FACULDADE DE ENFERMGEM NOVA ESPERANCA DE MOSSORO
FACENE/RN

CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

SARA SIMEIA DA SILVA BORGES

A CONSULTA DE ENFERMAGEM E O ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO
E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA EM MOSSORO-RN

MOSSORO
2015



SARA SIMEIA DA SILVA BORGES

A CONSULTA DE ENFERMAGEM E O ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO
E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA EM MOSSORO-RN

Monografia  apresentada a Banca
Examinadora na Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca de
Mossor6é - FACENE como requisito final
para obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

ORIENTADORA: Prof2, Esp. Amélia Resende Leite.

MOSSORO
2015



B73c

Borges, Sara Siméia da Silva.

A consulta de enfermagem e o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento da crianca em
Mossor6-RN/ Sara Siméia da Silva Borges. — Mossoro,
2015.

49f.

Orientador: Prof. Me. Amélia Resende Leite

Monografia (Graduacao em Enfermagem) -
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossoro.

1. Crescimento e desenvolvimento - pediatria. 2.
Consulta de enfermagem. 3. Pediatria. I. Titulo. II.
Leite, Amélia Resende.

CDU 616-053.2




SARA SIMEIA DA SILVA BORGES

A CONSULTA DE ENFERMAGEM E O ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO
E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA EM MOSSORO-RN

Projeto de monografia apresentado pela aluna Sara Siméia da Silva Borges, do
Curso de Bacharelado em Enfermagem, tendo obtido o conceito de
, conforme a apreciacdo da Banca Examinadora constituida

pelos professores:

Aprovado em: de de

BANCA EXAMINADORA

Profa. Esp. Amélia Resende Leite

ORIENTADORA

Profa. Ms. Kalidia Felipe de Lima Costa
MEMBRO

Profd. Esp. Patricia Helena de Morais Cruz Martins

MEMBRO

MOSSORO
2015



RESUMO

O crescimento e o0 desenvolvimento séo eixos referenciais para todas as atividades de
atencdo a crianca e ao adolescente sob os aspectos bioldgico, afetivo, psiquico e
social. Em virtude dessa relevancia, € que se realiza a presente pesquisa. A mesma
tem como objetivo analisar se a consulta de enfermagem e o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianca em Mossor6-RN estd de acordo com o
preconizado pelo Ministério da Saude. Para isso, busca-se caracterizar a situacao
profissional dos participantes da pesquisa; conhecer como ocorre a consulta de
enfermagem durante o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;
identificar as dificuldades encontradas na consulta de enfermagem, pelos
profissionais entrevistados; e analisar, como base na opinido dos entrevistados, a
importancia do acompanhamento do crescimento da crianga. Trata-se de uma
pesquisa de carater descritivo e exploratorio, tendo uma abordagem qualitativa. A
populacdo constitui-se por enfermeiros que atuam nas Unidades Basicas de Saude
distribuida em quatro zonas da cidade de Mossoro-RN, cuja amostra totaliza 15
profissionais. A coleta de dados realizou-se por meio de um roteiro de entrevista,
contendo duas partes: a primeira constituida por dados sécio- demograficos e a
segunda, por cinco questdes abertas sobre o tema. O tipo de analise trabalhada
nesse estudo foi analise tematica. A partir da analise dos dados, percebe-se que,
apesar dos profissionais serem conscientes da importancia, a falta de infraestrutura,
aliada a defasagem do numero de profissionais, compromete a eficiéncia do servico
prestado a populacdo. Torna-se necessario que as autoridades ligadas a saude
tomem as medidas cabiveis, a fim de possibilitar que a consulta de enfermagem e o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga em Mossor6-RN
possa ocorrer conforme o que € recomendado pelo Ministério da Saude.

Palavras- Chaves: Crianga, Crescimento, Desenvolvimento, Consulta de

enfermagem.



ABSTRACT

Growth and development are reference axes for all activities of attention to children
and adolescents under the biological, emotional, psychological and social. Because of
this importance, does it fulfill this research. The same is to analyze the nursing
consultation and monitoring the growth and development of children in Mossoro -RN is
in line with the recommendations by the Ministry of Health. For this , we seek to
characterize the employment status of respondents ; knowing how the nursing
consultation occurs during monitoring of child growth and development ; identify the
difficulties encountered in nursing consultation , the professionals interviewed ; and
analyze , based on the opinion of respondents , the importance of child growth
monitoring. It is a descriptive and exploratory research, with a qualitative approach.
The population is made up by nurses who work in Basic Health Units distributed in four
areas of the city of Mossoro -RN, whose sample totals 15 professionals. Data
collection took place by means of an interview script containing two parts: the first
consists of socio-demographic data and the second for five open questions on the
subject. The type of analysis worked in this study was thematic analysis. From the
data analysis, it is clear that despite the professionals are aware of the importance |,
the lack of infrastructure , coupled with the gap in the number of professionals ,
compromises the efficiency of the service provided to the population. It is necessary
that the health related authorities take appropriate action in order to enable the nursing
consultation and monitoring the growth and development of children in Mossoro -RN
can occur as it is recommended by the Ministry of Health.

Keywords : Child, Growth, Development, nursing consultation .
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1 INTRODUCAO

A infancia é feita de uma sucessao de etapas de desenvolvimento e cada
uma tem suas particularidades. O desenvolvimento é continuo, e cada etapa
constitui um processo decisivo para a etapa seguinte. Esse processo ocorre
globalmente, e a crianca cresce e desenvolve suas potencialidades nos planos
afetivo, intelectual e social. Entretanto, cada crianca é Unica e tem um ritmo proprio
de desenvolvimento determinado pelos fatores genéticos e influenciado pelos meios
fisico, familiar, social e cultural (CARVALHO et al, 2002).

O Ministério da Saude estabelece que a faixa etaria infantil compreende dos 0
aos 9 anos de idade. Conforme a lei n® 8.069, de 13 de Julho de 1990, do Estatuto
da Crianca e do Adolescente Art. 7.°, diz que: A crianca e o adolescente tém direito a
protecdo, a vida e a saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam o0 nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢cdes
dignas de existéncia (BRASIL, 2006).

Ainda para o Ministério da Saude uma das ac¢bes basicas da Assisténcia
Integral & Saude da Crianca é o0 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento para criancas de até cinco anos de idade. Esse periodo € de
extrema importancia, tendo em vista a alta velocidade, intensidade e vulnerabilidade
deste processo (FIGUEIREDO, 2003).

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca é realizado
através de um calendario minimo de consultas mensais que possibilita o
cumprimento de diversas etapas, como: observacao periddica, avaliar e assistir o
processo através de, obtencdo periodica e padronizada de informacdes; registro e
interpretacdo das informagdes obtidas; buscas de fatores explicativos de eventuais
deficiéncias encontradas; assisténcia continua (FIGUEIREDO, 2003).

O mesmo tem se tornado um eixo norteador das ac¢des basicas em saude que
sdo designadas para o publico infantil, por fornecer subsidios necessarios a
avaliacdo das condicfes de saude e reducdo da morbimortalidade, em consonancia
com a “Agenda de compromissos para a saude integral da crianga e redugdo da
mortalidade infantil” instituida pelo Ministério da Saide (MONTEIRO et al, 2011).

A consulta de enfermagem vem sendo considerada uma das principais
atividades desenvolvidas pelos enfermeiros, tanto na rede de atencdo primaria a

saude, como na hospitalar. Essa atividade, privativa do profissional enfermeiro, foi


http://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22ALYSSON+CARVALHO%22

regulamentada pelo artigo 8° do Decreto n° 94.406-87 da Lei n® 7.498-86 que dispbe
sobre o exercicio da Enfermagem, a mesma esta legitimada desde a década de 60,
como um instrumento de aplicacéo do processo de enfermagem, contribuindo dessa
forma para a detecc¢ao e resolugédo de problemas potenciais e reais que acometem a
clientela assistida (CIANCIARULLO et al, 2008).

Dentro da mesma se avalia 0 crescimento da crianca, que é tido como um
processo bioldgico, de multiplicacdo e aumento do tamanho celular, que é
comprovado pelo desenvolvimento do tamanho corporal. Onde todo individuo nasce
com um potencial genético de crescimento, podendo ou ndo vir a ser atingido, que
dependera das condicfes de vida a que esteja inserido desde a concepcao até a
vida adulta. Por isso pode-se dizer que o crescimento sofre influéncias de fatores
intrinsecos (genéticos, metabdlicos e malformacgfes, muitas vezes correlacionados,
ou seja, podem ser geneticamente determinados) e de fatores extrinsecos, dentre os
guais destacam-se a alimentacdo, a saude, a higiene, a habitacdo e os cuidados
gerais com a crianca (BRASIL, 2002).

Ja na fase de desenvolvimento é avaliada a transformacdo complexa,
continua, dindmica e progressiva, que inclui, além do crescimento, a maturacao, a
aprendizagem e 0s aspectos psiquicos e sociais. Esse desenvolvimento sofre a
influéncia continua de fatores intrinsecos (caracteristicas fisicas) e extrinsecos
(desde a concepcéo até o final da vida intrauterina) que provocam variagdes de um
individuo para outro e que tornam unico o curso do desenvolvimento de cada crianca
(BRASIL, 2002).

As etapas da construcdo do perfil desse desenvolvimento, sdo: a) a
identificacdo de fatores de risco para a saude; b) a identificacdo de problemas de
saude; c¢) a escuta das informacdes e opinides dos pais sobre o desenvolvimento do
filho; d) a avaliacdo clinica de comportamentos funcionais adaptativos; e) o exame
de reflexos primitivos; f) o exame do ténus muscular; g) a pesquisa de sinais
neurologicos (DUNCAN, 2006).

O C e D sao compostos por varias etapas, como: avaliagcdo do ganho de
peso-idade que permite o acompanhamento do progresso individual de cada
crianca. De modo, que se identifiquem aquelas de maior risco de morbi-mortalidade,
sinalizando o alarme precoce para a desnutricdo; da estatura-idade realizado para o
acompanhamento do crescimento linear da crianca, podendo também ser

relacionado com o peso; perimetro cefalico analisa o crescimento da cabeca-cérebro
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de criancas nos dois primeiros anos de vida, afastando o diagnostico de microcefalia
ou macrocefalia; perimetro toracico; perimetro abdominal;, perimetro braquial;
avaliacdo neuroldgica, através dos testes de reflexos a cada més de vida (BRASIL,
2002) .

Dessa forma, constituem-se fundamentos da atengcdo priméaria & saude da
crianca, a promocdo do desenvolvimento e crescimento. A deficiéncia e
incapacidade, relacionadas ao processo de desenvolvimento aumentam o risco de
fracasso e abandono escolar e de dificuldades na transicdo para o trabalho e na
manutencao do emprego (DUNCAN, 2006).

O acompanhamento deste desenvolvimento é considerado uma etapa
indispensavel das consultas sistematicas de revisdo da saude de todas as criancgas.
O diagndstico e tratamento de deficiéncias, tido de forma precoce melhora a saude
mental da mae, o relacionamento entre os pais e entre pais e filhos, diminuindo
problemas emocionais na crianca, melhorando seu ajuste social, favorecendo seu
desempenho escolar e comportamental, e ainda aumenta as chances de concluir o
ensino meédio e conseguir emprego (DUNCAN, 2006).

Diante do exposto, esta monografia apresenta-se como uma busca pela
compreensao a respeito do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil (CED) atendidos na atencdo primaria, pela consulta de enfermagem
considerando 0 seguinte problema: sera que esse acompanhamento esta sendo
realizado, conforme o Ministério da Saude preconiza, sem que nenhuma etapa seja

esquecida?

JUSTIFICATIVA

O interesse pelo tema em questdo surgiu na pesquisadora associada em
virtude de uma afinidade profissional com a atencdo béasica a saude, tendo em vista
a sua vivéncia em varias Unidades Basicas de Saude durante toda a graduacao e
pode presenciar que por muitas vezes, durante a consulta de enfermagem, alguns
aspectos importantes do C e D eram esquecidos e comprometia a qualidade das

acOes voltadas a crianca.
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A graduacdo em Enfermagem aumentou o interesse pelo tema, considerando
gue mais uma vez tornou-se clara a preferéncia pelas disciplinas de atencao basica,
em especial Enfermagem em Saude da Crianca e do Adolescente.

Para a Enfermagem e para os servicos de saude, esta pesquisa tem suma
relevancia, pois trouxe reflexdes sobre como a enfermagem esta realizando o
Crescimento e desenvolvimento da crianca durante sua consulta.

Essa pesquisa é de grande relevancia para a sociedade, tendo em vista que
trara subsidios para outros estudos e podera ser fonte de informacbes para os
profissionais de saude, fazendo com que a enfermagem desenvolva conhecimentos
relacionados a saude da crianca e os apligue na pratica, efetivando assim uma

pratica mais qualificada.

1.2 HIPOTESE

Alguns aspectos do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (C
e D) da crianga n&o sao realizados durante a consulta de enfermagem e isto

compromete a qualidade das a¢fes voltadas ao publico infantil.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Analisar se a consulta de enfermagem e o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento da crianca em Mossor6-RN estd de acordo com o

preconizado pelo Ministério da Saude.

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar a situagao profissional dos participantes da pesquisa;

e Conhecer como ocorre a consulta de enfermagem durante o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;

e Verificar o conceito dos profissionais entrevistados quanto a importancia do
acompanhamento do crescimento da crianca;

e Analisar as dificuldades encontradas na consulta de enfermagem pelos

profissionais entrevistados;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

Desde os primordios da humanidade ja se tinha e ouvia falar em criancas,
mas nao se pode afirmar que, universalmente, tenham vivido da mesma forma cada
etapa diferente da vida em periodos histéricos divergentes, pois cada faixa etaria
tem seu modo Unico de vivenciar, o que nos leva a novas descobertas e apreensdes
de outros conhecimentos em cada uma delas (SANTANA, 2009).

Em 1975, foi criado o Programa Nacional de Saude Materno-Infantil, que tinha
como objetivo contribuir para a reducdo da morbidade e da mortalidade da mulher e
da crianga. O mesmo tinha por finalidade concentrar recursos financeiros, preparar a
infraestrutura de saude, melhorar a qualidade da informacéo, estimular o aleitamento
materno, garantir suplementacdo alimentar para a prevencdo da desnutricdo
materna e infantil, ampliar e melhorar a qualidade das acfes dirigidas a mulher
durante a gestacéo, o parto e o puerpeério, e a crianga menor de 5 anos. Entre suas
diretrizes basicas destacou-se o aumento da cobertura de atendimento a mulher, a
crianga e, consequentemente, a melhoria da saude materno-infantil (BRASIL, 1984).

Porto Alegre (2010) constatou que no final dessa década, comecou-se a
elaborar planos de acbes que gerassem no futuro a politica de atencéo integral a
saude da crianca. A mesma, foi formada por cinco pontos relevantes para a OMS
(Organizacdo Mundial de Saude), OPAS (Organizagdo Pan- Americana de Saude) e
MS (Ministério da Saude) que sdo: o controle da doenca respiratoria, a terapia de
reidratacdo oral, a vigilancia do crescimento e desenvolvimento, o0 incentivo ao
aleitamento materno e as imunizag¢des, que tiveram grande impacto na reducéao da
morbimortalidade infantil.

Essas acGes vém sendo continuamente ampliadas e norteadas pelas
recomendacdes da Declaracdo de Alma- Ata, Rdussia, 1978, sobre cuidados
primarios em saude, e da carta de Ottawa, Canada, 1986, sobre promog¢do em
salde. Tais recomendac6es foram adotadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS), e
a Constituicao Federal de 1988, lei federal n°® 8080-90 (CAMPOS et al, 2012).

O MS, em consonancia com o SUS, estabeleceu alguns principios
norteadores, como o planejamento e o desenvolvimento de ac¢fes integradas, 0

acesso universal, o acolhimento, a responsabilizacdo, a assisténcia integral e
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resolutiva, a equidade, a atuacdo em equipe, o desenvolvimento de acdes coletivas
com énfase nas acdes de promocao da saude, participacdo da familia/controle social
na gestdo local, avaliagdo permanente e sistematizada da assisténcia prestada
(PORTO ALEGRE, 2010).

De uma forma geral, todas as politicas publicas voltadas para as criangas tém
como objetivo principal a reducdo da mortalidade infantil, tanto no nivel nacional
guanto estadual, atendendo as orientacées da OMS, no Pacto para o Milénio, e ao
principio da equidade do SUS. Este principio estabelece que os recursos disponiveis
devam ser alocados conforme as prioridades estabelecidas por critérios
epidemiolégicos (PORTO ALEGRE, 2010).

Isso porque devemos levar em consideracdo o que a nossa Constituicdo de
1988 diz, quando relata no seu Art. 196: “a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitéario a acdes e
Servigcos para a sua promocao, protecao e recuperacado” (BRASIL, 1988).

Na mesma em seu Art. 227, mostra as responsabilidades de cada esfera com
a saude tanto da crianca como do adolescente, quando cita: E dever da familia, da
sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminagéo, exploragao, violéncia, crueldade e opresséo (BRASIL,1988).

Em 1983, o Ministério da Saude, por meio da DINSAMI (Divisdo Nacional de
Saude Materno-Infantil), elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher e da Crianga (PAISMC). Tendo em vista melhorar as condi¢cdes de saude
tanto da mulher como da crianca, ampliando a cobertura e a capacidade resolutiva
da rede publica de servigos de saude (BRASIL, 2011).

No ano seguinte, o PAISMC deu lugar a dois programas especificos para a
saude da mulher e da crianca, que funcionavam de forma integrada: Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) e Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Crianca (PAISC). Os mesmos surgiram como resposta do setor saude
aos agravos mais frequentes desse grande grupo populacional, e seus principais

objetivos eram diminuir a morbimortalidade infantil e materna e alcancar melhores
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condicdes de salde, conforme preconiza a Constituicio Federal e o Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude (MS) lancou esse Programa De Atencio Integral A
Saude Da Crianga (PAISC) com o intuito de melhorar as condi¢des de assisténcia a
saude, na faixa etaria de 0 a 5 anos, com prioridade para grupos de risco (VIDAL,
2001).

O Programa € composto por Acbes Integradas de Saude (AIS)
Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (PVCD), Incentivo ao
Aleitamento Materno e Orientagdo para o Desmame (PIAM), Controle das Doencgas
Diarreicas e desidratacdo (TRO), Controle das Infeccdes Respiratdrias Agudas
(IRA), Imunizacdo, Prevencdo e manejo do recém-nascido de baixo peso;
Prevencao de acidentes e intoxicacdes; Assisténcia ao recém-nascido (VIDAL 2001,
FIGUEIREDO 2003, BRASIL 2011).

As acdes descritas acima foram elaboradas pelo Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, através do INAMPS, e pelas secretarias estaduais de saude,
pensando-se na adequacéo da oferta de servicos, a fim de se concentrar recursos,
de forma bem distribuida, para a solugcéo dos problemas de salde mais prementes e
de maior prevaléncia na populacdo de criangcas menores de 5 anos de idade. O
conjunto destas acfes tinha por objetivo, garantir a integralidade na assisténcia
prestada pelos servicos de saude, deslocando o enfoque de uma assisténcia
centrada em patologias para uma modalidade de atencdo voltada a crianca no seu
processo de desenvolvimento e crescimento (BRASIL, 1984).

Juntamente com esses programas foi elaborado o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) instituido pela Lei Federal n. 8.069 de 1990, em substituicdo ao
codigo de menores, tendo como finalidade a protecao, defesa e o desenvolvimento
da crianca e do adolescente. Este Estatuto determina o direito da crian¢a, o que se
espera da familia, ja que a mesma é considerada como principal cuidadora (BRASIL,
2013).

A lei mencionada acima por Brasil (2013) ressalta que o grupo infanto-juvenil
deve ter todos os direitos dignos de um ser humano e ainda oportunidades para seu
desenvolvimento fisico, mental, moral, social, espiritual. E entdo da competéncia do
poder publico, priorizar o atendimento a crianca e ao adolescente, de modo que seja

garantido o direito a vida, saude, educacédo, alimentagéo, lazer, esporte, cultura,
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profissionalizacdo, dignidade, respeito e, sobretudo, o direito de conviver no ambito

familiar.

Portanto, Brasil apud Maia (2010) refere que é de competéncia do poder
publico priorizar o atendimento a crianga e ao adolescente, de modo que seja
oferecido o direito a vida, saude, educacdo, lazer, esporte, cultura,
profissionalizagdo, dignidade, respeito e sobretudo o direito de conviver no ambito
familiar. Com isso, o ECA prevé como fiscalizadores desses direitos o Conselho dos

Direitos da Crianca e do Adolescente e o Conselho Tutelar

Mesmo assim, o grupo infantil encontra-se submetido a sérias condi¢bes de
risco onde ocorre exploracdo de seu trabalho, violéncia sexual e corporal, uso de
drogas e uma série de outros problemas vivenciados por esta faixa. Com isso
percebe-se que essa lei ndo esta sendo cumprida no Brasil; necessitando, portanto,
gue a sociedade como um todo trabalhe a favor da garantia da qualidade de vida da
crianga e do adolescente (MAIA, 2010).

Nessa perspectiva, os profissionais de saude também podem contribuir para a
materializacdo do ECA no dia-a-dia das criancas brasileiras a partir do momento que
conseguem ter um olhar ampliado sobre esses sujeitos. E percebé-los muito mais do
gue apenas um ser bioldégico, mas também como um ser com uma histéria, uma
cultura, inserida em um determinado contexto social. Logo, precisam lutar para
concretizar esses direitos para que as criancas tenham qualidade de vida (MAIA,
2010).

Neste sentido, Silva e Martins apud MAIA (2010) entende que o SUS surge
como uma politica capaz de reorganizar a atencao integral a saude da crianca, ja
gue a mesma articula acbes de prevencdo, promocao e reabilitacdo da saude, que
séo definidos no PAISC como eixos referenciais para a integralidade dos servicos

oferecidos aos usudrios cuja a faixa etaria compreende dos 0 aos 9 anos de idade.

3.2 O ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

Antigamente, as criancas eram vistas como adultos em forma de miniaturas e,
com o passar dos anos passaram a ser reconhecidas como individuos Unicos com

necessidades e capacidades especificas. As mesmas antes, eram separadas de sua
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familia quando se estava doente. Esse quadro com o passar do tempo vem
passando por mudancas e a assisténcia a estas vem se modificando, em sua forma
de organizagéo do cuidado (OLIVEIRA, 2010).

Por volta do ano 1859, na maioria das escolas, ndo se dava o devido valor ao
crescimento e desenvolvimento da crianca, as reagdes psicoldgicas e a necessidade
de educar, fazendo com que os profissionais de salde estivessem aptos a cuidar
doente, mas sem saberem lidar com sua convalescenca ou com a prevencdo das
doencas (LIMA apud OLIVEIRA, 2010).

Posteriormente, esta concepcdo foi mudada com a identificagdo das
especificidades e reacdes que variavam conforme a idade, isso se deve ao fato do
corpo passar por varias evolucbes, desde seu nascimento até a fase adulta,
ultrapassando varias etapas que se modificam por forca das transformacdes
inerentes ao seu crescimento e desenvolvimento infantil (LIMA apud OLIVEIRA,
2010).

Desde a década de 70, na Conferéncia de Alma- Ata em 1978, no Brasil, 0
PAISC (Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga) formulou um conjunto
de ac¢Bes basicas de saude que tinha como objetivo a integralidade da assisténcia a
saude, com enfoque sobre ac¢des de prevencdo de doencas e agravos. Dentre estas,
encontrava-se o0 acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil por
meio da Caderneta de Saude da Crianca elaborada e ampliada para abranger
criancas de até dez anos de idade (MONTEIRO, 2014).

O crescimento do ser humano é tido ndo somente como o aumento do
tamanho corporal, que cessa com o término do aumento em altura (crescimento
linear), mas também é visto como um processo dinamico e continuo que ocorre
desde a concepcdao até o final da vida, levando em consideracdo os fenbmenos de
substituicdo e regeneracgdo de tecidos e 6rgdos (BRASIL, 2002)

O mesmo é considerado como um dos melhores indicadores de saude da
crianca, pelo fato de sua estreita dependéncia com os fatores ambientais, tais como
alimentacédo, ocorréncia de doencas, cuidados gerais e de higiene, condi¢cdes de
habitacdo e saneamento basico, acesso aos servi¢os de saude, refletindo assim, as
condi¢Oes de vida da crianca, no passado e no presente (BRASIL, 2013).

A avaliacgdo do crescimento €é um importante instrumento para
acompanhamento das condi¢cdes de saude e nutricdo, tanto de individuos quanto de

populacdes. E realizada através da historia clinica e epidemioldgica, exame fisico,
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dados dos pais e a velocidade de crescimento. De forma que, se for realizada em
diferentes etapas da vida do ser em crescimento podem contribuir para explicacées
do que ocorreu em fases anteriores e sugerir riscos imediatos, mediatos e tardios
para a saude (MONTEIRO, 2014).

O acompanhamento do C e D da crian¢a na Unidade de Saude da Familia €
realizado mensalmente para os lactentes de zero aos dois anos de idade, depois na
fase pré- escolar (2- 4 anos) passa a seguir essa sequéncia de 15, 18, 24, 30, 36, 42
e 48 meses e na fase escolar (5-10 anos) somente uma vez por ano, COmMo
determina a Sociedade Brasileira de Pediatria (BRASIL, 2013).

Segundo Brasil (2013), nos primeiros dois anos de vida o crescimento infantil
€ elevado, logo em seguida sofre um declinio gradativo e pronunciado até os cinco
anos de idade. ApoOs isso, a velocidade de crescimento € praticamente constante,
variando de 5 a 6 cm-ano até o inicio do estirdo da adolescéncia.

Nas criancas menores de cinco anos, a influéncia dos fatores ambientais &
muito mais importante do que a dos fatores genéticos para expressdo de seu
potencial de crescimento. Pelo fato dos fatores genéticos apresentarem a sua
influéncia marcada na crianga maior, no adolescente e no jovem (BRASIL, 2013).

Para Oliveira (2010) os fatores extrinsecos que influenciam no crescimento
infantil € de extrema relevancia para as condicfes gerais de saude, que envolvem
uma gama de caracteristicas ambientais (ecossistema), com énfase no ambiente
propriamente dito, nos seus componentes fisicos e psicossociais, bem como na
nutricdo, na higiene corporal, na atividade fisica, na estimula¢éo biopsicossocial, nas
condicBes socioeconbmicas e culturais, nas condicdes psicoldgicas e afetivas, nos
fatores genéticos e enddcrinos.

A partir de 2006 a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) implantou novas
curvas que avaliassem o crescimento infantil, a curva de distancia ou de crescimento
longitudinal e a curva de velocidade de crescimento, onde se tem como parametros
0 peso e altura, essa avaliacdo é realizada dos 0 aos 5 anos de vida (RICCO, 2008).

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento € tido como uma
acdo basica de saude, que para o profissional € uma oportunidade de se analisar de
modo integrado e preditivo, gerando assim a promoc¢do da saude (MONTEIRO,
2014).

Se por um lado, o crescimento € um processo material, mensuravel, que se

pode avaliar pela variagdo das dimensdes e do peso do corpo, o desenvolvimento,
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por outro, refere-se a incorporacdo de fungdes progressivamente mais complexas
(RICCO, 2008).

A conduta na avaliagdo do desenvolvimento infantil deve-se valorizar,
principalmente, as atividades que a crianca j& desempenha, ndo se restringindo
apenas as etapas do desenvolvimento neurolégico. Esse acompanhamento inicia-se
com o contato da mesma com o profissional da saude, a partir do 1° més de vida,
guando ja comeca a apresentar reacfes a estimulos sonoros e luminosos (OHARA,
2010).

Essa avaliacdo tem como produto tornar a criangca capaz para atender as
suas necessidades e as do seu meio, considerando seu contexto de vida. O
desenvolvimento humano e as habilidades estédo relacionados, porque as mesmas
correspondem ao conjunto de atitudes e destrezas psicossociais necessarias para
ter um comportamento adequado positivo e cujo desenvolvimento aumenta as
possibilidades pessoais de desempenho, permitindo enfrentar eficazmente os
desafios da vida diaria (SANCHEZ apud OLIVEIRA, 2010).

Em todo o processo se apresenta um aspecto de multidimensionalidade, onde
se leva em consideracdo o estado de saude e nutricdo, assim como a heranca
genética, o temperamento, a organizacdo psiquica, a familia e o contexto social,
econdbmico, historico e cultural que estdo envolvidos no seu condicionamento
(MANCINI et al, RUELA; MOURA; GRANTHAM-MCGREGOR apud OLIVEIRA,
2010).

Trés aspectos sao considerados importantes no desenvolvimento da crianca,
para a literatura: a plasticidade cerebral, o papel desempenhado pelo ambiente
durante o curso de desenvolvimento e a certeza de que o resultado do
desenvolvimento é proveniente da dindmica de interacdo pessoa-ambiente
(CARVALHO; LINHARES; MARTINHEZ apud OLIVEIRA, 2010).

Para Figueiredo (2003) o desenvolvimento infantil deve avaliar trés aspectos,
0 psicoldgico que visa analisar a personalidade; o sexual que compreende cinco
estagios (o oral, anal, falico, de laténcia e genital); o intelectual que tem como
estimulo o ambiente; neuropsicomotor que se divide em quatro tipos de condutas,
motora, adaptativa, de linguagem e pessoal- social.

Uma das primeiras condicbes para que a crianca se desenvolva bem é
receber muito afeto de sua mae ou outra pessoa que esta encarregada de cuidar

dela, visto que, a relagdo positiva da crianga com sua familia, construida sobre a
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base do amor, pode aumentar a sua competéncia social e disposi¢cao para explorar o
mundo ativamente (MARTINS et al; OPAS apud OLIVEIRA, 2010).

Conforme Oliveira (2010) existem uma série de fatores de risco que
interferem em um bom desenvolvimento infantil, que vao desde a gestacado até pos
nascimento. Dentre eles estdo, m& nutricdo materna, idade materna < 18 ou > 40
anos, falta do pré-natal, (pré)- eclampsia, baixo peso ao nascer, prematuridade,
hipdxia, trauma obstétrico, convulsGes, alteracbes metabdlicas, sepses,
encefalopatia, etc.

A avaliacdo do desenvolvimento da crianga se subdivide em trés pontos, onde
se investiga as funcfes motoras, a inteligéncia cognitiva e a afetividade. Na funcéo
motora o sistema neuromotor controla todos seus movimentos de sentar, engatinhar,
de preensdo; na parte cognitiva a brincadeira projeta imagens mentais que a levarao
a memoria de cada objeto utilizado ao brincar; ja na area afetiva € com os
brinquedos e movimento de todo seu corpo que consegue Se comunicar com 0S
outros (OLIVEIRA, 2010).

Para facilitar a descricdo do desenvolvimento, este € comumente discutido em
termos de dominio de func¢des, como: habilidades motoras grossas, onde observa-se
0 uso dos musculos grandes do corpo; habilidades motoras finas, que é avaliada a
partir do uso dos muasculos das maos; cognicdo, que € responsavel pelo
pensamento, memoria e aprendizado; linguagem, que compreende a producao de
comunicacdo (verbal e nao- verbal) e a habilidade social-emocional, que
desenvolvem reacdes emocionais aos eventos e interagdo com O0S Outros
(OLIVEIRA, 2010).

3.3 A ANAMNESE E O EXAME FiSICO DA CRIANCA DENTRO DA CONSULTA DE
ENFERMAGEM

O exame fisico é de fundamental importancia para se diagnosticar patologias,
devido ao fato de gerar hipoteses durante a anamnese. Ele devera seguir uma
sequéncia logica, sendo craniocaudal, mas podera ser alterada de acordo com o
quadro clinico de cada paciente (LOPEZ, 2004).

Para a crianca, o exame fisico é potencialmente uma situacdo ameacadora
por ser desconhecida, invasiva do ponto de vista fisico e pessoal, e até dolorosa.

Entretanto, o apoio oferecido pela enfermeira para a mesma e acompanhante é de
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fundamental importancia, para minimizar o aspecto ameacador do procedimento
(SIGAUD, 1996).

No ato do exame devemos dispor de uma area, para a crianga, com um
ambiente normotérmico e sem estimulos, o segundo passo é despir a area do corpo
a ser examinada, para evitar a perda calorica, observando em primeiro lugar a sua
posicao e movimentos de flexao, realizando em seguida todos os procedimentos que
requerem tranquilidade, como a ausculta, deixando por Ultimo os mais estressantes,
como os testes de reflexos (WONG, 1999).

O exame é composto pela a inspegéo, a palpagéo, a percusséo, a ausculta, o
olfato e o uso de alguns instrumentos e aparelhos simples. Nele se destacam as
faceis, o nivel de consciéncia, o estado nutricional, o estado de hidratacdo e o
desenvolvimento fisico, com especial atencdo a harmonia entre os diversos
segmentos do corpo (PORTO, 2005).

A inspecdo € a observacdo precisa e detalhada do comportamento e da
aparéncia geral em relacdo as suas caracteristicas especificas, como cor, textura,
localizag&o, posigéo, tamanho, sinais vitais, tipo e grau de movimento, simetria e
comparacao com o lado oposto do corpo, envolvendo os sentidos visual, auditivo e
olfativo (OLIVEIRA, 2010).

Nesta fase, observa-se 0 paciente tanto em repouso como em movimentos,
nela verificam-se os dados antropométricos (perimetro cefalico- PC, perimetro
toracico- PT, perimetro abdominal-PA, altura e peso) e faz-se a pesquisa dos
reflexos (POSSO, 2006).

Quando se avalia o perimetro cefalico, estd se avaliando o crescimento da
cabeca-cérebro de criancas nos dois primeiros anos de vida. Se apresentar alguma
anormalidade, a crianca devera ser encaminhada para um especialista ou equipe
multiprofissional, para afastar diagndstico de microcefalia ou de macrocefalia. Ele é
de fundamental importancia por apresentar, nesse periodo, uma maior
vulnerabilidade do sistema nervoso central (FIGUEIREDO, 2003).

Sua mensuracgao é feita com a crianca deitada, utilizando-se uma fita métrica
para medir a circunferéncia occipitofrontal, passando pela parte mais elevada da
proeminéncia frontal e pela parte mais proeminente do segmento occiptal
(OLIVEIRA, 2010).

A avaliacdo do perimetro toracico é feita na altura da linha mamilar, ao nascer

€ normalmente 2 cm menor que o perimetro cefélico. Deve ser realizado com a
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crianca deitada, até os trés anos de idade, levando em consideracdo o formato
(circular, pombo, funil, barril, etc.) e simetria (simétrico e assimétrico) (SIGAUD,
2005).

O perimetro abdominal € realizado em decubito dorsal, passando a fita na
altura da cicatriz umbilical. Ele tem tal importancia na deteccdo de ascite,
visceromegalia, tumores abdominais, sindrome de ma absorcdo, entre outras
patologias (FIGUEIREDO, 2003).

Ao se avaliar a estatura-idade da crianga se pode ter um acompanhamento do
crescimento linear e identificacdo das deficiéncias de estatura, quando isso ocorre a
causa mais provavel é a associacdo entre dieta deficiente e ocorréncia de infeccbes
pregressas, que reflete assim o passado de vida da mesma, sobretudo suas
condigdes de alimentagao e morbidade (BRASIL, 2013).

Na avaliacdo do peso-estatura da crianca se tem uma grande importancia na
deteccado de deficiéncias nutricionais recentes (desnutricdo aguda), sendo um meio
também para avaliar a taxa de sobrepeso para a OMS (Organizacdo Mundial de
Saude). Os servicos devem avaliar de forma continua, principalmente, nas criancas
menores de dois anos que apresentem baixo peso-idade no cartdo da crianca
(BRASIL, 2013).

Figueiredo (2003) relata que a medicdo da estatura de criancas menores de
dois anos, deve ser realizada com a mesma deitada em decubito dorsal, usando
régua ou mesa antropométrica. Para medir, coloca-se o lado fixo da régua na
cabeca e 0 movel nos seus pés, fazendo uma tragdo suave nos joelhos.

Na palpacédo verifica-se a pulsacdo, o aumento ou a diminuicdo de
sensibilidade, o edema, o0 espasmo ou rigidez muscular, a elasticidade, a umidade.
Nesta etapa se utiliza o tato a fim de explorar a superficie corporal, de modo
superficial e profundo, por meio da técnica bimanual, onde se coloca uma mao sobre
a outra para palpar com mais precisdo (OLIVEIRA, 2010).

A percussdo consiste em bater na superficie do corpo de forma rapida e
aguda, para se produzirem sons gque levem ao examinador a determinar posicao,
tamanho e densidade de uma estrutura adjacente. E importante destacar que na
percussdao abdominal deve se iniciar na linha média axilar esquerda e depois seguir
a linha média axilar direita (PORTO, 2005).

A ausculta consiste em escutar os sons produzidos pelos 6rgdos do corpo

com o fim de detectar modificacBes e desvios de suas caracteristicas normais, que
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se alterados implicara em um dado relevante para se ter um possivel diagnéstico
(POSSO, 2006).

A higiene é um aspecto muito relevante para saude do menor, deve-se dar
banhos diariamente, utilizando sabonete neutro; quanto ao uso de fraldas, terd que
ser trocada a cada miccdo ou evacuacdo, utilizando sempre pomadas para
assaduras; depois de cada refeicdo, € preciso limpar a cavidade oral, com gaze
Umida, quando os primeiros dentes nascerem inicia-se a técnica de escovacao
(SIGAUD, 2005).

Todas essas etapas mencionadas, anteriormente, devem ser anotadas no
prontuario da crianca, essa ordem da consulta pode ser alterada, de modo que se
adapte a cada ser. Portanto, para se ter uma maior precisado do estado geral dela, &
necessario se realizar um exame fisico mais detalhado, onde se estuda por sistemas
(LEAO, 2005).

Durante a avaliacdo do acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento
infantil € de fundamental importancia manter a mae- responsavel informada quanto a
atualizacao do calendario vacinal, assim como o aleitamento materno exclusivo até o
sexto més de vida, € importante também avaliar os reflexos de acordo com cada
més, seguindo a tabela do MS (Ministério da Saude disponibilizadas nas Unidades

Basicas de Saude (BRASIL, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esse estudo se inseri numa abordagem descritiva e exploratéria de carater
gualitativo. Uma pesquisa exploratoria tem por finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, tendo em mente a formulacdo de problemas mais
precisos ou hipGteses pesquisdveis para estudos posteriores. Ja a pesquisa
descritiva tem como um dos objetivos, principais, estudar o nivel de atendimento dos
orgaos publicos de uma comunidade (GIL, 2009).

A presente pesquisa classifica-se como uma pesquisa qualitativa porque
pretende avaliar a qualidade do atendimento prestado a crianca durante o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, nas Unidades Basicas de
Saude do Municipio de Mossor6- RN. Segundo Minayo (2007), a pesquisa
gualitativa se ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode
ou néo deveria ser quantificado. Pois, trabalha com um universo dos significados,

dos motivos, das aspiracoes, das crencas, dos valores e das atitudes.

4.2 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa se deu no Municipio de Mossoré, que atualmente possui 43
Unidades Basicas de Saude (UBS). Para se ter uma maior significancia nos dados,
escolhemos aleatoriamente, através de sorteio, as UBS por zona de localizagédo. A
escolha da quantidade de enfermeiros entrevistados ocorreu com base na

guantidade de equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) das UBS.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Populacdo é um conjunto de seres animados ou inanimados que apresentam
pelo menos uma caracteristica em comum, j& a amostra é uma porcao ou parcela,
convenientemente selecionada do universo (populacdo); é um subconjunto do
universo (MARCONI, 2010).
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A populacdo é composta por enfermeiros que trabalham nas Unidades
Béasicas de saude, localizadas em diferentes zonas da cidade de Mossoro. A
amostra € composta por 15 enfermeiros.

Estabeleceu-se os seguintes critérios de inclusdo para participar da pesquisa:

1) Ser enfermeiro (a);

2) Trabalhar em uma Unidade Béasica de Saude entre as escolhidas como

local da pesquisa,;

3) Aceitar participar voluntariamente da pesquisa.

Escolhemos a quantidade de enfermeiros entrevistados proporcionalmente a
guantidade de equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) das Unidades Basicas

de Saude participantes.

UBS Dr. Cid Salém Duarte 3 equipes da ESF
Zona Norte 3 enfermeiros
UBS Dr. Moises Costa Lopes 1 equipe da ESF
1 enfermeiro
UBS Francisco Marques da Silva 1 equipe da ESF
Zona Sul 1 enfermeiro
UBS Francisco Pereira de Azevedo 1 equipe da ESF
1 enfermeiro
UBS Marcos Raimundo Costa 2 equipes da ESF
Zona Leste 2 enfermeiros

Centro de Atencdo Integrado a Crianca- CAIC 2 equipes da ESF

2 enfermeiros

UBS Dr. Chico Porto 2 equipes da ESF
Zona Oeste 2 enfermeiros
UBS Dr. lldone Cavalcante de Freitas 3 equipes da ESF

3 enfermeiros
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4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Segundo Gil (2009), o instrumento de coleta de dados de uma pesquisa €
uma das partes de fundamental importancia. Sendo uma das técnicas disponiveis
para obtencdo de dados fidedignos nas pesquisas sociais (APENDICE B).

Neste estudo, os sujeitos foram abordados por meio de um roteiro de
entrevista, semiestruturado e dividido em duas partes. A primeira sera constituida
por dados sdcio-demogréficos e a segunda contém cinco questdes abertas sobre o

tema.

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Apbs a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, iniciou-se a coleta de
dados nas UBS. As entrevistas foram marcadas previamente com o profissional, via
e-mail, telefone ou pessoalmente. A entrevista com cada enfermeiro foi realizada de
forma particular, em ambiente calmo e livre de interrupcdes. A coleta de dados foi

realizada no més de Maio de 2015.

4.6 PROCEDIMENTO PARA ANALISE DOS DADOS

O tipo de analise utilizado nesse estudo € a andlise temética, cujo o conceito
central é descobrir os nucleos de sentido que compdem a comunicacdo e cuja
presenca ou frequéncia de aparicdo pode significar alguma coisa para o objetivo
analitico escolhido (BARDIN apud MINAYO, 2007).

Nesse tipo de andlise, sdao abordadas as seguintes etapas: Pré- andlise;
Exploracao do material e Tratamento dos resultados-Inferéncia-Interpretacéo.

Na primeira etapa (analise de conteldo), procuramos fazer uma leitura
minuciosa de todo o material selecionado, de forma exaustiva, com o objetivo de se
atingir um nivel mais profundo. Através dessa leitura procuramos: (a) ter uma visao
de conjunto; (b) apreender as particularidades do conjunto do material a ser
analisado; (c) elaborar pressupostos iniciais que servirdo de baliza para a analise e a
interpretacdo do material; (d) escolher formas de classificacdo inicial; (e) determinar

0S conceitos tedricos que orientardo a analise.
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E na segunda etapa (exploracdo do material) em que ocorre a verdadeira
analise. Nela procuramos apreciar alguns pontos, como:

(a) distribuir trechos, frases ou fragmentos de cada texto de analise;

(b) fazer uma leitura dialogando com as partes dos textos, em cada classe
(parte do esquema);

(c) identificar, através de inferéncias, os nucleos de sentido apontados pelas
partes dos textos;

(d) dialogar os nucleos de sentido com 0s pressupostos iniciais;

(e) analisar os diferentes nucleos de sentido presentes nas varias classes do
esquema de classificacdo para buscarmos tematicas mais amplas;

(f) reagrupar as partes dos textos por temas encontrados;

(g) elaborar uma redacéo por tema, de modo a dar conta dos sentidos dos
textos e de sua articulagdo com o(s) conceito(s) tedrico(s) que orientam a analise.

Na Uultima etapa (tratamento dos resultados), elaboramos uma sintese
interpretativa através de uma redacdo que possa dialogar temas com objetivos,

guestdes e pressupostos da pesquisa (MINAYO, 2007).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi analisado pelo Comité de FEtica da
Facene/Famene e a coleta e analise de dados serdo realizadas apds a aprovacao
por parte dos membros deste comité.

Todos os procedimentos foram realizados em conformidade com a legislacao
vigente acerca da ética em pesquisa com seres humanos. Teremos como base a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e a Resolu¢do 311/07 do
Conselho Federal de Enfermagem.

Além da ética langa-se mao de outros atributos necessarios nesta pesquisa. A
entrevista foi aplicada pessoalmente com base em um roteiro semiestruturado. As
perguntas e respostas foram digitadas e armazenadas no computador pessoal da
pesquisadora. Somente a pesquisadora e sua professora orientadora tiveram acesso
aos dados, bem como poderdo manipula-los a fim de construir e divulgar os
resultados da pesquisa.

A avaliacdo dos riscos e beneficios apresentados estdo coerentes com a
Resolucédo 466/2012 CNS.
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A pesquisa apresenta riscos minimos aos participantes durante a coleta de
dados. Os questionamentos poderem gerar medo, desconforto ou constrangimento a
pessoa pesquisada, podendo acontecer alguma interpretacdo equivocada, porém
isto terA momentos de revisdo que podem se extrair 0S equivocos.

Quanto aos beneficios, estes superaram 0s riscos, 0 importante é que 0s
resultados obtidos com esta coleta poderdo gerar muitos beneficios aos proprios
profissionais, uma vez que, a partir do estudo podem-se adotar medidas a fim de
aprimorar suas praticas, durante a consulta infantil. De modo, que se tiver alguma
falha possam corrigir.

Por fim, os sujeitos, em hipétese alguma serdo nominados ou identificados de
gualquer forma. Antes de serem entrevistados, oS mesmos assinardo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o que deixa ao dispor os resultados a

pesquisadora.

4.9 FINANCIAMENTO

A pesquisa aqui apresentada ndo teve financiamento algum por parte de
qualquer 6rgdo ou instituicdo, sejam estes privados ou publicos. E, portanto, um
estudo que tem a completa responsabilidade da pesquisadora participante.

Quanto ao fornecimento de material bibliografico, a Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca ndo se isenta desta responsabilidade por meio de sua
biblioteca, porém havera alternancia entre pesquisadora e Universidade no que
concerne a juncao de referéncias necessarias.

No que se refere a orientacédo e avaliacdo do trabalho, a Faculdade também

sera responsavel pela oferta de orientadora e formacéo de banca examinadora.
5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS
Em virtude de reconhecer que diferentes fatores podem interferir na atuacéo

profissional, é que foi incluido na pesquisa os dados socios demogréficos, a fim de

caracterizar os participantes e tracar um perfil dos entrevistados.
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Para se obter melhor visualizagdo dos dados, optou-se por apresenta-los por

categoria de analise.

Dados Socio Demograficos — Idade
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
LfeblenEneis) 40 53 38 46 40 28 38 63 53 46 52 55 40 57 55

Participantes [k

A idade dos participantes compreende uma faixa etaria ampla, sendo a menor

idade de 28 e a maior de 63 anos, obtendo uma média de idade de 46 anos.

Dados Socio Demograficos - Estado Civil

M Solteiro (a)
M Casado (a)

= Vitvo (a)

Dados Socio Demograficos - Sexo

m Masculino

m Feminino
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Dados Socio Demograficos — Tempo de Formacéao
selgilelezies 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
20 30 14 25 18 25 12 39 23 18 33 21 15 32 20

Verifica-se que os profissionais concluiram sua formag¢éo ha mais de 10 anos.

A média do tempo de formacgao dos profissionais pesquisados é de 23 anos.

Dados Sécio Demograficos — Tempo de Atuacdo no Ce D

123456789101112131415
202214239231218211871815122

A média de tempo de atuagcdo dos pesquisados no acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento da crianca € de 15 anos.

Dados Socio Demograficos -
Exclusividade no Trabalho na UBS

= Sim

o}

Perfil global dos participantes: Idade média de 46 anos, casado, sexo feminino,
com média de formagéo de 23 anos e de trabalho no C e D de 15 anos, e que atua

em outro local de trabalho.

5.2 A CONSULTA DE ENFERMAGEM NO ACOMPANHAMENTO DO
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA E AS PRECONIZACOES
DO MINISTERIO DA SAUDE:

Como o objetivo central da pesquisa é avaliar se a consulta de enfermagem

nas UBS de Mossordé estd sendo realizada conforme as recomendagfes do
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Ministério da Saude, optou-se por elencar as etapas que o mesmo estabelece no
caderno de atencéo a saude da crianca (2012) e confrontar com as respostas dadas
a primeira pergunta do questionario, afim de verificar que etapas foram mencionadas
pelos participantes.

A partir da analise das respostas sobre como se da a consulta, pode-se
perceber que nenhuma etapa foi citada por todos os entrevistados. Soma-se a isso 0
fato de que os procedimentos de ausculta, percussdo e palpacdo néo foram
mencionados por nhenhum dos participantes, o que pode ser verificado no grafico

abaixo.

Como voceé realiza a consulta de enfermagem
no acompanhamentodo crescimento e
desenvolvimento da crianga?

ANAMNESE

INSPECAO

PESO

COMPRIMENTO
PERIMETRO CEFALICO
PERIMETRO TORACICO
AVALIACAO DOS REFLEXOS
AUSCUTA

PERCUSSAO
PALPACAO

VACINAS
ORIENTACOES

Etapas do C e D - Ministério da Saude

14
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A sua consulta aborda todas as
preconizagoes?

ESIM = NAO

Aborda, inclusive a gente ta obedecendo bem direitinho as datas que
antes faziam todos os meses, agora fazem o primeiro, segundo més,
guarto més, sexto, nono, décimo segundo, décimo oitavo e vinte quatro
meses, a gente ta fazendo assim, s6 o primeiro e segundo més que é

seguido. (Participante 14)

Acredito que sim. Porque eu respeito a cognicdo, a fala, a coordenacéao
motora, se no C e D a gente ver que tem alguma anormalidade,
encaminhamos para o especialista que pode ser o pediatra, ortopedista, e
a gente ja pode detectar muitos problemas no proprio teste do pezinho, eu
nao vou dizer que é cem por cento, mas a gente consegue detectar muita

coisa boa. (Participante 7)

Apesar de nenhum entrevistado ter mencionado todas as etapas da consulta,
80% relataram que atendem as preconiza¢des do Ministério da Saude. E importante
frisar que os outros 20% que disseram ndo obedecer as preconizagdes, atribuiram

Isso a falta de materiais e estrutura adequada.

N&o, por falta de insumos ndo conseguimos atender as prerrogativas do
Ministério da Saude, fazemos tudo no improviso. (Participante 3)

E eu procuro sim abordar todos. Mas, existem alguns que até por falta de
material, falta de alguns recursos que a gente utiliza. Mas, a maioria sim,

conseguimos abordar. (Participante 6)
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Tentamos abordar todos eles. A dificuldade é mediante os problemas
identificados, com relacdo a referéncia, a referéncia por exemplo em

pediatria demora. (Participante 10)

Categorias

Subcategorias

Anamnese

Inspecao

Peso

Comprimento

Perimetro

Cefalico
Procedimentos

Perimetro
Toracico

Avaliacéao dos
Reflexos

Vacinas

Unidades Temaéticas
a primeira coisa é fazer a anamnese
— a gente tem que fazer a
anamnese — faz a anamnese da
crianga — primeira coisa que fago é
a anamnese - ai, aborda a mae -
fago a anamnese
sigo depois a inspecdo - a gente
avalia da cabegca aos pés -
inspecao céfalo-caudal
a crianca ja vem com O peso
verificado — a gente vé o0 peso —
recebe a crianca pesada — peso —
peso — 0 peso — eu peso - faz a
avaliacdo do peso — a gente pesa
comeca pela pesagem
altura — vé a altura — altura —
medidas — altura — meco a altura —
da estatura - a avaliagdo
antropométrica — mede
afericdo do perimetro cefalico — vé
perimetro cefdlico - faco o
perimetro cefalico — mede perimetro
cefalico - perimetro cefélico — avalia
0 perimetro cefalico — medicdo dos
perimetro cefalico - perimetro
cefalico — do perimetro cefalico —
verifica o perimetro cefalico
perimetro toracico - toracico -
tordcico — toracico — toracico -
tordcico — e toracico — perimetro
toracico
vé os reflexos — olhamos os
estimulos — os reflexos — faz a
avaliagdo do desenvolvimento da
crianca, avaliando todas as
respostas da fase em que ela esta —
ver a questao de reflexo — no toque
se ha respostas — olha os reflexos —
abordando todas as etapas
especificas da idade
imunizagdo  [...] vitamina A,
suplemento de ferro - inspecdo do
cartdo - observa as vacinas -



Encaminhamento
ao Médico

Exame Fisico

Célculo do IMC

Intercorréncia
entre as
consultas

Busca ativa

Gerais

Alimentacédo

Orientacdes

Amamentacao

Higiene
Crescimento/
Desenvolvimento
Denticéo
Vacina
Sono

Ministério da
Saude

Referendar a
pratica

revacinar — se a vacina esta em dia
se necessario encaminhar a crianca
para consulta médica — se tiver
alguma queixa a gente encaminha
para o clinico -

exame fisico - inicio o exame clinico
— faz o exame fisico — a gente
encaminha para o clinico — o exame
fisico né — a gente faz o exame
fisico — fazer o exame fisico

calculo o IMC

pergunto a mae se tem alguma
gueixa — se tiver alguma queixa —
se ela tem o sono preservado [...]
intercorréncias — pergunta a mae se
houve algum problema durante o
intervalo da consulta

tiro-as com orientacdes e
informagbes — orientando — a gente
d& as orientacdes

sobre nutricdo — a transicdo da
amamentagdo com a introdugéo de
outros alimentos — se comecgou
outros alimentos — orienta sobre a
alimentacdo da criangca — orientar
toda a alimentagdo como €
importante

orientando a mae quanto a parte do
aleitamento materno — avalio a
guestdo da amamentacdo - a
orientacdo que a gente da é que até
0S seis meses € sO o leite materno
— orienta sobre a amamentagédo —
se ainda ta no aleitamento -

higiene — a higiene da crianca

as orientacdes sobre o crescimento
e desenvolvimento -
acompanhamento odontolégico

a ler o cartéo

se ela tem o sono preservado
acompanhamento do programa do
Ministério da Saude — exigida pelo
Ministério da Saude — de acordo
com o calendario do ministério —
toda aquela orientagdo que é dada
no manual do ministério

34
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Categoria Subcategorias Unidades Tematicas

Acolhimento acolhimento a crianca e méae
pergunta a mde - ai, aborda a mae —
Interrogagao faz 0 acompanhamento através da mae
oriento a mae a ler o cartdo — orientando
Orientagéo a mée - fazendo as observagbes a mée

a Unica ocupacédo dela (méae) é lavar o

seio — elas (maes) tém dificuldade de

Mencao a mae receber informacdo - dependo do
esforco da mde — a mae leva (ao

Comportamento  pediatra) o primeiro més e no segundo,
vem pra unidade - se a mae disser que
ndo quer fazer todas essas, nao tem
problema — mas gracas a Deus hoje a
maioria das méaes amamentam pelo
menos até os quatro meses - a maioria
das maes trabalham ou estudam fica
mais dificil — e também com a mae
acompanhando

Esses resultados apontam para a confirmacdo da hipétese de que a consulta
de enfermagem néo esta sendo realizada conforme os parametros do Ministério da
Saude.

Vale salientar que a auséncia da mencdo de uma determinada etapa nao
significa que a mesma nédo seja efetuada pelo profissional entrevistado. Todavia,
sugere ser um indicativo que tal procedimento nao seja habitual.

Os participantes 3 e 13 foram os que mais mencionaram etapas do C e D em
suas respostas. Totalizando oito etapas cada.

Acolhimento a crianca e mae (ou responsavel); inspecdo do cartdo.
Verifico o calendério vacinal e oriento a mée a ler o cartdo. A crianca ja
vem com peso verificado pelo técnico de enfermagem. No inicio da
consulta, pergunto a mae se tem alguma queixa. Se sim, tiro-as com
orientacdes e informacdes. Apds, inicio o exame clinico na crianga com
afericdo do perimetro cefalico, perimetro toracico e altura. Sigo depois a
inspecao céfalo-caudal, fazendo as observacdes a méae e anotacées no
prontuario e caderneta da crianca. Por fim, faco o agendamento da
préxima consulta. (Participante 3)

A consulta ela varia muito da idade da crianca. Por exemplo, se for a
primeira vez que a crianga vem a unidade, primeira coisa que fago é a
anamnese. Vejo os dados individuais. Tipo, se for, se a crianca tiver com
um més de idade, procuro saber se ela nasceu de parto cesareo ou nao,
gual a idade gestacional, se mamou assim gue nasceu, se ta s6 em



36

aleitamento exclusivo ou ndo. Entre outras coisas, que se eu for falar aqui
vou passar horas. Além disso, a gente faz o exame fisico. A gente faz o
exame clinico. Faz a avaliagdo do peso, da estatura, do perimetro
cefélico, antigamente a gente fazia também o perimetro toracico. Se vocé
observar, o proprio manual do ministério ndo adota mais o perimetro
toracico e, além disso, durante a avaliacdo, a gente observa os sinais, se
guando a gente conversa ela responde ou nao; no toque, se ha resposta.
E, além disso, se a crianca estd em aleitamento exclusivo ou néo; se a
vacina estd em dia. Isso tanto na primeira consulta, a avaliacdo
antropomeétrica, os testes verbais, vacinas, como também o que eu citei
anteriormente, quando é a primeira vez, principalmente. Quando a crianca
tem um pediatra, a méde leva o primeiro més e no segundo vem pra
unidade. E ai, no decorrer dos meses, a gente vai observando de acordo
com a faixa etéria. Certa idade, a gente vai observando se ainda ta no
aleitamento, se comecou com outros alimentos. Enfim, toda aquela
orientacdo que € dada no manual do ministério. Inclusive, antigamente se
fazia o CeD mensal, e agora ndo ha mais necessidade de se fazer
mensal, mas, sim, ao nascer, trinta dias, dois meses, seis meses, nove
meses e um ano. Depois de uma ano, um ano e seis meses e dois anos.
O ideal. Se a mée disser que ndo quer fazer todas essas, ndao tem
problema. Até mesmo porque muitas delas fazem o acompanhamento
com o pediatra. (Participante 13)

E importante ressaltar que algumas etapas ndo foram mencionadas
nominalmente, mas foram contabilizadas a partir da descricdo do procedimento. A
exemplo, o Participante 15 menciona “aborda a méae”, o que foi analisado como

sendo o procedimento de anamnese.

5.3 DIFICULDADES ENCONTRADAS PELOS ENFERMEIROS DURANTE A
CONSULTA DE ENFERMAGEM NO ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO:

A questdo 2 aborda as dificuldades encontradas na consulta. A maioria afirmou
gue existem, apontando a infraestrutura e participacdo das méaes das criancas como

as maiores dificuldades.
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Existem dificuldades durante
esta consulta?

ESIM
NAO

Ressalta-se que apesar de alguns participantes terem, inicialmente, respondido
nao haver dificuldades, acabaram por relatar algumas, fazendo com que suas

respostas fossem consideradas afirmativas para a analise.

N&o. A unica dificuldade que temos, normalmente, é com a pressa das
maes que querem ir embora antes da consulta terminar. Porque tem méae
que é assim, “ai, eu tenho que fazer o almogo. Ai, eu tenho que fazer isso,

aquilo”. (Participante 9)

Na visdo dos profissionais, a falta de equipamentos, medicacdes, exames sdo
empecilhos para oferecer um bom atendimento como gostariam. Quanto a relagao
dos profissionais com as maes, os discursos dos participantes apontam para a falta
de credibilidade com as orienta¢cfes dadas.

E uma das dificuldades, que sempre alegam as mies € n&o ter tempo
para vir na unidade. Elas veem a consulta de C e D como uma coisa nao
muito importante. A gente fica sempre batendo na tecla sobre a
importancia de se fazer esse acompanhamento. Mas, normalmente, elas
desaparecem antes de terminar o periodo das consultas (...)

(Participante 6)

E, a dificuldade que eu acho na consulta é vocé convencer a mée a

amamentar, porque a gente comeca no pré-natal falando sobre a
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importancia da amamentacdo, mas nem sempre o dizer condiz com a
realidade, porque elas colocam muita dificuldade. Hoje em dia, as maes
tém muita pressa. Se acomodam em fazer leite porque nado estdo
amamentando. As vezes é papinha. Eu tenho criancas, aqui comigo, que
chegaram com dois meses tomando leite Ninho ou Itambé. E assim é
dificil tirar da cultura da mae, pelo fato da minha area ser carente. Elas
nao tém nem condi¢cdo, mas acham bonito comprar um pote de papa, que
€ sete reais, tendo leite no peito. Outra coisa, questdo de dar muita
guloseima, Todinho. Tudo feito. Ndo tem mais aquele negécio de fazer. E
comprar. Por ser mais pratico. A dificuldade é essa. Elas estéao
procurando praticidade. E praticidade ndo quer dizer qualidade.
Entendeu? Uma coisa que acho muito errada, prender o umbigo da
crianca. Elas dizem: mé&e que disse que tem que colocar. Entdo, as
proprias avl0s que estragam os netos. Dizem também que ndo se deve
colocar o menino para dormir de barriga pra cima porque se assusta.

Entdo, coloca de lado ou emborcado. (Participante 7)

As dificuldades que existem maiores é quando elas ndo seguem a
orientacdo da gente, quanto ao aleitamento materno, e iniciam o
aleitamento misto, como ja aconteceu. A crianca chega aqui com dois
meses e perguntamos: 0 que vocé ta dando a ele? E ela responde:
mingau. E a gente fica assim triste, né?! As vezes até me decepciono e
pergunto pra mim mesma: sera que a gente ndo ta orientando direito?
Mas, ndo é. E porque elas acham que a crianca so6 vai ficar forte se tiver
tomando mingau. Diz que o leite ndo tava dando, que precisava de mais
leite. Tem méde que tudo € uma desculpa pra ndo dar de mamar.

(Participante 8)

Pode-se perceber que a questdo da alimentacédo das criancas atendidas nas

UBS é um tema que apresenta bastante divergéncia entre os profissionais

entrevistados e as maes,; principalmente, o tocante a duragao e exclusividade do

aleitamento materno. Além disso, a andlise das respostas permite inferir que ha um

choque entre o conhecimento que os profissionais detém e o presente na cultura
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popular com relacdo aos cuidados com as criancas, o que faz com que muitas das

recomendacdes sejam desconsideradas pelas maes.

5.4 BENEFICIOS DA CONSULTA DE ENFERMAGEM NO
ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO PARA A
CRIANCA:

QUAIS OS BENEFICIOSQUEOCeD
TRAZ PARA A CRIANCA?

DETECCAO DE ANORMALIDADES

CRESCIMENTO

BENEFICIOS

VACINAS
DESENVOLVIMENTO

ORIENTACOES

Com certeza traz. Porque assim, eu vejo que a crianga que faz o
acompanhamento mensal, ela completa um aninho a gente vé que a
crianca se alimenta melhor, desenvolve melhor, eu creio que é importante
demais porque existe algumas doencas que vocé pode descobrir no
primeiro ano de vida e com o acompanhamento do C e D essa crianca
cresce com muita saude, o desenvolvimento é melhor porque a mae é
muito bem orientada e um dos instrumentos que eu vejo que foi muito
importante pra mae, € a questao daquela cadernetinha que vem todas as
orienta¢des, muitas orientagcdes com relacdo a varios aspectos da saude

da crianca, eu acredito que traz muitos beneficios. (Participante 2)

Uma boa orientacdo, orientar a mae sobre o que é mais adequado
naquela fase da vida dela, sobre os cuidados com a crianga,
principalmente, para aquelas que sdo mée de primeira viagem, que tem

nocdes totalmente erradas, entdo orientar ndo quer dizer que vai fazer,
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pelo menos a gente tenta. S6 tem beneficios, muitos e muitos. Vale a
pena. Agora assim, as minhas maes, geralmente, acompanham no
maximo até dois anos, e uma dificuldade que vejo que as maes que
trabalham, depois da licenca ndo tem como mandar a crianga pra
unidade, porque fica sob os cuidados com outra pessoa, ai ja nao trazem.
(Participante 7)

A partir dos depoimentos foi possivel perceber que 12 participantes fornecem
na consulta como principal beneficio conceder as orientagdes sobre os diversos

aspectos.

5.5 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PELOS ENFERMEIROS DURANTE A
CONSULTA DE ENFERMAGEM NO ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO:

QUAIS OS INSTRUMENTOS
UTILIZADOS DURANTE A CONSULTA?

ABAIXADOR DE LINGUA

MANUAL

TERMOMETRO

LANTERNA

BRINQUEDOS

TENSIOMETRO

FICHA DE ACOMPANHAMENTO

PRONTUARIO

CARTAO DE VACINA

ESTETOSCOPIO ‘ _

FITAANTROPOMETRICA i l ! | .
B | 1 1 |

FITA METRICA | | | | |

INSTRUMENTOS

De acordo com os depoimentos o0s instrumentos mais utilizados sé&o balanca,
fita métrica e antropométrica. Por outro lado os menos utilizados sé@o tensibmetro e

termdémetro.
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CONCLUSAO

A Consulta de enfermagem no acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento da Crianca (C e D) é importante, pois deve prestar um
atendimento integral a crianca e a sua familia, no qual € possivel identificar riscos ao
desenvolvimento da crianca e tomar providéncias. Desta forma, é fundamental
refletir sobre a pratica do enfermeiro nesse processo, a fim de se alcancar a
exceléncia do atendimento. Esse se constitui 0 objetivo dessa pesquisa, conhecer a
realidade do atendimento oferecido a populagdo nas UBS de Mossoro.

Através dos depoimentos colhidos, verificou-se que o atendimento €
comprometido por falta de materiais e insumos, que durante a consulta algumas
etapas ndo sdo mencionadas. Porém, sabemos que deve-se levar em consideracdo

o fato de que os entrevistados podem apenas ter esquecido de menciona-las.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa “A consulta de
enfermagem e o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga
em Mossord- RN, realizado pelos pesquisadores: Prof. Esp. Amélia Resende Leite
e a aluna Sara Siméia da Silva Borges.

Esta pesquisa pretende analisar como estd sendo realizado o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (C e D) da crianca durante a
consulta de enfermagem, descrevendo o perfil sécio demogréfico dos participantes
da pesquisa, conhecendo como se da a consulta de enfermagem durante o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, comparando as
praticas realizadas pelos enfermeiros durante a consulta de enfermagem no
crescimento e desenvolvimento da crianga com as preconizacdes do Ministério da
Saude e Identificando os instrumentos utilizados pelo enfermeiro na consulta de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca.

O motivo que nos leva a fazer este estudo refere-se ao fato de que alguns
aspectos do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (C e D) da crianga
nao sdo realizados durante a consulta de enfermagem e isto compromete a
gualidade das a¢des voltadas ao publico infantil.

Caso vocé decida patrticipar, vocé devera responder a um roteiro de entrevista
estruturado para analisar como estd sendo realizado o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento (C e D) da crianca durante a consulta de
enfermagem. Vocé sera submetido ao instrumento uma s6 vez, ndo havendo
necessidade de outros encontros. O tempo médio para responder ao instrumento
corresponde a vinte minutos.

Os riscos envolvidos com a sua participacdo seriam a exposicado de suas
identidades, que serdo minimizados através da seguinte providéncia: uso de
pseudbnimo (nome ficticio) no momento das entrevistas, assegurando o sigilo, como
também sera assegurando a guarda dos dados em local seguro e a divulgacédo dos

resultados sera feita de forma a nao identificar os voluntarios.
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O estudo apresentard como beneficio o conhecimento de como esta sendo
realizado o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (C e D) da crianca
durante a consulta de enfermagem. Os dados que vocé ira nos fornecer serdo
confidenciais e serdo divulgados apenas em congressos ou publicacdes cientificas,
nao havendo divulgacdo de nenhum dado que possa lhe identificar. Esses dados
serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro e

por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera
assumido pelo pesquisador participante desse estudo e reembolsado para vocé.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa,
vocé sera indenizado.

Vocé ficard com uma coOpia deste documento e a outra com o pesquisador
responsavel. Toda a davida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera
perguntar diretamente para o0 pesquisador responsavel, através do e- mail:

amelia resende@hotmail.com

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o0 modo como 0s
dados serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trar4d para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
concordo em participar da pesquisa “A consulta de enfermagem e o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca em Mossoré- RN” e
autorizo a divulgacdo das informacdes por mim fornecidas em congressos e/ou

publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Mossoro,

Participante da pesquisa:

ASSINALUI A~ === == oo oo
Declaracéo do pesquisador responsavel
Como pesquisador responsavel pelo estudo declaro que assumo a inteira

responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e


mailto:amelia_resende@hotmail.com
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direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim
como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora
assumido estarei infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo

0 ser humano.

Mossoro,

Pesquisador responsavel:

Nome:

Assinatura:

! Pesquisadora Responsavel: Amélia Resende Leite

Endereco profissional do Pesquisador: Francisco Holanda 81,Ap 130 cond.
Fausto Guilherme. Alto de Sdo Manoel CEP:59631-100

E-mail do pesquisador: amelia_resende@facenemaossoro.com.br

Fone de contato profissional: (84) 3312 — 0143

2 Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvdo, 12 - Bairro
Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba — Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83)

2106-4790. E-mail: cep@facene.com.
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA

| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS - CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

ldade:
Estado Civil:
Sexo: () Feminino () Masculino

Tempo de formagao em enfermagem:

Tempo de atuacdo no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da

crianca

Trabalha apenas na UBS?

Il - ROTEIRO DE PERGUNTAS

1- Como vocé realiza a consulta de enfermagem no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga?

2- Existem dificuldades encontradas durante esta consulta? Se sim, quais?

3- A sua consulta de enfermagem no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca aborda todos os aspectos que 0 ministério da
saude preconiza?

4- Acredita que a sua consulta de enfermagem no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianca pode trazer beneficios para a
crianca? Quais?

5- Que instrumentos vocé utiliza durante sua consulta de enfermagem no

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga
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