a identifica¢do precoce de distirbios no
desenvolvimento motor, realizada através de um acompanhamento profissional e familiar nos seus
primeiros anos de vida, € possivel determinar uma intervencdo adequada, a fim de que as criancas
com diagnéstico de atraso no desenvolvimento motor possam adotar 0 mesmo seguimento que as
criancas com desenvolvimento normal.

Descritores: Lactentes; Desenvolvimento; Fatores de risco.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The monitoring of growth and development, from birth to one year of age, is
of fundamental importance. OBJECTIVES: The general objective is to observe and describe the
relationship between the milestones of the development of infants from O to 12 months and the risk
factors followed in Family Health Strategies of the Municipality of Santa Maria da Boa Vista-PE.
The specifics were: Describe the development of infants according to the Ministry of Health
development surveillance scale, present in the Child Health booklet; Check for possible deficits in
development or risk of deficits and to discuss the main nursing care front To these factors. To
characterize and verify possible influences of the obstetric and economic situations of the mothers
of infants from O to 12 months and their development. To compare the development of infants with
the associated risk factors. METHODOLOGY: This is a descriptive and exploratory research of
quantitative and qualitative approach. It was developed in two Basic Health Units of the
Municipality of Santa Maria da Boa Vista, located in the state of Pernambuco. The population was
composed of parents of the Municipality of Santa Maria da Boa Vista / PE, and in the sample were
used mothers of 30 infants from O to 12 months of life. A semi-structured questionnaire was used
as instrument to collect information related to the theme and the child's health book. The analysis
of the qualitative data was used of the technique of Content Analysis and the quantitative data by
simple frequency and percentages presented in the form of tables. The present study was approved
by the Research Ethics Committee of FACENE in accordance with opinion number 2.041.143,
Protocol of CEP 73/2017 and CAAE: 66720217.2.0000.5179. RESULTS AND DISCUSSIONS:
Within the study scenario, 30 infants were surveyed, and the analyzed children with all
developmental milestones present were predominant with 73.3%, totaling in 22 infants, and 26.7%,
totalizing in 8 infants With some of the landmarks of absent development. It is seen that risk factors
are a multifactorial process, a result of the combination of biological, environmental, family and
social risk factors. In the study study, it was observed that the predominant risk factor was the low
income for the families of the Municipality of Santa Maria da Boa Vista-PE. FINAL
CONSIDERATIONS Therefore, the risk factors for delayed child development should be
investigated, since with the early identification of motor development disorders, performed through
a professional and family follow-up in the first years of life, it is possible to determine an
appropriate intervention, Children with a diagnosis of motor development delay may follow the
same follow-up as children with normal development.

Keywords: Infants; Development; Risk factors



LISTA DE ABREVIATURAS

CEP — Comité de Etica em Pesquisa

CNS — Conselho Nacional de Saude

COFEN — Conselho Federal de Enfermagem

CD- Crescimento e Desenvolvimento

DI- Desenvolvimento Infantil

ESF- Estratégia de saide da Familia

FACENE- Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6
IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

NASF- Nicleo de Apoio a Satde da Familia

PNAISC- Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saide da crianca

TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: — Distribui¢do (%) dos lactentes (n=30) de acordo com a presenca/ auséncia dos marcos

do desenvolvimento em lactentes de 0 a 12 meses de

Tabela 2: Valores de frequéncia simples e porcentagem dos dados sociodemogréfica dos lactentes
de acordo com a presenga/ auséncia dos Marcos do Desenvolvimento em Lactentes de 0 al2 meses

L& (S e F= Ve (TP PUPPRRTRRRRRPRRR 35

Tabela 3: Valores de frequéncia simples (%) quanto a associacdo do marco do desenvolvimento

com diferentes VAriadvels €STUAAAAS. ... .covieieiiieeeeeee ettt e ettt ettt eeeeeeeeeerteaaaeeseeesereaanaaaeseseeerenes 45



SUMARIO

1 INTRODUGAOQ c...eceeeeeereeeessessesssssesssssesssssssssssssssessessessessessssssssssssssssessessessessessessassessssessassessens 13
1.1 Justificativa 15
1.2 Hipdtese 16
2 OBIETIVOS auuiiiiinensnensnnnnnssecssessasssesssessasssesssessasssassssssssssassssssassssssssssasssassssssassssssasssssssasssses 17
2.1 Objetivo Geral 17
2.2 Objetivos Especificos 17
3 REFERENCIAL TEORICO .18
3.1 O desenvolvimento de lactentes de 0 a 12 meses na atenciao primaria a sadide........c.ceue.. 18
3.2 Principais caracteristicas no lactente 20
3.3 Diferencas entre crescimento e desenvolvimento 21
3.4 A consulta do enfermeiro no crescimento e desenvolvimento em lactentes....................... 23

3.5 Fatores de risco para o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca de 0 a 12 meses

e condutas tomadas pelo enfermeiro no caso de altera...................c.coeovieviiiiniiiiiniieeneee, 25
4 METODOLOGIA 26
4.1 Tipo de pesquisa 26
4.2 1.0CAl da PESQUISA «.eeevurrrsaresunissurcsanesssnsssnssssisssnessssssssssssssssessssssssessssssssesssssssssssssssssssssssssessasssss 27
4.3 POPUIACAO € AMOSITA .ccuveieueiisnicsunisssncssnnsssnsssnesssissssssssissssssssssssssssssssssessssssssessssssssessssssssessssssss 27
4.4 Instrumento de coleta de dados 27
4. 5 Procedimentos para coleta de dados.........ccceeevueinceinsnnisseinsnnnssnnssnncsssissnncsssnsssssssssssssesasssnes 28
4. 6 Analise e organizacao dos dados 28
4.7 Procedimentos €LiCOS ......cccceverruresersrensnssanssnnsancssnssnsssesssssnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 29
4.8 FiNANCIAIMENTO c.ccoevueriirrnresssnressnncssssesssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssassses 30
5 RESULTADOS E DISCUSSOES 30
5.1 Caracterizacao dos JaCteNteS .......ccccccveccisnicisnnccssnncsssnscsssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssases 30

5.2 Analise dos dados sociodemografico Erro! Indicador ndo definido.




5.3 Analise dos dados relacionado a ausencia do marco do desenvolvimento ...Erro! Indicador

nao definido.

6. CONSIDERACOES FINAIS 39
REFERENCIAS .....coueiummncsnmmncsssssssssssssosssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 41
APENDICE A - TERMO DE ASSENTIMENTO Erro! Indicador ndo definido.
APENDICE B- ESCALA DE VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO Erro! Indicador ndo
definido.

APENDICE D- DADOS DO NASCIMENTO 51
APENDICE E- ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 52
APENDICE F- TERMO DE ANUENCIA........ 53

APENDICE G- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO( TCLE)....54
ANEXOS Erro! Indicador nao definido.




13

1. INTRODUCAO

Criancas de 0 a 28 dias sdo chamadas de neonatos, a partir de 29 dias de idade até os dois
anos recebem o nome de lactentes. O atendimento a um lactente ¢ uma necessidade, pois o
desenvolvimento de uma crianca é determinado por fatores genéticos e influenciado por fatores
ambientais, e sao no primeiro ano de vida que se efetuam as maiores modificacoes e transformagdes
que estabelecem as habilidades de sua evolugdo, isso envolve a afetividade familiar, social,
cuidados com a satide, cuidados com a nutricao, pois o crescimento € dependente de uma nutricao
adequada e os lactentes sdo totalmente dependentes de adultos proximos familiares e profissionais
(WONG, 2006).

Durante o primeiro ano de vida, em sua fase de laténcia, ocorrem as principais
alteracdes fisicas como crescimento cefdlico, sistema nervoso, altura, e crescimento de todos os
orgdos, além dessas, ocorrem também as realizacdes de desenvolvimento, onde as alteragdes dos
sistemas organicos sofrem maturacdo progressiva e desenvolvimento de habilidades que
possibilitem que as criangas lidem melhor com o meio ambiente, (WONG, 1997)

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, do nascimento até um ano de idade,
¢ de fundamental importancia, no entanto temos a finalidade de promover e manter a saide da
crianga e prevenir os agravos, identificando situagdes de risco e buscando atuar de forma precoce
nas intervengdes. A¢des aparentemente simples, como, pesar, medir, avaliar aquisicdo de novas
habilidades e utilizar o cartdo da crianca, mas que nos possibilita muitas vezes uma hipétese
diagnéstica precoce, dessa maneira podendo realizar a conduta adequada para nossas criancas
(MELO et al, 2013).

Seguimento de normas ji estabelecidas como as da caderneta de saude da crianga,
contribuam para a melhoria da sadde infantil, desta forma € necessdria a capacitagdo técnica e
trabalho integrado das equipes de aten¢do a crianga (MELLO, et. al, 2013).

A atuacao do enfermeiro na aten¢do primaria a saide da crianga visa promover melhoria no
crescimento e desenvolvimento do lactente, onde deverd compartilhar com a crianca e a familia
informacdes, quanto a situacdo de saide do lactente, rever condutas adequadas, reforcando em cada

consulta sobre a alimentagcdo, higiene, imuniza¢des e orientar sobre seu desenvolvimento,
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articulando as brincadeiras, estimulacio na forma de comunicagdo e relacionamento com o mesmo
(CORDOBA, 2013).

As consultas de C e D foram determinadas pelo Ministério da Sauide, com a finalidade de
acompanhar o crescimento e o desenvolvimento das criangas desde seu nascimento. Essas consultas
indicam as condi¢des de saude, possibilitando a equipe de saude realizar a conduta, conforme a
necessidade de cada crianga, o atendimento pela atencdo primaria deve-se iniciar desde sua alta
hospitalar (MELLO, et al, 2013). Segundo o Ministério da Saudde, o calenddrio minimo de consultas
do lactente deve totalizar sete consultas no primeiro ano de vida, a fim de garantir a assisténcia em
tempo oportuno e com qualidade (BRASIL a, 2012).

O Ministério da Saide recomenda o seguinte esquema para as consultas de rotina até o 1°
ano de vida: 1* semana, 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° mes, 12° més. Destacamos que apds 0s
12 meses serdo realizadas consultas de rotina no 18° més, 24° més e, a partir dos 2 anos de idade,
as consultas de rotina podem ser anuais, préximas ao més de aniversario (BRASIL b, 2013).

O acompanhamento da crianga refere dois processos dindmicos: o crescimento € o
desenvolvimento. O crescimento € o aumento do tamanho corporal, das células, dos 6rgdaos em
geral, enquanto que desenvolvimento é um conceito que se refere as transformacgdes psiquicas e
sociais mais complexas, continua, dindmica e progressiva. Desta forma, o desenvolvimento € a
capacidade que a crianca adquire para novas habilidades que possibilitam o aumento de outras
realizacdes, € o que favorecerd para uma crianca sauddvel, comunicativa, interagindo ao meio
social, tudo isso por intermédio de uma boa educagdo e promog¢ao em saide (CORDOBA, 2013).

Os cuidados fisicos incluem uma avaliacdo cefalocaudal: neurolégica que enfoca em
reflexos localizados e a postura, o tdnus muscular, o controle da cabeca e os movimentos, avaliacdo
comportamental, habitos, habilidade motor, autonomia e reflexos. Existem, portanto os padrdes de
crescimento e desenvolvimento, que ajudam aos profissionais no acompanhamento com o lactente,
principalmente no primeiro ano, pois € quando a crianca desenvolve as principais realizagdes de
habilidades e maturagdo progressiva dos 6rgaos, onde utilizamos os marcos do desenvolvimento
como instrumento de avaliacdo, exposto na caderneta de saude da crianca (WHALEY & WONG,
1997)

Fatores de risco significam sinal de alerta, perigo, mais cuidado e atenc¢ao, € a probabilidade
de aumento de fatores provocados por o ambiente ou genético que prejudique o desenvolvimento

sadio do lactente, pois o acompanhamento infantil realizado na aten¢@o primaria é para promover
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a satde e devemos procurar identificar fatores de riscos a saide do crescimento e desenvolvimento,
para realizar intervencdes adequadas, procurando minimizar qualquer dano mental ao
desenvolvimento. Sabemos que os sinais de perigo variam com a idade e alguns nos mostram se a
crianga estiver ou ndo com uma doenga grave. Sinais que muitas vezes alguns ndo ddo muitas
importancia como sonoléncia, temperatura aumentada, vomitos, manchas, vermelhidao, dentre
outros sinais, nos fazem tomar uma conduta a tempo de reverter o quadro da crianga (BRASIL b,
2013).

A caderneta de saide da crianga € um objeto de muita utilidade para crianca, para
mae/cuidador e dos membros da enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem). Para a
mae/cuidador serve como orienta¢do aos cuidados com sua crianca e a enfermagem lhe fornece
ferramentas de acompanhamento, é onde realizam suas anotagcdes como medidas antropométricas,
imunizacgdes, e observagdes colhidas durante as consultas de enfermagem (BRASIL b, 2013).

Sabendo da importincia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento pelo
enfermeiro, a pergunta problema que norteou esta pesquisa foi: Os lactentes de 0 a 12 meses
acompanhados na ESF do Municipio de Santa Maria da Boa Vista-PE, que se identificam fatores

de riscos associados, apresentam marcos de desenvolvimento menor que os outros lactentes?

1.1 Justificativa

O motivo da escolha para esse tema foi gostar do trabalho com criancas, se identificar com
os lactentes e com a atencdo primdria e consulta de C e D. Gostaria muito de atuar na aten¢ao
primaria e por esse motivo aprimorar meus conhecimentos nesta drea de trabalho. Levando sempre

em conta o bem estar dos lactentes, pensando no melhor para eles.

Desta forma, acreditamos que esse trabalho seria importante para as criangas, pois € direito
dos lactentes receber um acompanhamento adequado, tanto familiar e como profissional.
Entendemos que enquanto profissional € de fundamental importancia promover a saide e uma boa
adaptacdo da crianca no decorrer de seu desenvolvimento, pois € nesta fase em que ela mais cresce
e desenvolve suas habilidades, estando assim mais propenso aos agravos, € com o descobrimento
precoce, podemos aplicar as intervencdes do profissional de enfermagem durante a consulta de C
e D, quando necessdrio, para que nossas criangas possam ter um bom relacionamento diante da

sociedade em seu futuro.
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1.2 Hipoétese

Os lactentes de 0 a 12 meses acompanhados na ESF do Municipio de Santa Maria da Boa
Vista-PE no geral apresentam desenvolvimento normal. Porém, os lactentes que se identifica algum

fator de risco associado, apresentardo desenvolvimento menor quando comparado com as outras.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Observar e descrever a relagc@o entre os marcos do desenvolvimento de lactentes de 0 a 12
meses e os fatores de riscos acompanhados em Estratégias de Saide da Familia do Municipio de

Santa Maria da Boa Vista-PE.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever o desenvolvimento dos lactentes de acordo com a escala de vigilancia do
desenvolvimento do Ministério da Satde, presente na caderneta de Satde da Crianca.

e Verificar possiveis déficits de desenvolvimento ou riscos de déficits e discutir quais os
principais cuidados de enfermagem frente a esses fatores.

e Caracterizar e verificar possiveis influéncias das situacdes obstétricas e econdmicas das
genitoras dos lactentes de 0 a 12 meses e o desenvolvimento dos mesmos.

e Comparar o desenvolvimento dos lactentes com os fatores de risco associados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O desenvolvimento de lactentes de 0 a 12 meses na atencao primaria a saide.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil € uma acdo que contribui
para reducdo da mortalidade infantil e aponta para o compromisso de prover a qualidade de vida,
possibilitando para que cres¢a uma crianga consciente, autdbnoma, criativa e feliz, desenvolvendo
em todo seu potencial, englobando o crescimento e desenvolvimento de habilidades, aspectos
fisico, bioldgicos, afetivos e sociais, esses sdo processos continuos, dindmicos e progressivos
(MOREIRA & GAIVA, 2013).

O crescimento e o desenvolvimento expressam a soma das inimeras alteragdes que ocorrem
durante a vida do individuo, no entanto as principais transformagdes ocorrem em seu primeiro ano
de vida. O percurso completo consiste em um processo dindmico envolvendo vdrias dimensodes
inter-relacionadas: Crescimento, Desenvolvimento, Maturidade e diferenciagdo (WONG, 2006).

A crianga constréi seu conhecimento interagindo com o meio em que vive e frequenta,
enquanto isso € preciso ser estimulado pelos adultos, por ser lactentes e nao conseguir ter o controle
de suas acoes, ela ndo nasce hereditariamente com um conhecimento, € dever de o familiar oferecer
um acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de qualidade por seus familiares e uma
equipe de saude, para que esta possa desenvolver habilidades de bom relacionamento social,
autonomia, criatividade e boa saude. Um lactente se comunica através do choro ou algum
desconforto, desencadeando um pedido de ajuda, de cuidado, de atencdo (SIGAUD &
VERISSIMO, 1996).

A atencdo bdsica caracteriza-se por um conjunto de agcdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocao e a protecao da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saide com o objetivo de
desenvolver uma aten¢do integral que impacte na situacao de saide e autonomia das pessoas € nos
determinantes e condicionantes de saide das coletividades (BRASIL e, 2012).

A atencdo bdsica orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da aten¢do, da responsabilizacdo, da

humanizagdo, da equidade e da participagdo social (BRASIL e, 2012).
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A Politica Nacional de Atengao Basica considera os termos “atengdo basica” e “Atengao
Primaria a Saude”, nas atuais concepg¢des, como termos equivalentes. Associa uma a outra. A
Politica Nacional de Atengdo Bésica tem na Saude da Familia sua estratégia prioritdria para
expansdo e consolidacdo da atencdo bésica (BRASIL e, 2012).

A Estratégia de saide da familia foi criada desde, 1993 com o proposito alcancado de dar
uma atencdo integral e especial as familias da comunidade, levantou uma posi¢do destacada a
Enfermagem na atencdo primdria, possibilitando o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento e contam com um trabalho realizado em parceria por médicos, odontélogos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem e agentes comunitérios de saude (CAMPOS, 2015).

A crianca do SUS é compreendida como crianca cidada, desde que a mesma utilize a
caderneta de saide da crianca, siga as orientacdes do Estatuto de Saide do estado, € importante
problematizar como as politicas publicas de saide constroem uma crianca de direitos e que a
caderneta ¢ um documento que ird tornar possivel um acompanhamento para sua vida (LARA
GUARESCHI, HUNING, 2009).

As préticas de saude publicas prescritas na caderneta informam se a crianga tem ou ndo
alguma patologia e se seus habitos didrios estdo dentro dos pardmetros de normalidades existentes
na caderneta de sadde da crianca (LARA, GUARESCHI, HUNING HUNING, 2009). Os
profissionais da atencao bdsica formam um vinculo com as familias desde o acompanhamento do
pré-natal ao atendimento de puericultura de uma crianca (BRASIL a, 2012).

A PNAISC (Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da crianca) se estrutura em 7
(sete) eixos estratégicos, com a finalidade de orientar e qualificar as acOes e servigos de saude da
crianga no territorio nacional, considerando os determinantes sociais e condicionantes para garantir
o direito a vida e a sadde, visando a efetivacdo de medidas que permitam o nascimento e o pleno
desenvolvimento na infancia, de forma sauddvel e harmoniosa, bem como a redugdo das
vulnerabilidades e riscos para o adoecimento e outros agravos, a preven¢do das doengas cronicas
na vida adulta e da morte prematura de criancas, a seguir relacionados -I aten¢do humanizada e
qualificada a gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido; II - aleitamento materno e
alimentacdo complementar saudavel; Il - promocdo e acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento integral; IV - aten¢@o integral a criangas com agravos prevalentes na infancia e
com doencgas cronicas V - atencdo integral a crianga em situacdo de violéncias, prevengdo de

acidentes e promogdo da cultura de paz; VI - atencdo a saude de criangas com deficiéncia ou em
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situagdes especificas e de vulnerabilidade; VII - vigilancia e prevengdo do 6bito infantil, fetal e
materno (BRASIL d, 2015).

A PNAISC (Politica Nacional de atencdo integral 4 saide da Crianga) tem por objetivo
promover e proteger a saide da crianga e o aleitamento materno, mediante a atengdo e cuidados
integrais e integrados da gestacdo aos nove anos de vida, com especial aten¢do a primeira infancia
e as populagdes de maior vulnerabilidade, visando a redu¢do da morbimortalidade e um ambiente
facilitador a vida com condic¢des dignas de existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL d, 2015).

As acdes programdticas da Politica Nacional de Atencao Integral a Saide da Crianca sdo:

. Acoes estratégicas do eixo de aten¢do humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto,

a0 nascimento e ao recém-nascido;

. Acdes estratégicas do eixo de aleitamento materno e alimentagdo complementar
saudavel;
. Acdes estratégicas do eixo de promocdo e acompanhamento do crescimento e do

desenvolvimento integral;

. Acoes estratégicas do eixo de atencdo integral a criangas com agravos prevalentes
na infancia e com doencas cronicas;

. Acdes estratégicas do eixo de atencdo integral a crianga em situacao de violéncias,
prevencao de acidentes e promogdo da cultura de paz

. Acoes estratégicas do eixo de atencdo a satde de criancas com defici€éncia ou em
situacOes especificas e de vulnerabilidade:

. Os comités de vigilancia do 6bito materno, fetal e infantil em ambito local sdo acdes

estratégicas do eixo de vigilancia e prevenc¢ado do 6bito infantil, fetal e materno (BRASIL d, 2015).

3.2 Principais caracteristicas no lactente

O crescimento da crianga pode expressar pelo aumento do tamanho corporal, como um todo
ou em partes e € considerado um dos principais indicadores de satide da crianca. Fatores
relacionados com a alimentacdo, condicdes de satide, higiene, habitacdo e cuidados gerais com a

crianca podem atuar facilitando ou restringindo seu processo de crescimento (BRASIL, a 2012).
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Ao nascer a conduta da crianca € determinada por os pais/cuidador ela desenvolve as
habilidades por meio de exercicios funcionais, os de repeticdo (como sugar), na interacdo com
objetos e pessoas a crianga vai assimilando suas préprias acdes aos estimulos que recebe
(FIGUEIRAS, et al, 2005)

A crianca deve passar por cada estdgio seguindo uma sequéncia, pois, os estdgios de
desenvolvimento cognitivo sdo sequenciais. Se a crianca ndo for estimulada ou motivada no devido
momento, ela ndo conseguird superar o atraso do seu desenvolvimento. Afinal, o desenvolvimento
infantil se dd a medida que a criancga vai crescendo e vai se desenvolvendo de acordo com os meios
onde vive e os estimulos deles recebido (BRASIL a, 2012).

Lactentes sdo criangas de zero a dois anos de idade, que nasceram com o peso adequado
para sua idade gestacional, porém totalmente dependentes; mas ja apresentam como caracteristicas
deste periodo o desenvolvimento motor, evolu¢do emocional e psiquica, onde suas principais
mudancgas neuropsicomotoras e de crescimento ocorrem nesta fase de laténcia, principalmente se

nasceram a termo (BRASIL a, 2012).

3.3 Diferencas entre crescimento e desenvolvimento

O Ministério da Saude caracteriza o processo de crescimento da crianga como um processo
dinamico e continuo, expresso pelo aumento do tamanho corporal, constituindo um dos indicadores
de saude da crianga. Esse processo € influenciado por fatores intrinsecos e extrinsecos. Onde
devemos levar em consideracdo fatores como alimentag@o, condicdes gerais de saude, higiene,
habitacdo e os cuidados com a crianga, que atuam acelerando ou restringindo tal processo (BRASIL
b, 2013).

Enquanto o crescimento € o aumento do tamanho corporal em decorréncia do aumento de
nimero e no tamanho das células, o desenvolvimento é a aquisi¢do de novas habilidades, ou o
aumento da capacidade do individuo na realizacdo de fung¢des cada vez mais complexas
(CODORBA, 2013).

De uma maneira simples o crescimento pode ser visto como uma mudanga quantitativa e o

desenvolvimento com uma mudanga qualitativa. (WONG, 2006).
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Desenvolvimento é um processo de crescimento e mudanca a nivel fisico, do
comportamento, cognitivo e emocional, ao longo da vida. Em cada fase surgem caracteristicas
especificas, no entanto suas principais transformacdes acontecem na fase infantil. As linhas
orientadoras de desenvolvimento aplicam-se a grande parte das criancas em cada fase de
desenvolvimento (FIGUEIRAS, et al,2005)

O desenvolvimento infantil € um processo que vai desde a concepg¢ado, envolvendo varios
aspectos, indo desde o crescimento fisico, passando pela matura¢ao neurolégica, comportamental,
cognitiva, social e afetiva da crianca. (FIGUEIRAS, et al, 2005).

O acompanhamento do desenvolvimento da crianca na atengdo bdsica objetiva sua
promocao, protecdo e deteccdo precoce de alteracdes passiveis de modificacdes que possam
repercutir em sua vida futura. Isso ocorre principalmente por meio de agcdes educativas e de
acompanhamento integral da saude da crianga (FIGUEIRAS, 2005).

O Marcos do desenvolvimento encontrado na caderneta de saide da crianca. Este
instrumento propde avaliar o desenvolvimento infantil e deve seguir as seguintes etapas: 1.
Levantar informacOes com as mades ou responsdveis sobre fatores de risco para o atraso no
desenvolvimento, (2) identificar a percepcdo da mae sobre o desenvolvimento do seu filho, (3)
verificar as medidas do perimetro cefdlico e (4) verificar a presenca de alteracdes fenotipicas
através do exame fisico. Além disso, deve-se avaliar a postura, os comportamentos e reflexos, de
acordo com a faixa etdria da crianga (BRASIL b, 2013).

Exploramos a seguir através do instrumento de vigilancia do desenvolvimento para
criancas de 0 a 1 ano de idade o que € esperado para cada idade da crianca: 1- Menor de um més:
Reflexo de Moro, Reflexo coclea-palpebral Reflexo de suc¢do, Bracos e pernas flexionados, Maos
fechadas. 2 — um més a menor de dois meses: Vocaliza, Esperneia alternadamente, Sorriso social,
Abre as maos; 3-Dois meses: Fixa o olhar no rosto do examinador ou da mae, Segue objeto na linha
média, Reage ao som, Eleva a cabeca; 4-Quatro meses: Responde ao examinador, Segura objetos,
Emite sons, Sustenta a cabeca. 5=-Seis meses: Alcanca um brinquedo; Levam objetos a boca,
Localiza o som, Rola. 6-Nove meses: Brinca de esconde - achou, Transfere objetos de uma mao
para outra, Duplica silabas. Senta sem apoio; 7-Doze meses: Imita gestos, Faz pinga, Jargdo, Anda

com apoio (BRASIL b, 2013).
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3.4 A consulta do enfermeiro no crescimento e desenvolvimento em lactentes.

A consulta de enfermagem ¢ uma estratégia de atendimento direcionada ao
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da crianga por meio de consultas mensais,
0 que possibilita a diminui¢do da morbimortalidade em lactentes de 0 a 12 meses de vida.

A consulta de enfermagem no atendimento de seus pressupostos compreende a entrevista
para a coleta de dados, o exame fisico, o estabelecimento dos diagndsticos de enfermagem, a
prescricdo, a implementagao dos cuidados e a orientacdo aos pais ou cuidador das acdes de
alteracOes aos problemas encontrados.

Recomenda-se ao enfermeiro seguir o calendario de consultas preconizado pelo Ministério
da Saude e depois iniciar a consulta pela coleta de dados e dar seguimento com o exame fisico
comecando pela inspe¢cdo geral, procede-se, depois, ao exame fisico cefalocaudal, realizar as
medidas antropométricos (peso, altura, perimetro cefélico, tordcico e abdominal). Examinar a pele
€ mucosas, o turgor dos tecidos, o desenvolvimento e a distribui¢do do paniculo adiposo. Palpar os
linfonodos superficiais, analisar os 6rgdos e regides do corpo, a comecar pela cabeca, dar uma
importancia a qualquer alteracdo encontrada. Em seguida examinar os olhos, os ouvidos, o nariz, a
boca e o pescogo. Depois, o térax, explorando as areas pulmonares. Avaliar o cora¢do, o abdomen
e os Orgdos genitais, o perineo e a regido anal. Passa-se ao exame da coluna e procede-se,
finalmente, a avaliacdo do sistema nervoso, onde é importante avaliar o tdnus muscular e reflexos
(OLIVEIRA & CADETE, 2006).

A equipe de atencdo primdria (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente
comunitério de saide) é responsavel pelas atividades envolvidas no acompanhamento da crianca,
sendo desejavel a participacdo de outros profissionais que compdem a equipe de apoio (psicélogo,
nutricionista, assistente social, fisioterapeuta, equipe de satude bucal, profissional e outros). Sempre
que necessdrio, a crianga deverd ser encaminhada ao pediatra e/ou especialista (BRASIL a, 2012).

Ao se pactuar com os pais o calendério de consultas, deve-se sempre levar em consideracdo
o contexto familiar, as necessidades individuais, as vulnerabilidades e a resiliéncia. O Ministério
da Saide recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 1* semana, no 1° més, 2°
més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més) (BRASIL, a 2012).

As avaliagdes nas consultas de enfermagem envolvem muito a realizag@o da entrevista com

a mae ou cuidador, pois ¢ muito importante saber como € o seu desenvolvimento em casa ou
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socialmente, devidamente eles podem expressar alguma alteracdo, onde devemos dar orientagdes
sobre o seu melhor desenvolvimento ou encaminha-los (BRASIL b, 2013).

A promogao da saude infantil compreende todas as agdes diretas e indiretas que favorecem
a crianca. O acompanhamento antropométrico e as praticas educativas em saude, consistentes em
atuar junto aos pais e cuidadores infantis, e as proprias criangas, mantendo ou promovendo a
aquisi¢do de competéncia para atender as suas necessidades, que incluem: comunicagdo, higiene,
imunizagdes, sono, nutri¢do (quantidade, qualidade, habitos), afeto, seguranca, jogos/brincadeiras,
sexualidade, cuidados dentérios, disciplina e autoestima, (BRASIL c, 2007).

O déficit de estatura representa atualmente a caracteristica antropométrica mais
representativa do quadro epidemiolégico da desnutricdo no Brasil (ROMANI; LIRA, 2004). O
melhor método de acompanhamento do crescimento infantil é o registro periédico do peso, da
estatura e do IMC da crianca na Caderneta de Saide da Criangca (BARROS; VICTORA, 2008).

Avaliar o comprimento e o perimetro cefdlico da crianca. Avaliar o peso em relacao ao peso
ideal ao nascer. Considerar normais tanto uma perda de peso de até 10% ao nascer, quanto a sua
recuperagdo até o 15* dia de vida. O perimetro cefalico com medidas acima ou abaixo de dois
desvios padrdo (< -2 ou + 2 escores z) pode estar relacionado a doengas neuroldgicas de causa
genética ou ambiental, exige, portanto melhor avaliacdo e encaminhamento (AIDPI, 2005).

A monitorizacio do crescimento de forma rotineira € amplamente aceita por profissionais
da saude e € um componente da consulta para a crianca no mundo inteiro. Os registros do peso, da
estatura e do comprimento, bem como do perimetro cefdlico da crianca, aferidos nos graficos de
crescimento, sao recomendaveis para todas as consultas, para criangas de risco ou ndo, até os dois
anos de idade (AIDPI, 2005)

A Caderneta, concebida como passaporte, também pode ser entendido nesse sentido, pois,
ao mesmo tempo em que confere as criangas uma identidade que lhes permite transitar pelo pafs,
confere-lhes o titulo de cidadas, A Caderneta € um acompanhamento da vida da crianca; ao
monitorar seu desenvolvimento, também produz a crianca das politicas publicas de satde, na
medida em que funciona como um documento de identidade da crianca (LARA, GUARESCHI,
HUNING, 2009).

A Caderneta de Saude da Crianca, distribuida universalmente nas maternidades
(publicas e privadas), deve ser valorizada pela equipe de satide por meio do registro sistematico de

informacdes relevantes a cada atendimento, compartilhando esse acompanhamento com a familia.
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Devem ser registradas na Caderneta de Saude da Crianga e no prontudrio as seguintes informacdes:
higiene e cuidados, imunizacdes, estado nutricional, medidas antropométricas, crescimento e
desenvolvimento (BRASIL b, 2013).

A Caderneta estimula que os pais e as criancas se entendam ao longo do desenvolvimento
e que isso faca com que eles reconhecam as necessidades e jeitos de ser da crianca. A infancia é
compreendida como uma importante etapa do desenvolvimento, com peculiaridades de acordo com
a idade e o contexto em que se vive. As criangas sdo identificadas como sujeitos que possuem
sentimentos e que precisam se desenvolver com afeto. “As criangas sdo sensiveis e, desde o
nascimento, sdo capazes de diferenciar um tom de voz carinhoso de um tom agressivo”.
Encontramos na caderneta de saide da criancga os parametros para avaliar o crescimento da crianca
que sdo os seguintes graficos: perimetro cefalico, peso para idade, comprimento e estatura para

cada idade, indice de massa corporal (BRASIL, a 2012).

3.5 Fatores de risco para o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca de 0 a 12 meses
e condutas tomadas pelo enfermeiro no caso de altera.

Os fatores de risco podem ser intrinsecos ou extrinsecos, entretanto a maior parte dos tracos
de desenvolvimento da crianca é de origem multifatorial e representa a interacio entre a heranca
genética e os fatores ambientais (FIGUIEIRAS, 2004).

Criancas que nascem com baixo peso e prematuras tem maior chances de alteracdes que
interferem muito para o crescimento e desenvolvimento de linguagem, aprendizagem,
neuropsicomotor, dentre outros, no entanto com bom acompanhamento com os dois anos de idade
podem evoluir para normalidade (BRASIL a, 2012).

Se a crianga foi classificada como Provédvel Atraso no Desenvolvimento, encaminha-a para
avaliacdo neuropsicomotoras por um pediatra ou outro profissional que tenha conhecimentos mais
aprofundados de desenvolvimento infantil (AIDPI, 2005).

Quando ha4 alteracdes no crescimento, como sobrepeso, obesidade, magreza, baixo peso é
importante verificar a convivéncia familiar, sobre alimentacdo ou hébitos de lazer, Caso identifique
algum erro, realizar algumas orientacdes a mae ou cuidador ou se for o caso encaminhar ao (NASF)

Nicleo de Apoio a Saide da Familia (BRASIL a, 2012).



26

Alteragdes no desenvolvimento da fala, de relagdes sociais, dificuldade no aprendizado,
isolamento dentre outros, é¢ importante o diagndstico precoce, para realizar intervengdes, onde esse
acompanhamento deve ser realizado por profissionais da satde, pois os protocolos preconizam uma
avaliacdo objetiva de habilidades motora, comunicacdo, interacdo social, nas consultas de
enfermagem, e se preciso realizar encaminhamento para outros profissionais na especialidade
(BRASIL a, 2012).

A auséncia de um ou dois marcos do desenvolvimento para sua faixa etaria, significa sinal
de alerta, orientar mae ou cuidador sobre a estimula¢do da crianga, marcar consulta de retorno em
30 dias, e/ou encaminhar para consulta com outros profissionais (BRASIL b, 2013).

O tratamento de uma crianca com distirbio do desenvolvimento podera ser individualizado
ou ser feito em grupo e depende muito de sua complexidade. O adequado manejo podera variar,
podendo ser feito mediante orientacOes aos pais sobre a importincia da relacdo entre o
desenvolvimento da crianca e a maneira como eles lidam com isso. De igual forma, pode ocorrer
por intermédio da interagdo dos pais com a crianc¢a nos casos de falta de estimulo. Também pode
haver a necessidade de exames complementares e tratamento imediato de doengas associadas, como

a toxoplasmose ou o hipotireoidismo congénito (BRASIL a, 2012).

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo trata-se de uma pesquisa tipo exploratdria com cardter descritivo, pois
buscou descrever e elucidar o fendmeno, investigando sua natureza complexa e outros fatores a que
eles estdo relacionados (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Os estudos exploratorios permitem ao investigador aumentam sua vivencia em torno de
determinado problema. Assim, o pesquisador aprofundou suas especulacdes e encontrou as reais
causas da ocorréncia de tal fendmeno (TRIVINOS, 2010).

Tem uma abordagem quanti-qualitativa. A finalidade da pesquisa quantitativa € o
delineamento, descricio ou andlise das caracteristicas de fatos ou fendmenos, avaliacio de

programas, ou o isolamento de varidveis principais ou chave. Utiliza técnicas de amostragem que
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apresentam carater representativo (LAKATOS, 2010). A pesquisa quantitativa, que tem suas raizes
no pensamento positivista 16gico, tende a enfatizar o raciocinio dedutivo, as regras da légica e os
atributos mensurdveis da experiéncia humana. A utilizagdo conjunta da pesquisa qualitativa e

quantitativa permite recolher mais informagdes do que se poderia conseguir isoladamente.

4.2 Local da pesquisa

O local para a realizagdo do estudo foram duas Unidades Basicas de Saide do Municipio
de Santa Maria da Boa Vista, localizado no estado do Pernambuco, Brasil. Densidade populacional
13,2/ km, coordenadas geogréificas latitude: 8.78794, longitude: -39.8227, altitude: 407 m,
possuindo 39.435 mil habitantes. As unidades Basicas estdo localizadas em: PSF do bairro
Mandacaru, localizado em Rua do Cruzeiro, 0028 bairro Mandacaru e PSF Santa Luzia, localizado

em Rua Onze, 140 bairro Jose Lustosa.

4.3 Populacio e amostra

A populagdo usada no estudo foi a do Municipio de Santa Maria da Boa Vista/PE que possui
39.435 habitantes de acordo com o ultimo senso de 2010 (IBGE,2010), onde a amostra foi de 30
pais e/ou responsaveis de lactentes de 0 a 12 meses de vida, sendo 15 amostras para cada Unidade
Baésica de Sadde, de ambos os sexos, escolhidos aleatoriamente. A participacdo dos lactentes se
dard perante a presenca dos pais e/ou responsaveis e consequentemente com sua permissao durante

as consultas de C e D.

4.4 Instrumento de coleta de dados

Para atingir os objetivos da investiga¢do, foi utilizado como instrumento um questionario
semiestruturado, com perguntas abertas e fechadas, visando a coletar informagdes relacionadas a
temdtica em questdo, principalmente para coleta dos dados socioecondmicos. O entrevistador

também utilizou a caderneta de saide da crianca como instrumento para aplicacdo da pesquisa.
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Especificamente foi utilizada a escala de vigilancia do desenvolvimento do Ministério da Saude,
dados sobre gravidez, parto e puerpério e dados do nascimento presente na caderneta de Satude da

Crianga, versdo 2015.

4. 5 Procedimentos para coleta de dados

O questionadrio foi aplicado levando em conta a disponibilidade dos participantes, nos turnos
manhi e tarde, apds aprovacio do projeto pelo Comité de Etica da FACENE — FAMENE Jodo
Pessoa — PB e encaminhamento de Oficio da Coordenacao da Prefeitura de Santa Maria da Boa
Vista-PE e a coordenacdo de Curso de Enfermagem da FACENE Mossor6-RN. Os participantes
que concordaram em colaborar com a pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

De inicio foi realizado contato com a Secretaria de Satide do municipio e com a responsavel
pelo setor, no intuito de explicar a pesquisa e identificar a equipe, bem como o melhor momento
para realizar contato com os pais dos lactentes. Posteriormente, entramos diretamente em contato
com os Enfermeiros das UBS, onde na oportunidade informamos os objetivos e intencdo da
pesquisa, desta forma, fomos acompanhadas pelo agente comunitdrio em saude até as residéncias
dos lactentes, onde o aluno realizou uma entrevista semiestruturada com a genitora sobre os dados
socioecondmicos e a analise dos marcos de desenvolvimento dos lactentes.

Foram considerados os fatores de riscos apresentados também na mesma caderneta de
Saude da Crianga, apresentados na pagina 43. O aluno preencheu para cada lactente um espelho da
escala de vigilancia de desenvolvimento e observou na caderneta da crian¢a dos mesmos dados do
nascimento, dados do pré-natal, parto e puerpério.

Antes da coleta dos dados, os responsdveis pelos lactentes foram esclarecidos sobre os
objetivos do estudo, a fidedignidade das informagdes colhidas, bem como da confidencialidade das

suas identidades, atendendo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

4. 6 Analise e organizacao dos dados
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Para andlise dos dados qualitativos foi utilizado a técnica de Anélise de Conteido e os
dados quantitativos foram tabulados em planilha eletronica e transferidos para o programa
estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Science) versao 23.0, os quais foram expressos
em frequéncia simples e porcentagem. Para identificar associagdes entre o marco do
desenvolvimento com as diferentes varidveis estudadas utilizou-se do teste de Qui-quadrado ou
exato de Fisher. Este tltimo utilizado quando verificado frequéncia esperada inferior a 5. Valores
de p<0,05 foram considerados significativos, sendo apresentada em forma de tabelas e discutida a
luz da literatura pertinente.

Chizzotti (2006) afirma que a andlise de conteido é um conjunto de técnicas de andlise de
comunicacdes, que tem como objetivo ultrapassar as incertezas e enriquecer a leitura dos dados
coletados. O autor afirma ainda que “o objetivo da analise de conteudo ¢ compreender criticamente
o sentido das comunicagdes, seu conteido manifesto ou latente, as significagdes explicitas ou

ocultas”.

4.7 Procedimentos éticos

A pesquisa foi submetida antecipadamente 2 aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Jodo Pessoa, onde foi aprovado conforme parecer
de ndmero Protocolo do CEP 73/2017 e CAAE: 66720217.2.0000.5179. Deste modo, no
transcorrer de todo o processo de elaboragdo e construgdo desta investigacao foram observados os
preceitos éticos dispostos na Resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo informando
ao participante que houve o anonimato dos depoentes, assim como, o sigilo das informacdes
confidenciais (BRASIL, 2012).

A pesquisa levou ainda em consideragdo os aspectos éticos contemplados no Capitulo III —
Do ensino, da pesquisa e da producdo técnico-cientifica da Resolugdo do COFEN 311/2007 que
aprova a reformulacio do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2007).

Os riscos envolvidos com a sua participag¢do foram a exposi¢ao das identidades das criancas,
que foram minimizados através da seguinte providéncia: ndo foi necessdrio identificar com nomes

cada experiéncia com os lactentes, identificando cada um com o nome lactente e um nimero
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correspondente de 1 a 30, foi assegurando a guarda dos dados em local seguro e a divulgacdao dos
resultados serd feita de forma a ndo identificar os voluntdrios.

Os beneficios da pesquisa serdo os resultados decorrentes da sua aplicagdo onde permitira
observar e descrever a relacdo entre os marcos do desenvolvimento de lactentes de 0 a 12 meses e
os fatores de riscos acompanhados em Estratégias de Satide da Familia do Municipio de Santa

Maria da Boa Vista-PE.

4.8 Financiamento

Todas as despesas decorrentes para a viabilizacdo desta pesquisa foram de inteira
responsabilidade da pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossoré responsabilizou-se em disponibilizar referéncias contidas em sua biblioteca,

computadores e conectivos, bem como orientadora e banca examinadora.

5. Resultados e discussoes

Este item descreve os dados coletados no decorrer da pesquisa, organizado e discutido os
resultados através de dados quantitativos e qualitativos para o alcance dos objetivos propostos.
Os dados quantitativos e qualitativos foram apresentados em forma de tabela, seguido de analise

e discussao.

5.1. Caracterizacao dos lactentes

Neste primeiro topico, sdo apresentados a caracterizacdo dos lactentes, em relacdo a
auséncia ou presenga dos marcos do desenvolvimento adequado para a idade.

Figura 1 — Distribui¢do (%) dos lactentes (n=30) de acordo com a presenca/ auséncia do marco do

desenvolvimento em lactentes de 0 al2 meses de idade.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2017.

A figura 1 apresenta a porcentagem de lactentes com relacdo aos marcos do
desenvolvimento presentes ou ausentes adequados para sua idade. Dentro do cendrio de estudo,
foram pesquisadas 30 lactentes com faixa etaria de O a 12 meses de idade, sendo que as criancas
analisadas que estavam com todos os marcos do desenvolvimento presentes estio em
predominancia com 73,3 %, totalizando em 22 lactentes e 26,7 %, totalizando um total de 8 lactentes
que apresentaram algum dos marcos do desenvolvimento ausente.

As criancas em pesquisa foram identificadas com numeragdo de 01 a 30, aqui descrevo cada
uma das criangas que foi observado a auséncia do marcos do desenvolvimento onde de acordo com
sua idade o ideal seria que estivesse presente: Crianca de numero 02 ndo anda com apoio; Crianca
de numero 03 ndo imita gestos; Numero 04 ndo reage ao som; crianga de numero 06 ndo emite
sons; crianca de numero 14 foi observado auséncia de dois marcos do desenvolvimento nao emite
sons € ndo movimenta ativamente os membros; crianca de numero 23 com sete meses ndo leva
objetos a boca, crianca de numero 24 com trés meses nao emite sorriso social quando estimulada,
crian¢a de numero 28 com trés meses de idade apresentou trés marcos do desenvolvimento ausente:

ndo emite resposta ativa ao contato social, ndo segura objetos e nao abre as maos espontaneamente.
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E importante ressaltar que o Desenvolvimento Infantil (DI) constitui uma parte
fundamental do desenvolvimento humano, e recebe destaque nos primeiros anos de vida, onde é
moldada a arquitetura cerebral, a partir das influéncias do meio em que a crianca vive com a
interacdo entre heranca genética (SHONKOFF et al,2012).

Desta forma, para promover a saide da crianga, a compreensdo de suas peculiaridades,
assim como, condi¢des ambientais favoraveis ao seu desenvolvimento, € indispensdvel para o
profissional enfermeiro (SOUZA e VERISSIMO, 2015).

O ministério da satde adverte que a auséncia de um ou dois marcos do desenvolvimento
para sua faixa etaria, significa sinal de alerta, devendo o profissional enfermeiro orientar mae ou
cuidador sobre a estimulacdo da criancga, marcar consulta de retorno em 30 dias, e/ou encaminhar

para consulta com outros profissionais (BRASIL b, 2013).

5. 2 Analise dos dados sociodemograficos

Na tabela 2 € apresentada a caracterizacdo sociodemogrifica da amostra estudada,
quantitativamente, dados esses referentes a renda, acompanhamento do pré-natal pela mae, ingesta
de dgua potavel, acesso a rede de esgoto, zona de moradia, escolaridade dos pais, idade por faixa
etdria e planejamento da gravidez, sendo discutida a luz do referencial teérico relacionado ao tema

da pesquisa.

Tabela 2: Valores de frequéncia simples e porcentagem dos dados sociodemografica.

Varidvel Freq. Yo

Renda

< 01 salario minimo 10 33,3

1 salario 19 63,3

mais de 1 01 3,3
Possuem esgoto

Sim 30 100,0

Nao 0 0,0
Possuem agua potavel

Sim 30 100,0

Nao 0 0,0
Gravidez desejada

Sim 13 433

Nao 17 56,7
Zona

Urbana 30 100,0
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Rural 0 0,0
Escolaridade dos pais

Fundamental 13 433

Médio 17 56,7

Superior 0 0,0
Idade do lactente

Até 6 meses 17 56,7

Acima de 6 13 433
Acompanhamento pré-natal

Sim 30 100,0

Nio 0 0,0

Fonte: pesquisa de campo, 2017.

A tabela 2 demonstra que 33,3%, totalizando 10 das maes estudadas possuiam renda abaixo
de um salario minimo, sendo que 63,3%, totalizando 19 genitoras informaram que possuiam uma
renda familiar igual a um salario minimo e apenas 3,3%, total de 01 familia possuia uma renda
superior a um salario minimo.

A pobreza é considerada um tipo de adverténcia constante, que soma a vulnerabilidade da
crianga, pois pode causar subnutri¢do, privagdo social e desvantagem educacional. Pesquisadores
ressaltam que crescer na pobreza incide uma ameaga ao bem- estar da crianca e uma barreira para
suas propriedades de desenvolvimento. A pobreza € um fator de risco contribuindo para o aumento
da incidéncia de conflitos entre os pais e langando um efeito direto no desenvolvimento das criangas

(PILZ e SCHERMANN, 2007).

A tabela 2 ainda nos demonstra que 100%, ou seja, um total de 30 familias tem acesso a
agua potavel, rede de esgoto, todas as familias vivem na zona urbana e todas as maes realizaram
acompanhamento de pré-natal. E visto que os fatores de risco sdo um processo multifatorial,
resultado da combinagdo entre os fatores de risco bioldgicos, ambientais, familiares e sociais.
(GUIMARAES, et al, 2013).

Quanto a gravidez ser ou ndo planejada foi observado que um total de 43,3%, ou seja, um
total de 13 lactentes havia nascido de uma gravidez planejada, sendo que 56,7%, um total de 17
criangas nasceu de uma gravidez que nao foi planejada. Quanto a idade um total de 56,7%, ou seja,
17 criancas tinha uma faixa etdria de O a 6 meses de idade e 43,3%, sendo 13 criancas tinha idade

de 6 a 12 meses. A pesquisa ainda nos demonstra que um total de 43,3%, sendo maes de criangas
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estudou em ensino fundamental; enquanto que 56,7%, totalizando em 17 maes de criancas

estudaram em ensino de nivel médio.

5.3 Analise dos dados relacionados a auséncia dos marcos

A seguir, na tabela 3 foi os dados quantitativos foram tabulados em planilha eletronica e
transferidos para o programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo
23.0, os quais foram expressos em frequéncia simples e porcentagem. Para identificar associa¢des
entre o marco do desenvolvimento com as diferentes varidveis estudadas utilizou-se do teste de
Qui-quadrado ou exato de Fisher. Este ultimo utilizado quando verificado frequéncia esperada
inferior a 5. Valores de p<0,05 foram considerados significativos, sendo apresentada em forma de

tabelas.

Tabela 3 Valores de frequéncia simples (%) quanto a associacio do marco do

desenvolvimento com diferentes variaveis estudadas

Marco
Varidveis Ausente Presente p-valor
n (%) n (%)

Renda

< 01 salario minimo 06 (75,0) 04 (18,2)

1 salario 02 (25,0) 17 (77,3) 0,014

mais de 1 0(0,0) 01 (4,5)
Possuem esgoto

Sim 08 (100,0) 22 (100,0)

Nio 0 (0,0) 0(0,0) )
Possuem agua potavel

Sim 08 (100,0) 22 (100,0)

Nao 0(0,0) 0(0,0)

Gravidez planejada
Sim 03 (37,5) 10 (45,5) 1,0



Nio
Zona
Urbana
Rural
Escolaridade dos pais
Fundamental
Médio
Idade do lactente
Até 6 meses
Acima de 6
Acompanhamento pré-natal
Sim
Nao
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05 (62,5) 12 (54,5)

08 (100,0) 22 (100,0)

0(0,0) 0(0,0)
03 (37.,5) 10 (45,5) L0
05 (62,5) 12 (54,5) ’
05 (62,5) 12 (54.,5) L0
03 (37,5) 10 (45,5) ’

08 (100,0) 22 (100,0)
0(0,0) 0(0,0)

Nos tltimos anos, a busca pelo desenvolvimento integral a saide da crianga tem aumentado

em todo o mundo (PAIVA et al, 2010). Frente a interesse, Cavalcante et al, 2014, pag.1 afirma

que

Existem evidéncias de que a condicdo psicossocial de criangas de
zero a trés anos de idade tem hoje profundas implica¢des para a
formulagdo de politicas publicas de atengdo ao desenvolvimento na
primeira infincia, particularmente quando destinadas a protecdo
social dos mais vulnerdveis a pobreza, a doenga e a violéncia.

Desta forma, para alcancar esse atendimento integral € necessario fazer uma investigacao

minunciosamente das caracteristicas da populacao infantil, e também monitorar a evoluciao das

caracteristicas biopsicossociais das de criancas em desenvolvimento (BRONFENBRENNER,

2011; NELSON, 2007).

As criangas que vivem em paises em desenvolvimento estdo mais expostas a fatores de

riscos que podem influenciar negativamente a saide. E entendendo que o desenvolvimento € o

resultado da interacdo entre as caracteristicas bioldgicas da crianca e os seus fatores culturais e
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sociais, € que podem sofrer a influéncia de diversos fatores, essas variacdes divergem de um
individuo para o outro.

Desta forma, é de extrema relevancia abordagens precoces por parte dos profissionais de
saide que proporcionem a identificacdo das criancas que possam estar sofrendo influéncias de
diversos mecanismos de risco frente aos fatores que influenciam o desenvolvimento (PAIVA et al,
2010; FIGUEIRAS et al, 2005).

Ao analisar o desenvolvimento de criangas de 0 a 12 meses e a associa¢do com os fatores
de riscos nas criangas acompanhadas pelas Estratégias de Saide da Familia do municipio de Santa
Maria da Boa Vista-PE, percebemos que estas, também sofrem interagdo de vdrios fatores, sendo
indispensavel além de diversas estimulacdes, um ambiente familiar apropriado, maximizando o
aprendizado de novos comportamentos relevantes para o lactente.

Entendemos que quando esses estimulos estdo ausentes podem causar um fator de risco
atrasando o desenvolvimento da crianca na interacdo do ambito familiar. O desenvolvimento
constitui o resultado do aprendizado e das habilidades adquiridas na execu¢do dos atos, a
oportunidade para a prética é dada pelos pais ou componentes da familia do lactente, através de
hébitos culturais, do ambiente onde estd inserida a crianca (NASCIMENTO e PIASSAO, 2010).

Ao analisar o desenvolvimento de criangas de 0 a 12 meses e a associa¢do com os fatores
de riscos nas criancas acompanhadas pelas Estratégias de Saide da Familia do municipio de Santa
Maria da Boa Vista-PE, percebemos que estas, também sofrem interagdo de vdrios fatores, sendo
indispensavel além de diversas estimulacdes, um ambiente familiar apropriado, maximizando o
aprendizado de novos comportamentos relevantes para o lactente.

Verificando, portanto nesta pesquisa que grande parte da amostra possui uma renda familiar
inferior ou igual a um saldrio minimo, desta forma, constata que a renda € um grande influenciador
para a auséncia dos marcos do desenvolvimento.

Pesquisas indicam que a pobreza € considerada um tipo de adverténcia constante, que soma
a vulnerabilidade da crianga, pois pode causar subnutri¢io, privacdo social e desvantagem
educacional. (PILZ e SCHERMANN, 2007). Desta forma, a pobreza ¢ um fator de risco que, em
determinadas situagdes, permeia a relagdo conjugal, contribuindo para o aumento da incidéncia de
conflitos entre os pais e lancando um efeito direto no desenvolvimento das criangas.

Criancgas de paises de renda média e baixa enfrentam um desafio ainda maior, pois além de

serem mais suscetiveis a problemas perinatais, essas criangas também estdo a estimulacdo e o apoio
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social inadequado. E reforca que essa combinacdo de eventos aumenta o risco de problemas no
desenvolvimento cognitivo, fisico e social (HALPERN et al,2008).

Quanto ao acompanhamento das maes dos lactentes no pré-natal, foi encontrado um total
de 100%, ou seja, todas as 30 maes realizaram as consultas de acompanhamento de pré-natal com
no minimo sete consultas para cada gestante, isso nos demonstra que as maes do municipio estao
informadas da importancia do acompanhamento de pré-natal.

Nesse contexto, enfatiza-se que o desenvolvimento humano sofre influéncia continua de
genéticos e ambientais, e por isso as variagdes de um individuo para o outro tornam tinico o curso
do desenvolvimento de cada crianga. Destaca-se que os fatores mais importantes, especialmente
nos periodos perinatal e neonatal sdo a prematuridade, gestacdo de alto risco, relacdo negativa
entre mae e feto, idade materna, assisténcia pré-natal precdria, baixo peso ao nascer, periodo de
aleitamento materno menor que seis meses € baixa escolaridade materna (ZEPPONE et al, 2012).

Desta forma o acompanhamento do pré-natal, caracteriza-se para o profissional enfermeiro,
um importante momento para a pratica de educa¢do em saide e um momento de caracterizacao e
identificacdo para o desenvolvimento da crianga que ird nascer. E necessdrio um trabalho de
intensificacdo da educagdo junto a populacdo sobre a importancia do acompanhamento pré-natal,
sendo que este servico deve ser acessivel e de qualidade a toda populacdo que dele necessite.

Existe a necessidade de reforcar junto as maes um acompanhamento da gestacao logo no
inicio da gestacdo e com no minimo seis consultas. Além disso, o pré-natal deve ser aproveitado
como um momento de orientacdo das maes sobre o processo de desenvolvimento, principalmente
sobre a importancia da estimulacdo ambiental no primeiro ano de vida.

Com relacdo a escolaridade dos pais, das 08 maes de lactentes que apresentaram auséncia
de algum marco de desenvolvimento, 37,5 cursaram o ensino fundamental e 62,5 cursaram o ensino
médio. J4 com relacdo aos lactentes que apresentaram todos os marcos do desenvolvimento
presentes, 45,5 dos pais cursaram o ensino fundamental e 54,5 cursaram o ensino médio. Esta
varidvel também nao foi significativa para esse estudo.

Porém estudos mostram que lactentes de maes com niveis de escolaridade reduzidos, e estdo
inseridos em um ambiente com poucas oportunidades de estimulacio, possuem maior possibilidade
de apresentarem baixo desempenho em seu desenvolvimento motor.

Em relacdo a varidvel idade, foi constatado que 62,5% dos lactentes que apresentavam idade

até 6 meses, apresentavam auséncia de algum marco do desenvolvimento, enquanto que 54,5% dos
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que apresentavam idade até 6 meses apresentavam todas as presencas de marcos de
desenvolvimento adequada para idade. Com relacao aos lactentes que apresentavam idade de 6 aos
12 meses, 37,5 apresentavam algum marco ausente e 45,5 apresentava todos os marcos de
desenvolvimento presentes e adequados para idade.

Alteragdes no desenvolvimento da fala, de relagdes sociais, dificuldade no aprendizado,
isolamento dentre outros, € importante o diagndstico precoce, para realizar intervengdes, onde esse
acompanhamento deve ser realizado por profissionais da satide, pois os protocolos preconizam uma
avaliacdo objetiva de habilidades motora, comunicacdo, interacdo social, nas consultas de
enfermagem, e se preciso realizar encaminhamento para outros profissionais na especialidade
(BRASIL a, 2012).

Todos os lactentes moravam na zona urbana, tinha acesso a dgua potavel e rede de esgoto.
Com relagdo ao planejamento da gravidez, das 8 criancas que apresentaram auséncia nos marcos
de desenvolvimento, 37,5 foi de gravidez planejada, enquanto 62,5 ndo havia nascido de uma
gravidez planejada. J4 com relag@o aos 22 lactentes que ndo apresentaram auséncias, 45,5 nasceram
de uma gravidez planejada, enquanto 54,5 nasceram de uma gravidez ndo planejada.

Apesar da varidvel gestacdo desejada nao ter sido significativa para o estudo em questao,
consideramos a condicdo de ndo ter planejado ou desejado a gravidez, pode ter levado algumas
maes a manter desapego em seus exercicios maternos, prejudicando assim o desenvolvimento de
seu filho.

Dentro desta pesquisa foi observado também que algumas das criancas que apresentavam
auséncia de marcos de desenvolvimento eram por caréncia na estimulacdo dos pais /cuidadores,
neste sentido € importante verificar a necessidade de uma equipe multidisciplinar, trabalhando com

o objetivo de melhorar o desenvolvimento motor das criancas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve como objetivo observar e descrever a relagdo entre o marcos do
desenvolvimento de lactentes de 0 a 12 meses e os fatores de riscos acompanhados em Estratégias
de Sadde da Familia do Municipio de Santa Maria da Boa Vista- PE. Pode-se concluir que é de
extrema importancia analisar o desenvolvimento em lactentes, uma vez que, atrasos ocasionam
danos que podem se estender até a fase adulta e causam retrocessos em seu comportamento social
e educacional.

Conforme resultados obtidos, a hipétese foi confirmada e os objetivos foram alcangados de
acordo com a metodologia proposta. Verificamos que a renda familiar foi um dos fatores de risco
que levou ao déficit do desenvolvimento em lactentes nesta pesquisa. Sendo assim, os fatores de
risco para atraso no desenvolvimento infantil devem ser investigados, pois com a identificacao
precoce de distirbios no desenvolvimento, realizada através de um acompanhamento profissional
e familiar nos seus primeiros anos de vida, € possivel determinar uma interven¢do adequada, a fim
de que as criangas com diagndstico de atraso no desenvolvimento possam adotar o mesmo
seguimento que as criancas com desenvolvimento normal.

Sabemos que é uma varidvel de dificil transformacdo, mas a renda familiar deve ser levada
em consideracdo quando se trabalha com saiude materno-infantil. Indica-se que, devido a sua
associacdo com os desfechos do desenvolvimento encontrados neste estudo, a renda seja
considerada um indicador de risco a satde do lactente. Desta forma, acredita-se que muitos casos
que ndo sdo considerados de risco e que, devido as condi¢des da familia mostram-se varias
probabilidades de gerar desfechos desfavordveis ao desenvolvimento neuropsicomotoras, desta
maneira, recomenda-se que possam ser incluidos nos programas de atencdo especial a saidde
infantil.

Observa-se também que alguns dos marcos de vigilancia do desenvolvimento ndo
desenvolvidos nas criangas pesquisadas também era por caréncia na estimulacdo dos pais
/cuidadores, neste sentido € importante verificar a necessidade de uma equipe multidisciplinar,

trabalhando com o objetivo de melhorar o desenvolvimento da saide das criangas.



40

e comprometimento das familias e dos profissionais da saide com o desenvolvimento das
criancas. Reforca-se a necessidade de melhor preparacdo dos profissionais para realizarem a
vigilancia do desenvolvimento.

A vigilancia do desenvolvimento infantil constitui uma modalidade de intervencdo
preventiva, compreendendo atividades relacionadas a promog¢do do desenvolvimento normal e a
deteccao de problemas do desenvolvimento, sendo um dos principais objetivos da aten¢do primaria
a saude da crianca. No entanto, na pratica este € um tema desvalorizado pelo poder publico e pelos
profissionais da aten¢ao basica de saide e por pesquisadores, uma vez que as referéncias sobre esse
tema sdo escassas. Salienta-se que, durante a graduacao, os aspectos relacionados a esse tema sejam
amplamente pesquisados.

Recomenda-se oportunizar cursos de atualizagdo para os profissionais que ja atuam na
atencdo bdsica, pois se acredita que possa auxiliar no planejamento da vigilancia do
desenvolvimento realizado principalmente nas consultas de puericultura. Desta forma, novas
estratégias devem ser procuradas, onde essas possibilitem um maior envolvimento.

E também a inclusio de outros profissionais de saude e educa¢do no quadro de atuagdo da
Rede de Aten¢do Basica que, devido as caracteristicas essenciais a sua formacao, sio treinados a
desenvolver a vigilancia do desenvolvimento, orientar e acompanhar as familias, tais como o

fisioterapeuta, o terapeuta ocupacional, o fonoaudiélogo, o psicélogo e o pedagogo.
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APENDICE A

TERMO DE ASSENTIMENTO (para pais e/ou responsaveis de lactentes menores de 18 anos).

A presente pesquisa intitulada Associagcdo entre marcos do desenvolvimento e fatores de

riscos em lactantes de 0 a 12 meses acompanhados em estratégias de satide da familia do

municipio de Santa Maria da Boa Vista-PE, desenvolvida por Ana Patricia Ferreira Gama,
pesquisadora associada e aluna do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de

Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro — FACENE/RN, sob a orientacdo da

pesquisadora responsdvel, a professora Me. Evelin Karla Félix da Silva Pedrosa.

Este estudo teve como objetivo geral: Observar e descrever a relacao entre os marcos do
desenvolvimento de lactentes de 0 a 12 meses e os fatores de riscos acompanhados em Estratégias
de Saide da Familia do Municipio de Santa Maria da Boa Vista-PE. Objetivos especificos:
Descrever o desenvolvimento dos lactentes de acordo com a escala de vigilancia do
desenvolvimento do Ministério da Saude, presente na caderneta de Sadde da Crianga; Verificar
possiveis déficits de desenvolvimento ou riscos de déficits e discutir quais os principais cuidados
de enfermagem frente a esses fatores; Caracterizar e verificar possiveis influéncias das situacoes
obstétricas e econdmicas das genitoras dos lactentes de 0 a 12 meses e o desenvolvimento dos
mesmos; Comparar o desenvolvimento dos lactentes com os fatores de risco associados. O motivo
que leva a estudar esse assunto € justificado pela identificacdo do tema proposto devido ao interesse
de pesquisar sobre o Crescimento e Desenvolvimento para lactentes de 0 a 12 meses na atengdo
primaria a saide e pela necessidade de compreender cada etapa de desenvolvimento de uma
crianca de 0 a 12 meses e a importancia de um acompanhamento profissional e familiar para o
lactente, utilizando o marcos do desenvolvimento da caderneta de saude da crianga, versdao 2015,
do Ministério da satide. Para este estudo adotaremos o (s) seguinte procedimento (s): serdao
realizadas consultas de crescimento e desenvolvimento, em duas UBSs do municipio de Santa
Maria da Boa Vista, no estado de PE, onde serdo escolhidas 30 criancas aleatoriamente para aplicar
o instrumento de avaliacdo do desenvolvimento, presente na caderneta saide da crianga, versao
2015, pagina 44. Para participar deste estudo a genitora dos lactentes devera autorizar e assinar um
termo de assentimento. O responsdvel por vocé poderd retirar o consentimento ou interromper a
sua participacdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntdria e a recusa em participar nao
acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido (a) pelo pesquisador

que ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo serd identificado em
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nenhuma publicacdo. A pesquisa apresenta riscos minimos, como, por exemplo, possivel
desconforto aos participantes durante a coleta de dados, entretanto os beneficios superam os riscos.
Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizacao no caso de quaisquer
danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os resultados estardo a disposi¢do das genitoras
quando finalizados. Seu nome ou material ndo serd liberado sem a permissao do responsavel pelo
lactente. Os dados e instrumentos usados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador (a)
responsavel por um periodo de cinco anos e apds esse tempo serdo destruidos. . Este termo de
assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia serd arquivada pelo

pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida a voceé.

Eu, , fui informado (a) dos objetivos, justificativa,
risco e beneficio do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes, € o meu responsdvel poderd
modificar a decis@o de participar se assim o desejar. Tendo o assentimento do meu responsavel ja
assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo
assentimento assinado por mim e pelo pesquisador responsdvel, e me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas duvidas.

Santa Maria da Boa Vista, de 2017.

Assinatura da pesquisadora responsédvel

Assinatura da genitora ou responsdvel

™comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP : Av. Frei Galvao, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa -
Paraiba — Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone : +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br’pesquisadora
responsavel: Evelin Karla Félix da Silva Pedrosa AV. Presidente Dutra, 701 Alto de Sao Manoel — Mossord — RN —
Brasil CEP: 59.628-000. Fone: (84) 3321-0143. E-Mail:evelinfelix @facenemossoro.com.br.
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APENDICE-B

Escala de vigilancia do desenvolvimento do Ministério da Satide, dados sobre gravidez, parto

e puerpério e dados do nascimento presente na caderneta de Saide da Crianca, versao
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APENDICE C

Dados sobre gravidez, parto e puerpério

Pré-natal iniciou no: { ) 19 timestre { ) 2° timestre { ) 3° trimestre
Nimero de consultas do pré-natal:

Gravidez: ( ) simples { ) mltipla

Sorologias realizadas no pré-natal para os agravas (em CID 10):

221*% ( ) Nao realizada () Normal ( ) Alterada
Trim. 12( ) 28( ) 3°( )

A53: ( ) Nao realizada () Nomal { ) Alterada
Trim. 1°( ) 2() 3°( )

B18: ( ) Nao realizada ( ) Nomal { ) Alterada
Trim. 12( ) 2°( ) 3°()

B58: { ) Nao realizada ( ) Normal { ) Alterada
Trim. 1°( ) 2°( ) 3°( )

*Anotacdo de acordo com a CID 10.

Sorologias maternas realizadas ainda na maternidade para os agravos {em CID 10):

221 [ ) Nao realizada { )Normal ( ) Alterada
A53: ( ) Nao realizada () Normal ( ) Alterada
QOutros agraves (CID 10)

Conduta:

Intercorréncias clinicas da gravidez, parto e puerperio:
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Imunizagio: { - } Esguema completo
{Dupla Adulio) { ) Esquema incompleto
{ ) Mao realizou
{ ) Seminformacdo
Suplementagfes de fera: [ ¥sim
{ )Mo reafizou
{ ) Sem informacio
Megadose de vitamina A { ¥5im
no pds-parto imediato { YM3o
ainda na maternidade { }Sem informacio

Para quem rechs s dreas sndirmicac Nordests & Minas Gerai (reglio narte do Esada, Vals do
Jegistinhanha e Vials do Mucuri)

Tipa de parto: { } Normmal { ) Forceps
[ ) Cesdrea
Indicacio

Parto realizado;| ) Hospitalfdinica { ) Domiciko
{ }Caza de parto [ ) Outro

Profissional gque assistiu o recéme-nasado (RN):
{ ) Pediatra { ¥ Enfermeira
[ ) Parteira { yOutra

"
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APENDICE D
Dados do nascimento
Mascidn ds h, do dia / {
Matermdade/UF:
Pesg 80 nasger: g Comprimanto ag nascer: £m

Perimetro cefilico: €m Sexa: [ ) Masculing | ) Femining
Apgar: 1% min; 5% min;

|dacle gestacional: ~ semanas dias

Tipagem sanguinea da RN: hlde:

Peso na alta; g Datadaalia; f !

Triagem neonatal:
Sinal de Ortolani: ( )Negatiw ( ) Positie  Conduta:
Teste do reflexn vermelho: { ) Mormal () Alterade’ Conduta:

Teste do pezinho: { ) Mo { ) Sim Datx f
Resultados:

Fenilcetontiria i ) Normnal [ )Alerado

Hipatireodismao () Mormal { )Alerado

Anermia faldfome { ) Warmal { JAlerado

Outros

Triagem auditiva; { ) Nao [ )Sim Data. / /

Testes realizadps: PEATE* { ) EO&*( )

Resultade: OD OF (normalfalterada)
Conduta:
*FEATE - Potendal Evacad fudithvo de Troneo Encefdllen  *EOM - Errmssfes Otpacsticas

Alimentacdo na alta: ( ) Alkeitamento matemo
{ ) Akeitamenta misto
() Arificial
12
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APENDICE E

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

CRIANCA N°_

1-QUAL A RENDA DA FAMILIA?

2-QUANTOS COMODOS POSSUI?
3-POSSUEM REDE DE ESGOTO E COLETA DE LIXO?

SIM NAO
4- TEM ACESSO A AGUA POTAVEL?
SIM NAO

5- QUANTAS PESSOAS VIVEM NA RESIDENCIA?
6-A GRAVIDEZ FOI DESEJADA?
SIM NAO

7-MORAM NA ZONA URBANA OU ZONA RURAL?
8- QUAL O GRAU DE ESCOLARIDADE DOS PAIS?
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APENDICE F

iy

t

GOVERNO DE bu!o

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
PUBLICA DE SANTA MARIA DA BOA VISTA PE.

TERMO DE ANUENCIA

“Declaro para os devidos fins de direito que estamos de acordo com a execugdo da pesquisa intitulada:” Associacio
entre marcos do desenvolvimento e fatores de riscos em lactantes de 0 a 12 meses acompanhados em estratégias
de satide da familia do municipio de Santa Maria Da Boa Vista-PE”, em duas UBSs do municipio, de santa Maria
da Boa Vista-PE, que serd realizada pela aluna Ana Patricia Ferreira Gama, sob Orientagio da Professora e Evelin
Karla Félix da Silva Pedrosa, CNPJ 08241754/0001-45, a qual terda apoio nas UBS do municipio de Santa Maria da
Boa vista PE, para realizagdo da pesquisa.

Essa institui¢do estar ciente de sua corresponsabilidade como institui¢do coparticipante do
presente projeto de pesquisa, € de seu compromisso em verificar o seu desenvolvimento para que
se possa cumprir os requisitos da resolu¢do CNS 466/2012 e suas complementares, como também,
no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo da
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar. Essa pesquisa ndo ird gerar
gastos financeiros ao municipio, serd custeada pelos pesquisadores.

gy b werados Serlos Rameke

zy;){ ,,:

_.l“f‘ll

Secrstaria da Sadds

Santa Maria da Boa Vista- PE -2017
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APENDICE G
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada Senhora:

Eu, Evelin Karla Félix da Silva Pedrosa, pesquisadora e professora no curso de graduagdo em
enfermagem da faculdade Nova Esperanca- FACENE e a aluna Ana Patricia Ferreira Gama, estéao
desenvolvendo uma pesquisa com o titulo ASSOCIAGAO ENTRE MARCOS DO DESENVOLVIMENTO E
FATORES DE RISCOS EM LACTANTES DE 0 A 12 MESES ACOMPANHADOS EM ESTRATEGIAS DE
SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DA BOA VISTA-PE.

Tem-se como objetivo geral: Observar e descrever a relagdo entre os marcos do desenvolvimento
de lactentes de 0 a 12 meses e os fatores de riscos acompanhados em Estratégias de Saude da Familia
do Municipio de Santa Maria da Boa Vista-PE e como objetivos especificos: Descrever o desenvolvimento
dos lactentes de acordo com a escala de vigilancia do desenvolvimento do Ministério da Salde, presente
na caderneta de Saude da Crianca, Verificar possiveis déficits de desenvolvimento ou riscos de déficits e
discutir quais os principais cuidados de enfermagem frente a esses fatores, Caracterizar e verificar
possiveis influéncias das situagdes obstétricas e econdmicas das genitoras dos lactentes de 0 a 12 meses
e o desenvolvimento dos mesmos, Comparar o desenvolvimento dos lactentes com os fatores de risco
associados.

Justifica-se essa pesquisa pela sua importancia e beneficios em contribuir para a academia e
profissionais de saude, uma vez que, colaborara para seus conhecimentos, enriquecendo seus saberes de
maneira que fornega subsidios que possam auxiliar no planejamento de estratégias onde possam minimizar
os efeitos decorrentes desse evento. Poderemos associar os marcos do desenvolvimento aos fatores de
risco descrevendo a relagado do desenvolvimento de lactentes de 0 a 12 meses a partir da Consulta de
crescimento e desenvolvimento na Atengao Primaria a Saude com os fatores de riscos associados a estes,
e verificar a relagdo a da situacéo obstétrica e s6cio econémica das genitoras dos lactentes de 0 a 12
meses do estudo e relacionar com possiveis déficits de desenvolvimento. Desta forma, tera um trabalho
que sera de relevancia impar para o meio académico e cientifico, pois os estudos nessa area sao muito
restritos.

Convidamos a senhora a participar desta pesquisa respondendo algumas perguntas sobre a
situagdo obstétrica que estar relacionados ao crescimento e desenvolvimento dos lactentes. Por ocasido
da publicagédo dos resultados, o nome da senhora e da crianga sera mantido em sigilo. Informamos que
sera garantido o anonimato, bem como assegurada a privacidade e o direito de autonomia referente a
liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma e que nao sera
efetuada nenhuma forma de gratificagéo da sua participagéo.

Informamos ainda que o referido estudo podera apresentar risco(s) como constrangimento e medo

em responder aos questionamentos, mas, os beneficios serdo de contribuir com os conhecimentos para a
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sociedade e para academia superarao esse(s) risco(s). A participagao da senhora na pesquisa é voluntaria
e, portanto, ndo é obrigada a fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida nao
participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, ndo sofrera nenhum dano, nem

havera modificagdo na assisténcia, caso esteja recebendo.

A pesquisadora estara a sua disposi¢gao para qualquer esclarecimento que considere necessario
em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo da senhora na realizagéo
desta pesquisa.

Eu, , declaro que entendi o(s) objetivo(s),

e ajustificativa, riscos e beneficios de minha participagao na pesquisa e concordo em participar da mesma.
Declaro também que a pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FACENE?. Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira pagina
e assinada a ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via
sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoro, de de 2017

Pesquisadora responsavel

Participante da pesquisa/ Testemunha

'Endereco residencial do(a) pesquisador(a) responsavel: Av.Presidente Dutra, 701, Alto de Sdo Manoel —
Mossoré/RN CEP:59.628-000. Fone: (84) 3312-0143. E-mail: evelinfelix@facenemossoro.com.br
2Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvdo, 12 — Bairro Gramame — Jodo Pessoa —
Paraiba — Brasil CEP: 58.067- 695 — Fone: +55 (83)2106— 4790.E-mail: ce.
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ESCOLA DE ENFERMAGEM ¢~
NOVA ESPERANCA LTDA Cmmrp

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwio da Pesquisa: ASSOCIACAD ENTRE MARCOS DO DESENVOLVIMENTO E FATORES DE RISCOS
EM LACTANTES DE 0 A 12 MESES ACOMPANHADOS EM ESTRATEGIAS DE
SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DA BOA VISTAIPE.

Pesquisador: EVELIM KARLA FELD. DA SILVA PEDROSA

Area Temética:

Varsdo: 2

CAAE: B5720217.2.0000.5179

Institulgdo Proponente: F acuidade de Enfermegem e Medicina Nova Esperangalf ACENEFE
Patrocinador Principal: Finenclamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2.041.143

Apresentacao do Projeto:

Pratocolo do CEP TA/2017. Terceira Reunlgo Ordinaria, data: 1200412017, Projgto de Trabalho de Condus8o
de Curso de Graduagio em Enfermagem da Fecudade de Enfermagem Nova EsperangaF ACENE, Mossord
-RN. A pesquesa serd do tipo desontivo & exploratdno de abordagem guantitative & qualitativa. A realizagio
do estude seréo duas Unidades Basicas de Sadde do Municipio de Santa Maria da Boa visla, localizado no
estado do Pemarnbuco. A populagio sera composta por 30 lacientes de O 8 12 meses de vida. Mo estudo
2m guestdo, o entrevistadar ira

utlizar & cadernsta de sadde da crianga como instrumento para aplicagdo da pesguisa. Especificaments
sara utilizads a escala de vigllanca do desenvolamento do Mindstério da Saude. presente na cadernsla de
Sadde da Cranga, versdo 2015. Os dados serfo expressos em frequéncias simples e porcentagem,
analisados pedo programa Exced 2007, em graficos e tebelas. A pesquisa seguird os preceitos éficos no
decomer de 1odo 0 processo de

elaboraglo e construgho, sequindo as diretrizes da ResolugBo n? 466/2012 do conselho nacional de sadda,
principalmenta no gue concerme ao consentimento kvre & esclarecido & serd essegurado o anonimato dos
lactentes & sigio das Informagdes obsarvadas. Espera-se que este trabalho descreva a relagdo do
deservaolvimento de lacientes de 0 & 12 meses a partir da Consulta de crescimento & desenvoldmeanto na
Atencao Priméria a Sadde com os fatores

Emdorogn:  Avenida Fred Gabelio, 12

Balrre:  Sramames CEP: 5R.067-655
UF: P2 Municipin:  JOAD PESS0A
Talafono:  [BJHZI0G-4T0 Fax: (EI2106-47TT E-mall: cepffifacens com.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM > Plobaforma
NOVA ESPERANCA LTDA zirﬂrl

Cantiniagio oo Parcer 2.041.143

de riscos associados a estes, & verifigue a relaglo a da sfuagio obatédrica e

sdin econdmica das geniloras dos lachentes de 0 a 12 meses do esiudo &

relacione com possivels déficits de desenvotvimento. Deata forma, terd um

trabaling gue sera de relevancia Impar para o mei académico e cientifico, pols

02 esiudo Nessa drea s80 Muio restrios.

Objetivo da Pesquisa:

Ma avallagdo dos objetives apreseniados os mesmos estBo coerentes com o proposito da pesquisa;

Geral

- Obsarvar e descrever & relagfo entre o5 marcos do desenvolvimento de lactenies de 0 a 12 meses & os
fatores de riscos acompanhados em Estratégias de Sadde da Familia do Municipio de Santa Mana da Boa
Vista-FE

Especificos

- Descrever o desenvolvimento dos lactenies de acordo com 8 escala de vigilandsa do desenvaolvimento do
Mindstério da Sadde, presente ne cademeta de Salide da Crianga.

- Verificar poasivets déficits de desenvolvimento ou riscos de déficits e discutir guass o8 principass culdados
de enfermagem frente a esses fatores.

- Caracterizar e verficar possivels influénoas das situagbes obstétricas e econdmicas das genstoras dos
lactentes de 0 & 12 meses e o desenvolvimento dos mesmos.,

- Comparar o desenvolvimento dos lactenies com os fatores de risco associados.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Ma avaliagho dos riscos e beneficios apresentados est3o coerentes com a ResolugBo 4662012 CHS:
Rescos: os riscoes envolvidos com & sua paricipacdo senam & expossgdo das identidades das criangas, que
serdo minimizados através da seguinte providéncla: néo serd necessanio ldentificar com nomes cada
expengncia com os lacientes, identificando cada um com o neme lactente & um nldmero comespondente de
1 8 30, serd assegurando 3 guarda dos dados em local

EEQUID & 3 divulgerss dos resultados serd feita de forma a néo identificar os

wodntarios.

Beneficios: Os beneficios da pesguisa serdo o= resultados decorentes da sua aplicagdo onde permibira
observar e descrever a relaclo entre o marces do desenvolvimento de lactentes de 0 8 12 meses e os
tatores de riscos acompanhados em Estratégias de Sadde da Familia do Municipio de Sanla Maria da Boa
Visia-PE.

Emdoropn:  Avenida Frel Gavlio, 12

Balrro:  Gramame CEF: 58.057-855
UF: F8 Municipioc  J0A0 PEES0A
Tolefoma:  (B3)2106-4790 Fau: (BX)2105-4777 Eamall: cepfifacers combr
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Comentarios & Consideragdes sobre a Peaquisa:

0 projeto se apresents bam estruturado & coerente centificaments, mosirando relevancia para a pesquesa,
paole, se espera que esta pesquisa, Identificar posshvels relaghes entre os fatores de risco & alteragdes de
desenvolvimento e avaliar o desenvolvimento das criangas a partir de uma escala de vigllancia do

Coilin g 80 Panesen 21041143

desenvolvimento do Ministério da Sadde, presente na

caderneta de Saude da Crianga. Desta forma, teremos um trabalho que serd de relevancia impar para o
melg académico e cientifico, uma vez gue na literatwra existente werifica-se ainda uma escassez de
trabalhos que tragam assodacio enfre os fatores de riscos e desenvolvimento de lacientes a partir de um
instrumento contido na Cademeta de Sadde da Criange do Ministério de Sadde. A pesquizadora
responsdvel atendeu a8 solicitagdes de alteraqio spontadas no Parecer Consubstanciado ndmero:
2.012.B78, Relatoria: 12/04/2017.

Consideractes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdaria:

A pesquisadora responsavel alendeu 85 soliciagdes de alleragho apontadas no Parecer Consubsianciado
nidmero: 2.012_878, Relatoria: 120412017, anexou 08 documeantos comigidos em POF: progeto detathado |
TCLE, Termo de Assentimento & Termo de compromisso assinado pela pesquissdora responsavel.

Recomendagbes:

Paor ocasido da elaboragso da monografia:

- Revisar 8 estrutura obesrvande as normas da ABMNT 14724 12011;

- Rewvisar as Referéncias, obeervando as normas da ABNT/NBR 60232002;

- Rever o portugués de acordo com &s regras gramaticals vigenies. indusive com o Nove Acordo Orografico
Brasisira.

ATENCAD:

Em caso de alteragfo do conteldo do projeto comunicar em tempo real, atrevés da plataforma Brasd, wia
EMENDA.

Ao término da pesquisa enviar so CEP até junho de 2017 atraves da plataforma Brasil, via notificagio,
relatirio final ssinado pelo pesquisador + Monografia « declaragio assinada peda Secretans de Sadide do
Municlplo de Santa Meria da Boa Vista, Estado de Permnambuco que receteu copia com resultades da
pesquisa, come preconza a Res. 465/2012 MSICNS e a Morma Operaclonal N®* 001/2013 MSICNS.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacgdes:
Considerando que 8 pesquisadora responsavel atendeu &s solicitagbes de alteraglo apontadas no

Emdorogn;  Asernida Frei Galvdo, 12

Bairre:  Gramames CEP: 5B.057-685
UF: PE Mumiciplo:  JOAT PEESOA
Telofone: (B312106-4790 Fax: (BX)2106-4777 E-mail: cepffacone com.br
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Farecer Consubstancisdo namerd: 2.01 2878, Relatoria: 1204/2017.
Messe seniido Protocolo Aprovada.

Consideragtes Finals a critério do CEP:
Avaliamos, assim, o protocole aprovedo e sua execudo ficara condicionada & emissdo de Certidio
Provistria por este CEP anexado na sua Plataforma Brasil @ Oficto da Coordenagdo do Curso para
Secrataria de Saude do Municipio de Santa Mana da Boa Vista, Estado de Pernambuco, comunicando
apreclagdo do protocolo pelo Comité de Etica em Pesguisa.

Qo

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documenio Armuiv Postagem Aulaor Siuachn
Ouros CERTIDAD PROVISORIA_EVELIN_PA| 020572017 [Rosa Rila da Aceito
TRICIA 12:03:00 | Conceican Margues
[Nisrmahes DEECEs| FE_| ] Winl ZE0AIZ01 T Araln
| do Projeto ROJETO BO6884 pdf 251531
Cwiros submesasn_projeto.pdf 25/04/2017 |EVELIN KARLA Aceito
231308 |FELLE OA SILVA
Declaragso de Termo_de_compramesa.pal ZEMOA2017 | EVELIN FARLA Acsiio
| Pesguisadaras _|  23:10:08 [FELEE DA SILVA
TCLE / Termos de | TERMO_DE_COMSENTIMENTO_LIVR | 250412017 [EVELIN KARLA Aceito
Azsentimanto ! E_E_ESCLARECIDO. pdf 2304224 |FELIX DA SILVA
Justificativa de PEDROSA
LAusEnCs ’
TCLE ! Termos de | fermo_assentimento.pdf 25M4/201T |EVELIN KARLA Acsito
Azgentimento / 225710 |FELIX DA SILVA
Justificativa de PEDROSA
LAusenca -
Progeto Detalhado ! [PROJETO_DETALHADD ANA_ pdf 25/04/2017 |EVELIN KARLA Aceito
Brochura 22:56:01 |FELIX DA SILVA
Linvestigadar EEDROSA
Cwitros termo_de_anuencis pof 050412017 |EVELIN KARLA Aceito
21:13:53  |FELIY DA SILVA
Cranograma CROMOGRAMA_PROJETD_AMApdl | OSO42017 LIN Aceitn
210726 |FELIX DA SILVA
Folha de Rosto folha_de_rosto. pdf 05/04/201T |EVELIN EARLA Aceito
21:06:58  |FELIE OA SILVA
Situacho do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreclacao da CONEP:
Maa

Emdeoropn:  Avenida Fred Galvlio, 12

Balrro:  Gramames
F: P2
Tulotona:

CEP: &5H.067-655

Mumicipio:  JOMD PESS0A
(B2 06470

Faa: (EXZ105-477T

E-mall: cepfifacens com.br
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JOAG PESSOA, 02 de Malo de 2007

B ™™

Assinado por:
Rosa Rite da Conceigdo Margues
[Coordenador)

Emderegn:  Avenida Fred Gabedo, 12

Balrra:  Gramame

CEP: EB.O67-BE5

UF: P8 Municipio:  JOAD PEES0A
Fau: [EX)2106-4777 E-mall: cepffacens com.br

Talofono: (8332 106-4730

Pagaa 02 3n 0

61



