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RESUMO

O desenvolvimento infantil € um processo amplo e continuo, que visa proporcionar um pleno
crescimento e desenvolvimento. O objetivo do trabalho foi investigar o
neurodesenvolvimento de criancas menores de dois anos de idade. Consiste em um estudo
descritivo, transversal, realizado com 287 criangas acompanhadas pelas Estratégias Saude da
Familia do municipio de Picos — Piaui, por meio do uso de questionario socioeconémico e
pelos Marcos de Desenvolvimento presentes na Escala de Levantamento do Bem Estar de
Criancas Pequenas. A maioria das criancas estavam na faixa etaria 1 a 3 meses (25,8%),
sendo que 55,7% das méaes apresentaram idade entre 20 a 29 anos e  43,6% concluiram 3°
ano do Ensino Médio, onde 51,2% das familias eram pertencentes a classe C. Na avaliacdo
antropométrica ao nascer, 64,8%, 90,2% e 57,5%, estavam com o peso, perimetro cefalico e
comprimento dentro da normalidade, respectivamente. Porém, 12,7% ainda apresentaram
risco de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Conclui-se que na presente amostra, a
maioria das criancas seguem mantendo um desenvolvimento adequado, mas existe a
necessidade de um rastreio mais efetivo.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil. Atencdo basica. Estimulacdo precoce. Assisténcia
Integral a Satde da Crianca.



ABSTRACT

Child development is a broad and continuous process, which aims to provide full growth and
development. The aim of the study was to investigate the neurodevelopment of children under
two years of age. It consists of a descriptive, cross-sectional study, carried out with 287
children accompanied by the Family Health Strategies of the municipality of Picos - Piaui,
through the use of a socioeconomic questionnaire and the Development Milestones present in
the Small Child Welfare Survey Scale. Most of the children were aged 1 to 3 months (25.8%),
with 55.7% of mothers aged between 20 and 29 years and 43.6% completed 3rd year of high
school, where 51.2 % of the families belonged to class C. In the anthropometric assessment at
birth, 64.8%, 90.2% and 57.5% had their weight, head circumference and length within the
normal range, respectively. However, 12.7% still had a risk of delayed neuropsychomotor
development. It is concluded that in the present sample, most children continue to maintain an
adequate development, but there is a need for more effective screening.

Keywords: Child development. Basic attention. Early stimulation. Children's health.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil € um processo amplo e continuo que envolve varios
aspectos, desde o crescimento fisico, maturacdo neuroldgica, comportamental, cognitiva,
social e afetiva. Estes tém como finalidade fazer com que a crianga se torne habil para
responder as suas necessidades e as do ambiente (FIGUEIRAS, 2005).

Desta forma, a exposicdo da crianca aos diversos ambientes, quer sejam ou nao
favoraveis a saude, influencia diretamente no seu crescimento e desenvolvimento, pois estes
ndo atuam isoladamente, mas interagem com 0s determinantes sociais e nutricionais que
promovem a salde e o bem-estar da mesma (PRUSS-USTUN et al., 2016). Por isso, que 0s
cuidados recebidos durante a primeira infancia sdo de suma importancia para se obter um
adequado desenvolvimento fisico, psiquico e social do ser humano, se fazendo necessario um
acompanhamento do desenvolvimento infantil abrangente, observando ndo somente as
condi¢cdes que podem tornar a salde da crianca vulneravel, mas avaliando os aspectos da
familia e comunidade na qual ela esta inserida.

Segundo Almeida et al. (2016), a atencdo primaria se mostra como cenario ideal para
avaliacdo e monitoramento destes aspectos, uma vez que apresenta como principio o
atendimento ao individuo e a coletividade, tendo como enfoque a sadde da familia, além de
possibilitar o acompanhamento longitudinal, que objetiva a prevencdo de agravos e a
intervencdo oportuna, sendo capaz de estabelecer mecanismos eficazes de protecdo ao
desenvolvimento da crianca e realizar o seu monitoramento adequado. Cabe salientar, que a
vigilancia do desenvolvimento infantil requer uma atuacdo ampla e sistematica, 0 que vem
representando um desafio para a saude, uma vez que se tem percebido acerca deste processo
que 0 mesmo nao recebe a devida atencéo no cendrio da atencéo primaria.

E sabido que no cenario da Atencdo Primaria brasileira, a populacdo conta com o
servigo do enfermeiro, onde em sua pratica clinica 0 mesmo tem varias linhas de atuacao
voltadas para o puablico infantil, visando promover um adequado crescimento e
desenvolvimento, bem como avaliar possiveis alteracdes nas quais requerem uma maior
atencéo e vigilancia continuas (DENBOBA, 2018)

Corroborando esta ideia, Coelho et al. (2016) afirmam que, para se obter uma
vigilancia efetiva sdo necessarias informacdes de pessoas que tenham contato direto com a
crianga, como pais, cuidadores, profissionais de saude, professores, vizinhos, entre outros.
Porém, para que este processo seja viavel é fundamental que os profissionais de satde tenham

conhecimentos basicos sobre desenvolvimento infantil, bem como é necesséria a existéncia de
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instrumentos capazes de auxilia-los para o rastreamento precoce de alteracbes de
neurodesenvolvimento infantil.

Sendo assim, imprescindivel que o enfermeiro durante sua consulta preencha os
Marcos do Desenvolvimento Infantil conforme indicados na caderneta de salde da crianca,
que teve como embasamento outros instrumentos de triagem do neurodesenvolvimento
infantil, onde estes marcos dao indicios se o desenvolvimento acontece dentro do esperado
para as faixas etérias, o que possibilita um encaminhamento em tempo oportuno para servicos
especializados caso se faga necessario, no entanto este importante meio acaba sendo deixado
de lado pelas equipes (BRASIL, 2012).

Desta forma, verifica-se a relevancia e necessidade em se usar no ambiente da
atencdo primaria instrumentos de triagem padronizados compactos e rapidos de executar,
onde 0os mesmos apresentem evidéncias cientificas de seu potencial para detectar atrasos,
auxiliando na identificacdo precoce de criangas que necessitem de uma avaliacdo diagndstica
mais direcionada. Um exemplo de instrumento que se enquadra nestes requisitos é o
questionario “Survey of Wellbeing of Young Children” (SWYC) (MOREIRA et al., 2018).

O SWYC é um instrumento de vigilancia do desenvolvimento infantil que consiste
em questionarios curtos para serem respondidos pelos pais ou cuidadores de criancas de 1 a
65 meses, podendo ser aplicados separadamente ou em conjunto. Por ser de rapida e féacil
aplicacdo, levando em média 10 minutos, sua utilizacdo se torna bem viavel na atencéo
primaria, além de apresentar a vantagem de ser gratuito e demonstrar evidéncias de sua
validade e confiabilidade (PERRIN et al., 2016). Desta forma, o questionario SWYC vem
para somar na triagem destas criancas, uma vez que possibilita um indicativo mais preciso e
confiavel, por exemplo, do Transtorno do Espectro do Autismo.

Ao considerar que os primeiros mil dias da crianca sdo determinantes para
desenvolver aquisicdes importantes e plasticidade cerebral, hd a necessidade de investigar se
esse desenvolvimento estd sendo avaliado corretamente, a fim de detectar precocemente
qualquer alteracédo e/ou atraso durante essa fase e também identificar grupos mais vulneraveis
as morbidades.

Desta forma, existe uma lacuna no tocante a existéncia de instrumentos capazes de
avaliar o desenvolvimento infantil que sejam traduzidos, validados e adaptados a realidade
brasileira, além do fato de que alguns que atendem a estes critérios apresentam altos custos e
demandam uma série de requistos ndo viaveis de serem executados no decorrer da pesquisa,
por isto optou-se por avaliar o desenvolvimento neurocognitivo utilizando o questionario
“Survey of Wellbeing of Young Children” (SWYC).
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Ao analisar o cenario da saude publica brasileira é perceptivel que ja existem acdes
que visam realizar o acompanhamento infantil na atencdo primaria, como a puericultura do
bebé, que consiste em monitorar todo o seu desenvolvimento fisico, motor e cognitivo,
iniciando desde a visita puerperal e se estendendo até os dois anos de vida da crianca. As
méaes recebem a caderneta do bebé e com ela o profissional de salide ganha um aliado para
fazer o acompanhamento da mesma.

Desta forma, a presente pesquisa mostra-se relevante na identificacdo e avaliacdo do
neurodesenvolvimento infantil, dispondo de instrumentos capazes de auxiliar nessa triagem,
abordando diretamente os pais e criangas, colhendo informacgtes fidedignas, que serdo
importantes para determinar se h4 a necessidade de um monitoramento e acompanhamento
mais preciso, além de possibilitar tracar um perfil das criancas picoenses no tocante ao

desenvolvimento infantil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar o neurodesenvolvimento de criangas menores de 2 anos de idade.

2.2 Especificos

e  Caracterizar o perfil socioecondmico das criancas em estudo;
e  Verificar a presenca dos marcos do desenvolvimento nas criangas pesquisadas;

e ldentificar a frequéncia de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor nas criancas
pesquisadas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Neurodesenvolvimento infantil

O desenvolvimento infantil consiste em um continuo processo no qual ocorre
mudancas em diferentes dominios durante a infancia. Existem diferentes apresentacdes dos
dominios de desenvolvimento, porém a mais frequente destaca quatro: fisico, linguagem,
cognicdo e socioemocional. Desta forma, o desenvolvimento infantil € um processo
multifacetado, onde os fatores intrinsecos da crianca se relacionam com a sua heranga
genética e fatores bioldgicos, interagindo assim com fatores externos, provenientes do
ambiente fisico, social, cultural e emocional em que a crianca vive (ENGLE; BLACK, 2008).

Segundo Luddi (2012), o periodo de vida compreendido desde o nascimento até
cerca dos dois anos de idade é crucial, uma vez que é nesta fase que acontece grande parte do
desenvolvimento neuropsicomotor, conferindo & crianga crescente capacidade cognitiva e
motora e tornando-a, portanto, mais suscetivel a agravos. Dessa forma, esses primeiros anos
sdo considerados criticos para o individuo desenvolver novas habilidades, sendo entdo
primordial acompanhar o desenvolvimento da crianca nesse periodo.

Também é importante ressaltar que para esse desenvolvimento ocorrer de forma
regular é necessario levar em considera¢do 0 meio que a crianca vive e os estimulos que ela
recebe, sendo a familia e 0 ambiente importantes para avaliar quais condi¢cdes colocam a
crianga em risco de vulnerabilidade ou ndo (BRASIL, 2012).

Por isso, reforca-se a relevancia da realizacdo de puericultura neste pablico, em que o
acompanhamento destas criangas por diversos profissionais da saude permite diagnosticar
qualquer alteracdo ou atraso precoce no desenvolvimento em alguma dessas areas,
possibilitando desta forma uma intervencdo também precoce com maiores chances em
promover um tratamento mais exitoso (COELHO, 2007).

Diante disso, alguns estudos tém frisado a importancia das pesquisas voltadas para o
desenvolvimento das criangas pequenas, sendo imprescindivel os cuidados e protecdo dos
familiares que irdo facilitar o processo de entrelacamento das habilidades cognitivas, motoras,

socioemocionais da crianga nos primeiros anos de vida (BRASIL, 2012).

3.2 Incidéncia e Reflexos de Atraso no Desenvolvimento Infantil
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Atrasos no desenvolvimento ocorrem quando a crianga nao mostra as habilidades
motoras, linguisticas, socioemocionais e cognitivas esperadas, necessarias para alcancar uma
série de competéncias pessoais e sociais em sua vida individual (DOSMAN; ANDREWS;
GOULDEN, 2012). Os mesmos estdo associados a varias condi¢cdes da infancia, que vao
desde a concepcao, gravidez e parto e abordam outros fatores adversos como a subnutricao,
agravos neuroldgicos, como a encefalopatia cronica da infancia (paralisia cerebral) e
genéticos, como a sindrome de Down (DORNELAS, 2015). No entanto, a maior parte dos
tracos de desenvolvimento da crianca é de origem multifatorial e representa a interacdo entre
a heranca genética e os fatores ambientais (FIGUIEIRAS, 2005).

Comunidades economicamente desfavoraveis, muitas vezes, nao possuem
oportunidades para um bem-estar fisico e mental favoraveis, o que pode aumentar resultados
adversos no desenvolvimento cognitivo, social, emocional e de comportamento, sendo
importante o delineamento de estratégias para minimizar a exposicdo de criancas bem
pequenas, as adversidades tdo significativas (SHONKOFF; GARNER, 2012).

Estas manifestacbes de dificuldades no desenvolvimento sdo muito variaveis e
podem ser de ordem mental, fisica, auditiva, visual ou relacional. O déficit mental caracteriza-
se por um estado de reducdo notavel do funcionamento intelectual inferior a média, que se
inicia durante o periodo de desenvolvimento da crianca e estd associado a limitagcGes em pelo
menos dois aspectos do funcionamento adaptativo: comunicacdo, cuidados pessoais,
atividades de vida diaria, habilidades sociais, utilizacdo dos recursos comunitarios,
autonomia, aptiddes escolares, lazer e trabalho. A hipdxia perinatal e as infeccGes congénitas
sdo as condicdes mais prevalentes que levam as criancas a apresentar déficit mental
(MIRANDA; RESEGUE; FIGUIEIRAS, 2003).

Dornelas, Duarte e Magalhdes (2015), apontam que o atraso no desenvolvimento
também pode ser considerado como um nivel transitério, no qual impossibilita definir seu real
prejuizo (ou diagnostico) ao desenvolvimento da crianga, sendo que esse termo serd utilizado
somente até a crianga atingir idade suficiente para ser avaliada com testes psicométricos
formais, sendo necessario reforcar a necessidade de acompanhamento, testes e avaliagdes com
frequéncia. Portanto, sdo de relevancia o diagnéstico e o acompanhamento do
desenvolvimento das criangas, sendo que 0s principais protocolos preconizam a avaliacdo
objetiva de habilidades motoras, de comunicacdo, de interacdo social e cognitiva nas

consultas de supervisdo de saude.
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3.3 Importancia dos Instrumentos de Avaliacdo do Neurodesenvolvimento Infantil

O acompanhamento do desenvolvimento infantil retne diferentes modalidades de
avaliacdo, no qual incluem pais, professores, pediatras e demais profissionais. A anamnese, a
inspecdo/observacdo da crianca em seu ambiente, a pratica de atividades ou, ainda, a
aplicacdo de instrumentos de triagem sdo medidas que fazem parte desse processo
(ALMEIDA et al., 2016)

De acordo com Zeppone, Volpon e Del Ciampo (2012), todo instrumento de triagem
apresenta vantagens e desvantagens. Sendo assim, a escolha do instrumento dependera
principalmente da populacdo que se pretende avaliar e dos objetivos a serem alcancados pelo
profissional de salde.

No Brasil, ha uma escassez de instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento
infantil que sejam acessiveis, vidveis, adaptados culturalmente e validados. Por ndo serem
nacionais, a grande maioria dos instrumentos utilizados necessita de validacdo e traducdo e,
posteriormente, treinamento, bastante investimento e um tempo prolongado para aplicacéo, o
que acaba inviabilizando a utilizacdo dos mesmos (MOREIRA, 2016).

Segundo Santos, Araujo e Porto (2008), mesmo havendo poucos estudos sobre a
utilizacdo de instrumentos de triagem do desenvolvimento no contexto da saude publica e,
dentre uma curta variedade, a Escala de Desenvolvimento Infantil Bayley e o Teste de
Desenvolvimento de Denver Il aparecem com maior frequéncia nas pesquisas nacionais.

As escalas Bayley de desenvolvimento infantil séo as mais utilizadas em prematuros.
Durante a sua versdo inicial, a mesma buscou avaliar apenas dois indices de desenvolvimento:
o mental (avaliagcdo cognitiva e de linguagem) e o desenvolvimento psicomotor. J& a sua
segunda versdo (Bayley I1), mesmo sendo utilizada em pesquisas, tornou-se uma limitacdo do
método pelo fato do componente cognitivo ser avaliado somente pela medida combinada de
cognicdo e linguagem. J& a terceira versdo da escala (Bayley 1), desenvolvida em 2006,
separou o indice de desenvolvimento mental em habilidades cognitivas e de linguagem e o
indice de desenvolvimento psicomotor em motor fino e grosso (BAYLEY, 2006; MOORE et
al., 2012).

A utilizagéo dessa escala no Brasil é possivel, porém, com limitagdes, pois ainda néo
se dispde de validacdo para nossa populagéo e cultura. Outras limitagcdes existentes também
sdo importantes ressaltar, como: a escala s6 pode ser aplicada por psic6logos e o examinador
deve ser cauteloso na aplicagdo da mesma (por ser avaliada em bebés pré-termos)
(SWEENEY; SWANSON, 2004).
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O Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver Il € um dos instrumentos mais
utilizados em pesquisas nacionais, destacando-se pela sua praticidade, baixo custo e rapida
aplicagdo. E conhecido por avaliar as areas pessoal-social, motricidade fina e ampla e
linguagem, podendo ser aplicado em criancas de 0 a 6 anos, classificando-as como normais ou
em suspeita de atraso de desenvolvimento. O mesmo tem como desvantagens: resultados com
pouco valor prognostico, insuficiéncia ao avaliar mudancas qualitativas ao longo do tempo e
detecgéo precoce de alteragdes psicomotoras sutis (CUSTODIO; CREPALDI; CRUZ, 2012).

O Ages and Stages Questionnaires Third Edition — ASQ 3 também é um importante
instrumento de triagem, por ja ter sido adaptado e traduzido para os mais diversos idiomas em
varios paises, inclusive para o Brasil (ASQ-BR), onde alguns itens foram ajustados para a
cultura brasileira (FILGUEIRAS; PIRES; MAISSONETTE; LANDEIRA-FERNANDEZ,
2013). E um bom instrumento para a deteccdo precoce de atrasos ou alteragdes no
desenvolvimento infantil, mas ainda apresenta limitacGes, como ndo ser capaz de oferecer
sozinho uma resposta acerca da qualidade da educacdo infantil, ter um custo elevado, tempo
significativo para ser aplicado, treinamento e um kit sendo, portanto, um instrumento que
poderia ser utilizado em complementaridade com outros tipos de instrumentos relacionados
(RAMOS, 2018)

Desta forma, dentre os instrumentos elencados 0 SWYC foi 0 que se mostrou mais
viavel de ser aplicado a realidade brasileira, apresentando um custo-beneficio satisfatorio.

O SWYC é um instrumento de triagem comportamental de primeiro nivel, disponivel
gratuitamente para avaliar criancas entre 1 més até 65 meses de idade. Foi projetado para ser
preenchido pelos pais ou outros cuidadores durante as visitas de supervisdao a salde das
criangas, mas também pode ser usado em cuidados infantis, visitas domiciliares e pré-escolas.
Foi aprovado pela MassHealth para formalizacdo das diretrizes de triagem da iniciativa da
salde do comportamento infantil, se tornando copyright© 2010 Tufts Medical Center
(SHELDRICK et al., 2013).

O mesmo monitora o risco de disturbios comportamentais do desenvolvimento em
criangas. N&o é uma ferramenta de diagnostico e sim um instrumento de relatorio dos pais
para maximizar a quantidade de informacdes que podem ser obtidas de maneira confiavel
antes que eles se reinam com o provedor de cuidados primarios pediatricos (PERRIN, 2016).
O processo de tradugdo do SWYC para o portugués durou cerca de dois anos e foi realizado
pela equipe do Tufts Medical Center (TMC), juntamente com o0s pesquisadores das

Universidades Federais de Minas Gerais (UFMG) e de Santa Catarina (UFSC). Esse processo
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resultou numa versao do SWYC brasileiro que esta sendo atualmente testado no Brasil
(SHELDRICK et al., 2012; SHELDRICK et al., 2013).

O SWYC avalia vérios dominios do bem-estar das crian¢as: cognitivo, linguagem e
motora; ajuste comportamental e emocional; risco de autismo e estresse familiar. Para avaliar
esses dominios, cada formulario SWYC inclui quatro componentes: (1) Marcos do
Desenvolvimento; (2) Lista de Verificacdo de Sintomas Pediatricos do Bebé (BPSC) nas
criangas com idade até 17 meses ou Lista de Verificacdo de Sintomas Pediatricos Pré-Escolar
(PPSC), a partir dos 18 meses; (3) Perguntas da Familia; e (4) Observacdo dos Pais sobre
Interacdo Social (POSI) (PERRIN, 2016).

Estudos iniciais de pesquisa descobriram que a confiabilidade e a validade do SWYC
foram comparadas aos mais antigos instrumentos de triagem de desenvolvimento e, em
concordancia com o0s pais, somaram-se relatos de deficiéncias de desenvolvimento

comportamental diagnosticadas em seus filhos (PERRIN, 2016).

3.4 Papel do Profissional na Atencdo Basica para a Promocgéo do Desenvolvimento Infantil

O acompanhamento do desenvolvimento da crianca na atencdo béasica objetiva sua
promocao, protecdo e a deteccdo precoce de alteracBes passiveis de modificacdo que possam
repercutir em sua vida futura. Isso ocorre, principalmente, por meio de a¢des educativas e de
acompanhamento integral da satde da crianca (BARROS, 2008).

A equipe de Atencdo Basica, no ambito da salde da crianca, pode organizar o
processo de trabalho de forma a ofertar uma atencdo equénime e integral, especialmente
aquelas em situacdo de risco e vulnerabilidade, com enfoque na qualificacdo do cuidado e
avaliacdo dos marcos do desenvolvimento neuropsicomotor e do crescimento, para deteccdo
de doencas mais prevalentes na infancia e no levantamento dos fatores de risco, de forma a
garantir uma assisténcia holistica e de qualidade (BRASIL, 2012).

Além de realizar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas
de seu territério, a mesma se mostra presente e atenta a vigilancia e ao cuidado desde o pré-
natal até a puericultura, favorecendo o vinculo e o reconhecimento de situagBes que
necessitam ser acompanhadas de forma mais sistematica, contribuindo assim para melhores
condicBes de vida e satde das criancas (SANTOS; QUINTAO; ALMEIDA, 2010).

Como um meio de facilitar esse desenvolvimento saudavel, varios programas de
saude foram implementados com enfoque no crescimento e desenvolvimento da crianca a

nivel de Brasil. Estes foram pensados visando a melhoria da saide desta populacdo, mas
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também porqué firmou compromissos com 0s organismos internacionais, mediante o acordo
assinado nos Objetivos do Milénio, para alcancar a reducdo da mortalidade infantil que é
altissima no pais. Dentre estes programas temos a Suplementacdo de ferro, &cido félico e
vitamina A; o Amamenta e Alimenta Brasil; a aplicagdo dos marcadores de consumo
alimentar, onde estes objetivam estabelecer a importancia de instrumentos para vigilancia do
desenvolvimento infantil, com o objetivo de favorecer o bem-estar da crianca e prevenir
problemas na fase adulta (BRASIL, 2012; ALMEIDA et al., 2016).

Segundo o Ministério da Saude, o principal instrumento utilizado no Brasil para
acompanhamento infantil pela Atencdo Basica é a Caderneta de Saude da Crianca (CSC), um
importante documento no qual sdo registrados dados e eventos mais significativos para a
salde infantil, assim como é capaz de avaliar os marcos de desenvolvimento infantil em cada
idade na qual a crianca se encontra (SILVA; GAIVA; MELLO, 2015; BRASIL. 2005).

Os registros devem ser efetuados por todos os profissionais de saude que assistem a
crianga, embora todos os cendrios da atencao a salde sejam responsaveis pela verificacdo e o
preenchimento da CSC, fica na maioria das vezes a cargo dos servigos de atencao primaria o
adequado manejo deste instrumento, o que constitui-se em permanente desafio, por serem
estes os locais onde grande parte das informac6es sdo geradas (ALVES et al., 2008).

O registro correto e completo das informacdes, juntamente com o didlogo com a
familia sobre as anotacdes realizadas sdo requisitos basicos para que a caderneta cumpra seu
papel de instrumento de comunicacdo, educacdo, vigilancia e promoc¢édo da saude infantil. A
adequada utilizacdo da caderneta pelos profissionais possibilita maior valorizacdo do
instrumento pela familia, favorecendo uma maior responsabilizacdo pelas a¢des de vigilancia,
bem como avaliar a qualidade do funcionamento dos servicos e o desempenho de seus
profissionais (VIEIRA, 2005).

Desta forma, € notdria o quanto o seu adequado preenchimento se faz necessario para
dar seguimento no atendimento deste publico. Vale pontuar a relevancia em se preencher os
marcos do desenvolvimento presentes na CSC, onde quando os resultados advindos do seu
preenchimento apontarem graus insatisfatorios o profissional pode langar mé&o do instrumento
SWYC, que dentre as inimeras vantagens, dispde o fato de sua aplicacdo ser rapido, barata e
ndo demandar tanto do profissional nem do paciente, tornando-a ainda mais viavel de ser
aplicado no Sistema Unico de Salde (SUS), norteando para uma decisdo mais assertiva por
parte do profissional, que contara com um maior amparo e respaldo para fazer as devidas

referéncias para a triagem e um diagnostico mais preciso, com inicio o mais breve do
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tratamento caso se confirme o diagndstico, 0 que predispde ao paciente a resultados mais
satisfatorios e menos sequelas (BRASIL, 2012; OLIVEIRA et al., 2012).
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal no qual os procedimentos foram

realizados mediante uma pesquisa de campo, envolvendo criangas menores de dois anos.

4.2 Local do Estudo

Realizou-se nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), em parceria com as Estratégias
em Salde da Familia (ESF) do municipio de Picos, Piaui, preferencialmente no dia em que se
realizavam as puericulturas, havendo a possibilidade dos pesquisadores andarem em mais de
uma unidade ao longo da semana, pois as consultas a este publico ocorriam em dias diferentes
a depender da equipe. O municipio conta atualmente com 36 ESF, das quais 25 pertencem a
zona urbana e destas, cinco dividem espaco fisico, e 11 pertencentes a zona rural. Além das
UBS também foi realizado a coleta em um Pronto Atendimento Infantil Municipal (PAIM),
onde abrange criancas de toda a cidade, tinha um fluxo maior do publico-alvo da pesquisa e
funciona durante toda a semana 0 que aumentava as possibilidades de coletas.

4.3 Populagdo e Amostra

O presente estudo foi realizado com criangas menores de dois anos, na faixa etéria de
1 més de vida a 23 meses e 31 dias, que faziam acompanhamento nas Estratégias Salde da
Familia (ESF) do municipio de Picos/Piaui. Os dados da coleta foram informados pela mée da
crianca. Vale ressaltar que este trabalho advém de um recorte de uma pesquisa de mestrado da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) e doutorado da Faculdade de Saude Publica da USP.

Inicialmente, foi realizado um levantamento do nimero de criangas menores de dois
anos cadastradas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) vinculadas as ESF e acompanhadas
nas consultas de puericultura no municipio de Picos/Pl, no ano de 2018, totalizando-se um
numero de 816 criangas na faixa etaria do estudo.

Apos o levantamento, foi calculado o erro amostral maximo (aproximado de 5%) em
valores absolutos, e nivel de confianca de 95%. O calculo utilizado para a obtencdo da

amostra foi a férmula para estudos transversais com populagéo finita (MIOT, 2011):
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2 N. p. q.(Za/2)?
(N=1). (E)* + p.q.(Za/2)?

n

Baseando-se neste calculo amostral, onde n = ao tamanho da amostra; Zo/2 = valor
critico para o grau de confianca desejado; E = erro amostral absoluto; N = tamanho da
populacédo (finita) (N = 816); q = porcentagem complementar (100-p); p = proporcdo de
ocorréncia do fendmeno em estudo (50%), o total da amostra equivalente é de 261 criancas
menores de 2 anos. Para fins de perdas amostrais, o valor da amostra foi acrescido com mais
10%, configurando uma amostra final de 287 criancas.

Apds esta etapa, as criancas eram selecionadas a medida que compareciam nas UBS
para fazerem acompanhamento de puericultura e cujas mées aceitavam participar da pesquisa.
Acreditava-se que nos dias de puericultura, haveria uma maior captacdo de criangas na faixa
etaria do estudo, onde realizou-se um rodizio com os pesquisadores nas unidades durante
esses dias, seguindo um cronograma que as enfermeiras disponibilizam na estrutura fisica
para uma maior organizacdo e agilidade de suas atribuicBes. A cada crianca incluida na
pesquisa era anexado na caderneta da crianca um adesivo discreto que garantia ao pesquisador
que os dados coletados ndo seriam repetidos. Depois da identificacdo e do primeiro contato
visando apresentar a pesquisa, 0 bindmio mée e filho eram convidados a integrar o estudo.

Adotou-se como critérios de inclusdo a crianca encontrar-se dentro da referida faixa
etaria de estudo, morador/usuario de acordo com a sua area de abrangéncia, cadastrada em
uma das ESF do municipio, além de aceitarem participar da pesquisa. Desta forma, ndo foram
incluidos na pesquisa, responsaveis que ja tivessem respondido a pesquisa, filhos nao
bioldgicos, e que apresentassem algum transtorno neuromotor, sensorial ou cognitivo
previamente diagnosticado. Também foram excluidos durante o estudo os participantes que
vieram a mudar de residéncia sem o devido preenchimento do questionario ou a crianga tenha
alguma intercorréncia clinica que inviabilize sua participagéo (6bito, oferecido para a adogéo),
Oou mesmo a mde nédo apresentasse condi¢Oes de responder aos gquestionamentos propostos,
uma vez que estas questdes ndo permitiriam abordar com precisdo o objeto investigado.

Dessa maneira, uma conversa prévia com a mae juntamente com averiguacdo na
caderneta ou prontudrio da crianga se fez necessario, pois na auséncia de qualquer registro e
suspeita por parte do pesquisador, foi realizado um contato com a enfermeira da area para

levantamento dos fatos.
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4.4 Variaveis do Estudo

As variaveis foram advindas das questdes contidas na escala de Levantamento do
Bem-Estar de Criancas Pequenas (SWYC), sendo utilizados nesta pesquisa apenas 0os Marcos
do Desenvolvimento (MD), que consiste em 10 perguntas referentes as habilidades cognitivas,
motoras, sociais e linguisticas para cada uma das formas especificas da idade.

A escala consiste num instrumento capaz de avaliar o desenvolvimento infantil com

facil execucao e pouco tempo de aplicacdo, além de ndo necessitar de um material especifico.
Estas caracteristicas o tornam viavel de ser utilizado para fins de triagem tanto na atencéo
bésica ganto em pesquisas, tendo em vista que seu acesso € gratuito, pode ser aplicado em
criancas de até 65 meses, sem 6nus para a familia e nem para os profissionais envolvidos nos
cuidados com as criangas (PERRIN et al., 2016).
Incorporaram-se outras questfes, além das escalas conforme a faixa etaria em que a crianca se
encontrava (APENDICE D), com a finalidade de obter maiores informacBes acerca deste
individuo. Desta forma, aplicou-se um instrumento visando levantar os dados sociecondmicos
e demogréficos, onde algumas destas informagdes eram obtidas tendo como base as anotagoes
da caderneta de salde da crianca e/ou prontuario da UBS e no autorrelato das mées.

4.5 Coleta de Dados

A coleta dos dados aconteceram entre 0s meses de setembro a novembro de 2019,
onde foi utilizado questionario para fazer um levantamento das informagdes sobre as variaveis
socioecondmicas e demograficas (APENDICE XX), além de ser aplicado a Escala de
Levantamento do Bem Estar de Criangas Pequenas (SWYC), para obtencdo dos Marcos do
Desenvolvimento. Todos estes instrumentos foram inseridos no aplicativo EpiCollect5®, que
consiste em um aplicativo mével e web de livre acesso e gratuito, que tem por finalidade
agilizar a coleta e andlise dos dados. Os projetos podem ser criados usando o aplicativo e
baixados no dispositivo para que a coleta de dados seja executada. Os dados sdo coletados
(incluindo GPS e midia) usando varios dispositivos e todos os dados podem ser
visualizados em um servidor central (via mapa, tabelas e graficos), além de possibilitar o
upload dos mesmos.

As mées e/ou responsaveis que manifestavam interesse em participar de forma
voluntaria foram convidadas a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) para maiores de 18 anos (APENDICE A),0 TCLE para os responsaveis pelas maes
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menores de 18 anos (APENDICE B) e o Termo de Assentimento (APENDICE C), onde este
se destina a as maes e/ou cuidadores menores de 18 anos. Os termos sempre eram oferecidos
em duas vias, onde uma ficava com o pesquisador e a outra com o participante responsavel
pela crianca, sendo explicitado que a qualquer momento 0 mesmo poderia desistir da

pesquisa.

4.6 Analise de Dados

As perguntas presentes nos Marcos do Desenvolvimento, segue uma pontuagdo de 3
pontos, na qual “0” ¢ verificado quando a crianca “ainda ndo” realiza uma determinada tarefa,
“1” quando executa “um pouco”, e "2" quando a faz "muito”. Apés a obtencdo do somatorio
total das respostas dos pais a cada item, faz-se um comparativo com a tabela de escorez
voltados para a populacdo brasileira(Figura 1), sendo classificado como triagem positiva, se 0
escore for igual ou abaixo dos valores de referénciae negativa, se estiver acima, de acordo
com cada faixa etaria(PERRIN et al., 2016).

Moreira (2016), recomenda adotar os pontos de corte da populacdo brasileira para
analise, pois houve uma grande diferenca no comparativo entre os cortes brasileiros e norte-
americanos, podendo assim induzir a identificacdo de atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor (ADNPM) de maneira errnea, visto que ha uma diferenca sociocultural
significativa que pode ser a razdo das discrepancias nos valores. Dessa maneira, 0 presente
estudo realizou um cruzamento apenas com os padrdes brasileiros que de fato caracterizam o
publico-alvo, sendo que a faixa etaria de 1 a 3 meses ndo foi classificada por ndo dispor de

pontos de corte, haja vista que atrasos nesta idade ndo sao recorrentes.

Figura 1 — Comparativo entre os pontos de corte brasileiros e americanos por faixa etaria.



Tabel 3 ~Descrigho dos escores maniais da versdo brasikira ¢ comparagho dos pomaos de conie das
vershes brasikin ¢ nome-americana por faixa ctdria, Ararangud, 2016

Pountos de corte
Milestones ‘:::) n Média DP Min 10 20 3Q Miv| Euuda ?«:n“:
Brasileire s merieane®
2meses  1-3 W 154 20 10 140 160 170 19 P =
3 N 129 28 6 1.0 135 150 17 1 B
4 meses
§ 15 154 201 12 145 150 165 19 14 15
% 1 149 32 9 150 150 50 20 T T
6 meses 711 156 28 10 145 160 170 X 13 14
8 176 19 15 160 180 190 20 15 16
] 154 17 13 145 150 165 18 10 T
9 mesies 10 13 159 31 10 130 170 180 X 13 13
113 172 17 14 160 170 150 X 15 14
12 15 161 2 14 140 160 180 X 1] 2
IZmesss 13 11 168 16 14 160 170 175 2 15 13
14 7 163 23 13 S 170 180 19 16 14
15 W 149 30 § 140 150 170 19 B 10
Bmess 16 9 159 37 10 120 180 190 X 14 12
17 4 173 30 13 155 180 90 XN 15 13
18 10 142 44 6 100 160 180 19 ] ]
19 3 137 15 12 13,0 140 145 15 10 10
Bmeses 20 7 181 36 9 155 160 170 X 1 11
21 8 153 39 7 140 160 180 19 12 13
205 170 39 11 150 190 200 2 1 14
23 3 147 23 14 140 180 180 18 Q 10
2404 143 55 7 100 155 185 1 10 1
25 6 127 43 8 80 125 170 18 it 12
24 maesey
26 8 129 S5 4 R0 150 175 18 12 13
27 6 122 SO S5 90 125 40 N 13 14
28 7 164 20 13 155 160 180 19 14 15
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(Continuagiio)

Pontos de corte

Milestones (:::::) N Media DP Min 1Q 2Q 3Q Mix Brasileiro ,\n'rlc-
Americano*
29 2 115 78 6 60 115170 17 8 9
30 6 142 48 6 130 145 170 20 9 10
3 8 144 28 11 120 145 160 19 9 11
30 meses
12 7 141 60 1 145 150 180 IR 10 12
33-34 12 152 33 9 130 145 185 19 11 13
3 3 100 17 8 95 10 110 N 8 10
36 3 130 10 12 125 130 135 14 8 11
L) 3 137 49 8 120 160 165 17 9 12
Jomeses 38-39 9 143 27 10 120 140 170 IR 9 13
40-41 2 110 71 6 60 110 160 16 10 14
42-43 5 162 22 13 160 160 170 19 I 15
44-46 12 164 27 11 150 165 185 20 12 16
47 2 M5 07 11 HOE S 120 12 8 12
48-50 10 123 38 5 90 130 150 17 9 13
48meses 51-53 7 136 31 9 115 140 155 I8 10 14
54-57 13 K46 17 10 140 150 160 17 I 15
58 4 148 21 12 135 150 160 17 12 16
60meses 59-65 33 148 28 8 140 150 170 19

Fonte: Moreira, 2016.

Nota: * SHELDRICK; PERRIN, 2013
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Também foram avaliados os dados antropométricos, obtidos junto a caderneta de

salde da crianca, e de algumas medidas aferidas no momento das coletas, onde

posteriormente, foram cruzados nos graficos o peso/idade, comprimento/idade e IMC/idade,

sendo o cruzamento dos dados baseado no protocolo do SISVAN de 2011 e avaliados através
das curvas da OMS 2008-2009 (BRASIL, 2012).

Ap0s todas as analises, os dados foram tabulados em planilhas do Excell for
Windows 2010 e, logo em seguida, transferidos ao Programa Statistical Package for the

Social Sciences (IBM SPSS Statistics Base 20.0), para realizacdo das analises estatisticas

descritivas e absolutas.

4.7 Aspectos Eticos e Legais

O presente estudo foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado sobre numero
3.645.183 pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI),

mediante avaliacdo dos aspectos éticos e metodologicos de acordo com as diretrizes
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estabelecidas na Resolugdo 466/2012 e complementares do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2013).

Cabe salientar que a Escala SWYC ja foi traduzido e validado no Brasil, sendo
também de livre acesso e aplicacdo. Apds aprovacdo pelo comité de ética, a pesquisa foi
iniciada por meio da realizacdo de um pré-teste com parte da populacdo de estudo, com o
objetivo de identificar eventuais falhas que pudessem existir nos procedimentos
metodologicos, permitindo ao final da mesma a obtencéo de resultados fidedignos.

Em relacdo aos riscos que a pesquisa poderia oferecer aos participantes, existia a
possibilidade de algum constrangimento durante o preenchimento dos questionarios ou
durante a afericdo das medidas antropométricas. Dessa maneira, visando minimizar estes
constrangimentos foi realizado previamente um treinamento e padronizacdo da equipe, além
de seguir todas as normas de biosseguranga. A pesquisa previa que se existisse qualquer dano
ao participante ou seus acompanhantes o mesmo seria devidamente ressarcido pela
pesquisadora.

Quanto aos beneficios, o0s participantes tinham orientacGes acerca do estado
nutricional do seu filho, bem como o norteamento em caso de identificacdo de desvio nas
curvas de crescimento, além disso contribuiram para o levantamento de informacdes
importantes acerca do neurodesenvolvimento infantil nas criangas picoenses, que servirdo de

subsidio para a implementacdo de politicas publicas no ambito da salde.
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5 RESULTADOS

A populacéo do estudo foi constituida por 287 criangas dentro da faixa etaria de 1 a
24 meses de idade. Dessa amostra, a faixa de 1 a 3 meses foi a que apresentou maior
expressividade (25,8%), uma discrete maioria era do sexo feminino (50,9%) e de cor parda
(57,1%).

No tocante as variaveis maternas, 55,7% tém idade entre 20 a 29 anos, 56,4% séo da
cor parda e 62% se consideram catdlicas. Em relacdo a situagdo conjugal e escolaridade, 53%
vivem em unido estavel e 43,6% chegaram a concluir o 3° ano do Ensino Médio. No que diz
respeito a classificacdo socioecondmica, 51,2% das familias do estudo pertencem a classe C,

sendo descritas Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil socioeconémico e demogréfico das familias e criangas pesquisadas, Picos,
2020(n=287).

Variaveis N %
Idade das criangas (meses)

1-3 74 25,8

4-5 34 11,8

6-8 55 19,2
9-11 32 11,1
12-14 33 11,5
15-17 25 8,7

18 -22 27 9,4
23-24 7 2,4

Sexo
Feminino 146 50,9
Masculino 141 49,1
Cor da Pele da Crianca
Parda 164 57,1
Branca 106 36,9
Negra 12 4,2
Amarela 3 1,0
Indigena 1 0,3
Outra 1 0,3
Idade materna (anos)

15-19 46 16,0
20-29 160 55,7
30-39 77 26,8

40 ou mais 4 1,4

Cor da pele materna
Parda 162 56,4
Branca 69 24,0
Preta 41 14,3
Amarela 14 4.9
Indigena 1 0,3
Religido materna

Catoélica 178 62,0
Evangélica/Protestante 60 20,9
Nenhuma 45 15,7

Nao respondeu 2 0,7

Outra 2 0,7
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Tabela 1 — Perfil socioeconémico e demografico das familias e criancas pesquisadas, Picos,
2020(n=287). (continuac¢éo)

Variaveis N %
Situacao Conjugal

Unido estavel 152 53
Casada 100 34,8
Solteira 28 9,8
Separada 4 1,4
Divorciada 2 0,7
Vilva 1 0,3

Escolaridade Materna
Nunca frequentou, néo sabe ler e escrever
12 ano do Ensino Fundamental
2° ano do Ensino Fundamental
3° ano do Ensino Fundamental

1 0,3
2
3

4° ano do Ensino Fundamental 3 1,0
3
3

0,7
1,0

52 ano do Ensino Fundamental 1,0

6° ano do Ensino Fundamental 1,0

7° ano do Ensino Fundamental 5 1,7

8° ano do Ensino Fundamental 10 35

9° ano do Ensino Fundamental 18 6,3

12 ano do Ensino Médio 30 10,5

2° ano do Ensino Médio 18 6,3

3° ano do Ensino Médio 125 43,6

Cursos técnicos de nivel médio completos 6 2,1

Curso Superior Completo 29 10,1

Curso Superior Incompleto 19 6,6

Pés-graduacdo Completa 11 3,8

Pos-graduacao Incompleta 1 0,3
Classificacdo ABEP

Al + A2 3 1,0

Bl + B2 68 23,7

Cl1+C2 147 51,2

D/E 69 24,0

Fonte: Autor..

Ao analisar os dados antropométricos referentes ao nascimento da crianca para
verificar se 0s mesmos estdo incluidos nos parametros de normalidade, foi perceptivel notar
que mais da metade das criancas se encontravam com o peso adequado ao nascer (64,8%). Ja
em relacdo ao comprimento 57,5% nasceram com ele elevado e 90,2% tinham o perimetro

cefalico adequado, conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Dados antropométricos referentes ao nascimento das criancgas, Picos, 2020
(n=287).

Variaveis N %
Peso (OMS)

Baixo 16 5,6
Insuficiente 62 21,6
Adequado 186 64,8

Macrossomia 23 8,0

Comprimento
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nascimento das criangas, Picos, 2020

Variaveis N %
Baixo 24 8,4
Adequado 98 34,1
Elevado 165 57,5
Perimetro Cefalico

Abaixo 9 3,1
Adequado 259 90,2
Acima 19 6,6

Fonte: Autor.

A Tabela 3 exibe os marcos do desenvolvimento relacionando-os com a faixa etaria,

buscando identificar onde ocorreu 0 maior e o menor percentual de alteragdes possiveis, no

qual é indicado quando a crianca ainda ndo realiza tal atividade proposta para aquela

determinada idade (pontuacdo 0). Dessa maneira, 0 sétimo marco (MD7) na escala de 23

meses apresentou o0 maior percentual de alteracdes (71,4%), enquanto o menor percentual foi

evidenciado no segundo marco (MD2) na escala de 4-5 meses.

Tabela 3 —Marcos do Desenvolvimento segundo faixa etéria das criangas. Picos, 2020

(n=287).
Marco 13 15 68 9-11 12-14 15-17 1822 23
S N % N % n % n % N % n % n % %
MDI
5 68 1 29 4 T3 - - - - oL 28,6
.1 18, 11,
1 4 9 4 8 5 91 1 31 - - - - - - 14,3
. 5 74 2 8, 4 3 3 100, 2 100, 2 100,
2 5 3 9 3 6 86 1 %9 3 g7 5 o 7 T 57,1
MD2
. 11,
0 1 14 4 g - - - -1 30 - - 1 37 -
¥ 5 68 3 88 - - - - - - . . 2 14 -
. 6 91, 2 79, 5 100, 3 100, 3 2 100, 2 100,
2 8 9 7 4 5 o0 2 o 2 90 5 "o 4 89 0
MD3
“ 2 27 - - 2 36 - - - - 3 120 2 714 -
19 122’ 1 29 2 36 - - 2 61 1 40 1 37 28,6
. 6 8, 3 97, 5 3 100, 3 2 2
2 3 13 4 B o927 5 gt ] 99 7 80 ;5 889 71.4
MD4
“ 3 41 - - 5 91 - - - - 2 80 6 222 ;
.1 14, 14,
1 . o 5 72 3 - - 1 30 - - 4 148 -
. 6 8, 2 8, 4 3 100, 3 2 1 100,
2 0 1 o a g 87 5 o 5 970 3 90 ; 630 0
MD5
.1 25 17, 1
0 s 6 g 3 55 1 31 1 30 1 40 ] 407 143
1¢ 3 2?’ 6 1g "2 36 1 31 - - 1 40 4 148 28.6
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e 3 48 2 64, 5 3 3 2 1
2 s % 5 P o w9 o w8 5 90 5 920 ; 444 4 571
MD6

: 2 39

0 ¢ % 1 20 7 127 3 94 2 61 3 120 1 37 4 571

1 é 275' 50 4 73 2 63 2 61 - - 1 37 1 143

e 3 48 3 91, 4 2 2 2 2

2 s % Sy 4 800 5 84§ 879 5 880 o 926 2 286
MD7

O 2 27 3 88 3 55 3 94 4 121 3 120 é 370 5 714

1 g 1§’ 5 1?’ 3 55 2 63 1 30 3 120 - - - -

: 6 8 2 76 4 2 2 1 1

2 s o & & 5 81 5 844 5 848 o 760 ; 630 2 286
MDS

2 14, 2
0f 28, 5 %4 4 125 1 30 3 120 2 74 1 143
1 7 0

1 20 270 4 118 4 73 1 31 1 30 2 80 - - 1 143

2% 33 446 25 735 31 564 27 844 31 939 20 800 25 926 5 714
MD9

0¢ 29 392 2 59 10 182 19 594 7 211 8 320 7 259 3 429

16 12 162 2 59 3 55 2 63 1 30 6 240 4 148 - -

2% 33 446 30 882 42 764 11 344 25 758 11 440 16 593 4 571
MD10

0t 25 338 16 471 12 218 8 250 6 182 17 680 7 259 2 286

16 15 203 3 88 11 200 2 63 3 91 4 160 2 74 2 286

2t 34 459 15 441 32 582 22 688 24 727 4 160 18 667 3 429

Fonte: Autor.
£0: ainda ndo faz; 1: um pouco; 2: muito.

Ja o Grafico 1 demonstra o percentual de criancas classificadas em relagcdo ao atraso
no neurodesenvolvimento, sendo que 87,3% das criancas investigadas tiveram triagem
negativa, ou seja, ndo apresentaram nenhum risco ou atraso, porém 12,7% ainda apresentaram

triagem positiva para atraso em seu desenvolvimento.

Gréfico 1 — Classifica¢do das criangas quanto ao risco de atraso no desenvolvimento. Picos,
2020 (n=287).



Fonte: Autor.

m Com risco
® Sem risco
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6 DISCUSSAO

Dentre as varidveis de cunho socioecondmico e demografico, os resultados
encontrados no presente estudo para a escolaridade materna apresentaram um percentual alto,
fato este muito relevante, uma vez que a escolarizagdo formal constitui um meio fundamental
de acesso responsavel por ampliar a capacidade de pensar e resolver problemas. Por isso, a
depender do grau de escolaridade, isso pode ser uma limitagdo ou ampliacdo do conhecimento
que os pais terdo a respeito do desenvolvimento infantil (ALVARENGA; LINS, 2018).

Além disso, outro estudo elencou que tanto a idade quanto a escolaridade materna
séo fatores determinantes para o desenvolvimento da crianga. Ou seja, mées que tém baixa
escolaridade tendem a apresentar pouco conhecimento acerca do desenvolvimento infantil.
Outro achado que reforca esta constatacdo foi que uma parcela considerdvel das maes
investigadas desconheciam que a partir dos primeiros meses de vida ocorre o0
desenvolvimento da visdo, da vocalizacdo, do sorriso social e do cérebro, assim como nao
sabiam que deveriam falar com seus filhos para estimular o seu desenvolvimento (SILVA,
2011; REHMAN; KAZMI; MUNIR, 2016).

Reforca-se ainda que, populacfes que nao tém acesso a uma educacdo de qualidade,
encontram-se em desvantagem. Habilidades referentes a compreender e resolver problemas,
incluindo questBes domésticas e familiares, tornam-se cada vez mais dificultosas. Dessa
forma, o nivel de instrucdo pode, portanto, restringir ou ampliar 0 conhecimento que os pais
terdo a respeito do desenvolvimento infantil (ALVARENGA, 2018).

Ja em relacdo a idade materna, a literatura mais recente reporta ela como fator de
risco para o desenvolvimento infantil, sendo evidenciado uma correlacéo positiva entre idade
da méde e o desenvolvimento motor, bem como cognitivo, indicando um melhor
desenvolvimento em criancgas, cujas méaes iniciaram sua vida reprodutiva mais tardiamente
(PEREIRA et al., 2014).

No que diz respeito a idade da crianca, os trabalhos apontam que esta influencia no
grau de conhecimento dos pais em relacdo ao desenvolvimento infantil, indicando que
criangas mais velhas tendem a ter cuidadores com maior grau de conhecimentos. Dessa forma,
ndo e somente o cuidador que influencia no desenvolvimento do bebé, mas que os sinais
demonstrados pela crianca em relagdo ao seu comportamento contribuem para regular as
atitudes do cuidador (BRUMMELTE; GALEA, 2016).

Destaca-se ainda que, com o aumento da idade, a crianga apresenta uma maior

prevaléncia de alteracGes, na qual poderia ser explicada pelo acumulo de situacGes
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desfavoraveis, como por exemplo a falta de estimulo em idades anteriores e exposi¢do a
condi¢cdes sociais e ambientais. Dessa maneira, ¢ valido considerar a necessidade e a
importancia de estudos com bebés menores (SCARZELLO et al., 2016; PINTO et al., 2018).

Essa variavel € pouco investigada em estudos brasileiros, apesar de alguns estudos ja
apresentarem evidéncias da relacdo entre a mesma e diferentes dominios do desenvolvimento
infantil (PEREIRA et al., 2016).

A renda familiar foi outro fator observado, visto que a classe econdmica mais
prevalente foi a C. Pode-se inferir que a qualidade do ambiente familiar esta relacionada a
multiplos fatores de risco, onde a pobreza recebe maior destaque. Esse dado foi evidenciado
em outro estudo, onde se concluiu que baixos niveis socioeconémicos tém associacdo direta
com a qualidade do desenvolvimento neuropsicomotor, determinando que além dos fatores
bioldgicos, as condi¢bes ambientais e socioecondémicas podem determinar o atraso no
desenvolvimento (BLACK, 2017; SILVA et al., 2018).

Acrescenta-se, através de outro estudo envolvendo as condi¢bes socioeconémicas
familiares, que a baixa renda é considerada um tipo de ameaca constante, aumentando a
vulnerabilidade da crianca e desencadeando a probabilidade da mesma apresentar subnutricao,
privacdo social e futura desvantagem educacional, podendo comprometer o seu
desenvolvimento global (OLIVEIRA et al., 2017).

Em contrapartida, criancas nas quais a familia possui alto indice socioeconémico
pode ter maior predisposicao e oportunidades para adquirir um melhor desenvolvimento, uma
vez que estas familias podem oferecer uma maior variedade de estimulos e trabalhar com
diversas estratégias (LEMOS; SOUZA; SCOPEL, 2012)

Vale ressaltar que a renda familiar ndo pode ser considerada uma varidvel totalmente
isolada, uma vez que diversos estudos a relaciona com outras variaveis (de cunho
sociodemografico), até entdo evidenciadas neste estudo, tais como escolaridade e idade
materna, e suas possiveis implicaces no que diz respeito ao desenvolvimento infantil.

No que tange as variaveis antropométricas relacionadas ao nascimento, observa-se
que 0 peso apresentou um percentual positivo, visto que a maioria das criangas da amostra
nasceram com o peso considerado adequado. No entanto, 0 nimero de criangas com baixo ou
insuficiente peso ao nascer (inferior a 2500 gramas) e significante. A importancia do cuidado
com o baixo peso ao nascer (BPN) deve-se ao fato dessa causa ser uma das responsaveis pelo
maior indice de morbimortalidade neonatal, sendo valido ressaltar que esse fator pode ser
considerado evitavel (MOREIRA; MAGALHAES; ALVES, 2014).
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Considera-se que quanto menor O peso ao nascer, maiores Serdo suas
vulnerabilidades, sejam elas de carater fisiologico, metabolico e/ou psicoldgico, e que a
principal causa para esse acontecimento seria o retardo no crescimento intrauterino. Em um
estudo envolvendo o BPN com o desenvolvimento neuropsicomotor, observou-se que
criancas nascidas com baixo peso ou prematuras podem apresentar um desenvolvimento
motor adequado, mas que ainda sim correm o risco de ocorrer alguma defasagem no
desenvolvimento linguistico (ALMEIDA et al., 2013; PEDRAZA, 2014).

Dentre as variaveis antropometricas de nascimento, a que apresentou maior destaque
foi o comprimento, ao evidenciar que 0 mesmo apresentou um indice elevado em mais de
50% das criangas da amostra. Porém, ndao ha estudos que evidenciam implicacdes biologicas
acerca de valores estaturais acima do normal, acreditando-se que esse aumento pode ser
ocasionado por fatores genéticos.

Geralmente, os estudos relacionam atrasos no desenvolvimento infantil com déficit
estatural, ao apontar que o mesmo pode aumentar o risco de doencas infecciosas e
mortalidade precoce, além de comprometer o desenvolvimento psicomotor, ocasionar atrasos
na capacidade intelectual e também menor capacidade produtiva na idade adulta (LIMA et al.,
2010).

A variavel perimetro cefélico (PC) é um parametro antropométrico muito importante,
por ser altamente correlacionado com o tamanho cerebral. A mesma demonstrou percentual
alto para valores adequados, ndo havendo, praticamente, variacdo no perimetro cefélico entre
as criancas estudadas e as do padrdo de referéncia. No entanto, ndo se descarta a necessidade
do acompanhamento em criancas menores de dois anos, pois caso esse indice esteja fora da
faixa considerada de normalidade, recomenda-se que a crianga seja encaminhada para um
especialista ou equipe multiprofissional.

As alteracbes do crescimento encefalico durante o periodo neonatal permitem
identificar riscos de comprometimento no desenvolvimento neuropsicomotor. Apesar de ser
uma importante variavel antropométrica para analise do crescimento, o peso ainda continua
sendo a variavel mais utilizada. Diversos estudos buscam associar o PC com criangas
prematuras e/ou pequenas para a idade gestacional, e deles pode-se inferir que a relacdo entre
esses fatores aponta uma maior chance de a crianga desenvolver alteracfes neurologicas
(HACK, 2006; NOMURA et al., 2012).

Ao relacionar os marcos do desenvolvimento com a faixa etaria das criancas do

estudo, de acordo com a escala SWYC, vale ressaltar que a atividade proposta muda de
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acordo com a idade na qual a crianca estd enquadrada, assim como cada atividade esta
associada a um respectivo dominio, seja ele cognitivo, motor, social ou de linguagem.

Observa-se que o dominio da linguagem foi o que obteve a maior porcentagem de
alteracbes e envolve criancas na escala de 23 meses, consideradas em idade pré-escolar.
Acredita-se que esse déficit possivelmente esta relacionado a falta de estimulos suficientes ou
entdo € explicado por algumas habilidades presentes na escala serem, na maioria das vezes,
desenvolvidas em ambientes escolares e, no presente estudo, as maes relataram que Sseus
filhos ainda ndo haviam frequentado alguma institui¢do infantil (MOREIRA, 2016).

Uma vez que se encontrou uma maior alteracdo no dominio da linguagem, a
literatura aponta possiveis fatores relacionados a esse atraso, dentre eles estdo a escolaridade,
renda familiar, e/ou intercorréncias neonatais, varidveis essas que ja foram discutidas no
estudo. Porém, além desses fatores, um estudo afirmou que a qualidade do ambiente
domiciliar também € um fator relevante ao descrever que da metade dos ambientes das casas
foram consideradas de risco para o desenvolvimento infantil, tal fato ocorreu principalmente
devido a “oferta de material para aprendizagem” e “envolvimento dos pais” (ZAGO et al.,
2017). Dessa forma, existe uma pressao dos pais e da sociedade para que a crianca atinja estas
habilidades o mais breve possivel.

O mesmo estudo ao utilizar a Escala Denver 11 e as subescalas do Home Observation
for Measurement of the Environment (HOME) e abordar a flexibilidade dos pais com a
crianca, concluiu que pais que eram mais comunicativos possuiam filhos com menor risco de
atraso no dominio da linguagem, destacando-se a importancia do papel dos pais para o
desenvolvimento adequado da crianca.

Em contrapartida, o dominio que menos apresentou alteracdo foi o motor, com
criancas na escala de 4 a 5 meses, fato esse que pode estar relacionado ndo necessariamente
por falta de estimulos, mas por haver uma maior difusdo de conhecimento para os pais sobre 0
que deve ser trabalhado, o que ja € esperado para as fases iniciais.

Estudos de Pereira (2016) observaram que fatores ambientais e cognigdo explicaram
a maior parte da variabilidade no desenvolvimento motor. Ressalta-se ainda que ambiente rico
em estimulos é capaz de minimizar possiveis vulnerabilidades, bem como ambientes mais
restritos podem aumentar os riscos de atrasos no desenvolvimento. Por ser o primeiro espaco
vivenciado pela crianga, o espaco fisico domiciliar é considerado fator de protecdo ao
desenvolvimento motor, fundamental para o desenvolvimento de habilidades como
locomocgéo e influenciando no comportamento exploratorio, principalmente na faixa etaria dos

bebés na qual esse estudo evidenciou.
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Apesar de 87,3% das criangas da amostra ndo apresentarem nenhum risco e/ou atraso
no desenvolvimento, isso ndo exclui a necessidade de avaliar e acompanhar o crescimento e
desenvolvimento da crianga, visto que ha evidéncias suficientes no que tange a importancia de
diagndsticos e intervengdes precoces, para que menor seja 0 impacto de qualquer problemas
no desenvolvimento e na vida futura da crianga.

Por se considerar um processo, 0 desenvolvimento infantil configura-se como algo
continuo e dindmico, que deve envolver a presenca de autores como 0s pais, bem como contar
com o acompanhamento profissional de forma correta (OLIVEIRA; ROCHA, 2019).
Acompanhamento esse que pode ser realizado pela Atencdo Basica (AB), através das
consultas de puericultura, e registrado na Caderneta de Saude da Crianca (CSC).

Durante a coleta do presente estudo e ao analisar os dados da CSC, observou-se que
durante a consulta de puericultura, a maior parte dos profissionais ndo costumam preencher 0s
marcos do desenvolvimento presentes na mesma. Outros estudos também encontraram esse
mesmo resultado, no qual deve-se, ao profissional enfermeiro, realizar o registro correto e
completo das informacdes da salde da crianca em sua caderneta, pois é por meio dela que os
profissionais dardo seguimento no acompanhamento da crianga, em toda a sua linha de
cuidado (BARATIERI et al., 2014).
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7 CONCLUSAO

Ao final do estudo evidenciou-se que a maioria das criancas investigadas
encontravam-se dentro da faixa de normalidade, tanto para o perfil antropométrico, quando do
neurodesenvolvimento. No entanto, uma quantidade considerdvel de criancas ainda
apresentou risco para atraso no neurodesenvolvimento, o que demanda um olhar mais atento
tanto dos pais, quanto das equipes de saude.

Além disso, com uso da escala SWYC para realizar a triagem de possiveis atrasos no
desenvolvimento, foi possivel inferir que o presente estudo, comparado a outros realizados a
nivel nacional, obteve dados semelhantes sobre a praticidade e rapidez da mesma,
demandando mais estudos nacionais para efeitos comparativos no futuro.

Dentre os fatores limitantes pode-se citar a disponibilidade das diades em integrarem
0 estudo, mesmo com o esclarecimento da pesquisa e reforcando o sigilo dos dados. No
entanto, a equipe de pesquisa pode contar com 0 apoio das equipes de saude, que foram
essenciais na execucgdo deste trabalho, amenizando as dificuldades dos pesquisadores em
conciliar os horarios de estudo com as coletas do trabalho e contribuindo para que a mesma

acontecesse.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(TCLE) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Para

cuidadores maiores de 18 anos)

Titulo da pesquisa: Estado Nutricional e Desenvolvimento de

Criancas Pesquisador responsavel: Mestranda Maisa de Lima
Clarolnstituicdo/Departamento: UFPI/ Departamento de

Nutrig&o.

Pesquisador participante: Ingryd Hariel da Silva Siqueira Barbosa
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89)99901-1143; (89) 99439-
5537

E-mail para contato: maisaclaro_lima@hotmail.com;

ingrydhariel@hotmail.com;

Prezado (a) participante, vocé esta sendo convidado (a) para participar
da pesquisa intitulada “Estado Nutricional e Desenvolvimento de Criancas.
Este termo serd entregue em duas vias, uma ficara com vocé e outra com o
pesquisador. Durante a realizacdo da mesma vocé podera desistir, retirando o
seu consentimento, a qualquer momento, sem ser penalizado (a). Caso vocé ou
seu responsavel legal deseje consultar os pesquisadores em qualquer etapa da

pesquisa para esclarecimentos, podera fazer isso nos contatos descritos acima.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA
Justificativa: Muitos dos problemas e questionamentos levados até o
consultério nutricional partem de um acompanhamento deficitario dos servi¢os
de salde no tocante a avaliacdo do desenvolvimento infantil, diante disso &

relevante aprofundar

0 estudo da relagdo do neurodesenvolvimento infantil com as variaveis que
podem interferir no estado nutricional, para isto a utilizacdo de uma escala de
neurocognicdo que tenha eficadcia comprovada no publico infantil brasileiro,

praticae de baixo custo se faz necessaria nos servigos de salde.



Objetivo: Avaliar a relacdo do estado nutricional com o desenvolvimento
infantilde lactentes.

Procedimentos: Vocé participard de uma entrevista na Unidade Bésica de
Saude com possibilidade de ser realizado e/ou complementado no domicilio do
participante. Sera realizada por um pesquisador, na qual serdo aplicados
questionarios inseridos no aplicativo Epicollect para obter dados
socioeconémicos, demograficos, obstétricos, consumo alimentar e a escala
SWYC que avalia o neurodesenvolvimento da crianga. Estes questionarios
visam obter informacGes sobre a sadde infantil, incluindo dados de
acompanhamento do crescimento, bem como informac@es da gestacao, parto e
puerpério que deu origem a crianca avaliada. Vocé ndo terd sua voz gravada
nem serd filmado. Também serd realizada uma avaliacdo antropométrica
obtendo-se dados de peso, comprimento, perimetro cefélico, circunferéncia
braquial e toracica. Além disso, alguns dados serdo coletados da caderneta da
crianga e se tivermos acesso da caderneta da gestante também.

Riscos: Existe a possibilidade de algum constrangimento durante o
preenchimento dos questionarios, ou durante a afericdo das medidas
antropomeétricas. Para controlar esses riscos o procedimento sera realizado por
profissional treinado e capacitado e seguindo todas as normas de
biosseguranca. A pesquisa prever que se existir qualquer dano ao participante
ou seus acompanhantes o mesmo serd devidamente ressarcido pela
pesquisadora.

Beneficios: Os participantes do estudo receberdo os resultados mediante a
avaliacdo antropomeétrica e a averiguagdo do consumo alimentar. Além disso,
terdo a possiblidade de contribuir para o levantamento de informacoes
importantes acerca do estado nutricional e neurodesenvolvimento infantil nas
criangas picoenses, que servirdo de subsidio para a implementacao de politicas
publicas no ambito da sadde. Custos: Participar do estudo ndo acarretard
nenhum custo financeiro para vocé. A participacdo é voluntéria, ou seja, ndo
sera oferecida nenhuma compensagéo financeira. Em qualquer etapa do estudo,
vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas. Se vocé concordar em participar do

estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo.
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A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo ou do seu responsavel, somente
o pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de
agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas
informagdes para verificar as informagdes do estudo. Diante do exposto, aceito
participar das seguintes etapas da pesquisa listadas ao lado de minha assinatura, logo a

sequir:

Declaracéo De Consentimento do Participante da Pesquisa:

Eu aceito participar da presente pesquisa. Eu li e discuti com o pesquisador 0s
detalhes da pesquisa e tive oportunidade de tirar todas as minhas davidas. Assim, eu
compreendi o objetivo da mesma, como sera realizada e quais os beneficios e riscos
que ela acarreta. Compreendi que eu ndo terei custos ou receberei remuneracdo pela
minha participacdo na pesquisa. Entendi que sou livre para aceitar ou recusar, e que
posso interromper a minha participacdo a qualquer momento. Recebi uma cépia deste

termo de consentimento e concordo em participar da pesquisa.

Picos, ) de

2019.

Assinatura do(s) participante(s):
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Assinatura do pesquisador (a) responsavel

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

= PICOS (PI): Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — Rua Cicero Eduardo, Bairro Junco. CEP: 64.600-000 -
Picos — PI, tel.: (89) 3422-3003 — e-mail: cep-picos@ufpi.edu.br Secretaria: Paula

Tamires. Horario de atendimento: segunda a sexta-feira; Das 08:00 as 12:00h e das
14:00 as 18:00h; Local: do lado da Xérox.



APENDICE B — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Para cuidadores menores de 18 anos)

Titulo da pesquisa: Estado Nutricional e Desenvolvimento de
Criancas Pesquisador responsavel: Mestranda Maisa de Lima
Clarolnstituicdo/Departamento: UFPI/ Departamento de
Nutrig&o.

Pesquisador participante: Ingryd Hariel da Silva Siqueira
Barbosa Telefone para contato (inclusive a cobrar):
(89)99901-1143; (89) 994395537

E-mail para contato:

maisaclaro_lima@hotmail.com;

ingrydhariel@hotmail.com;

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada
“Estado Nutricional e Desenvolvimento de Criangas”. Este termo sera entregue
em duas vias, uma ficard com vocé e outra com o pesquisador. Seu responsavel
legal permitiu sua participacdo voluntaria nesse estudo, agora cabe a vocé
decidir se deseja participar da pesquisa ou ndo. Antes de decidir é importante
que vocé leia e compreenda as informacg6es contidas nesse documento. Se vocé
tiver qualquer ddvida questione o pesquisador. Caso escolha ndo participar ou
queira desistir da pesquisa posteriormente, vocé ndo sofrera nenhuma

penalidade.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA

Justificativa: Muitos dos problemas e questionamentos levados até o
consultério nutricional partem de um acompanhamento deficitario dos servi¢os
de salde no tocante a avaliacdo do desenvolvimento infantil, diante disso é

relevante aprofundar

0 estudo da relacdo do neurodesenvolvimento infantil com as variaveis que
podem interferir no estado nutricional, para isto a utilizagcdo de uma escala de

neurocognicdo que tenha eficacia comprovada no puablico infantil brasileiro,
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pratica e de baixo custo se faz necessaria nos servigos de salde.

Objetivo: Avaliar a relacdo do estado nutricional com o desenvolvimento
infantilde lactentes.

Procedimentos: Vocé participara de uma entrevista na Unidade Basica de
Saude com possibilidade de ser realizado e/ou complementado no domicilio do
participante. Serd realizada por um pesquisador, na qual serdo aplicados
questionarios inseridos no aplicativo Epicollect para obter dados
socioecondmicos, demogréficos, obstétricos, consumo alimentar e a escala
SWYC que avalia o neurodesenvolvimento da crianca. Estes questionarios
visam obter informacGes sobre a salde infantil, incluindo dados de
acompanhamento do crescimento, bem como informacdes da gestacdo, parto e
puerpério que deu origem a crianca avaliada. Vocé ndo tera sua voz gravada
nem serd filmado. Também serd realizada uma avaliagdo antropométrica
obtendo-se dados de peso, comprimento, perimetro cefélico, circunferéncia
braquial e toracica. Além disso, alguns dados serdo coletados da caderneta da
crianga e se tivermos acesso da caderneta da gestante também.

Riscos: Existe a possibilidade de algum constrangimento durante o
preenchimento dos questionarios, ou durante a afericdo das medidas
antropomeétricas. Para controlar esses riscos o procedimento sera realizado por
profissional treinado e capacitado e seguindo todas as normas de
biosseguranca. A pesquisa prever que se existir qualquer dano ao participante
ou seus acompanhantes o mesmo sera devidamente ressarcido pela
pesquisadora.

Beneficios: Os participantes do estudo receberdo os resultados mediante a
avaliagdo antropométrica e a averiguagdo do consumo alimentar. Além disso,
terdo a possiblidade de contribuir para o levantamento de informacoes
importantes acerca do estado nutricional e neurodesenvolvimento infantil nas
criangas picoenses, gque servirdo de subsidio para a implementacao de politicas
publicas no ambito da salde. Custos: Participar do estudo ndo acarretard
nenhum custo financeiro para vocé. A participacdo é voluntéria, ou seja, ndo
sera oferecida nenhuma compensacdo financeira. Em qualquer etapa do estudo,
vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para

esclarecimento de eventuais duvidas. Se vocé
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concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo.
A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo ou do seu responsavel, somente
o pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de
agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas
informacdes para verificar as informacbes do estudo. Diante do exposto, aceito
participar das seguintes etapas da pesquisa listadas ao lado de minha assinatura, logo a

sequir:

Declaracao de assentimento do participante da pesquisa:

Eu
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ace

ito

participar da presente pesquisa. Eu li e discuti com o pesquisador os detalhes da
pesquisa e tive a oportunidade de tirar todas as minhas davidas. Assim, eu
compreendi 0 objetivo da mesma, como sera realizada e quais os beneficios e riscos
que ela acarreta. Compreendi que eu e/ou meu responsavel legal ndo terdo custos ou
receberdo remuneracdo pela minha participacdo na pesquisa. Entendi que sou livre
para aceitar ou recusar, e que posso interromper a minha participacdo a qualquer
momento. Recebi uma cdpia deste termo de assentimento e concordo em participar

da pesquisa.

Assinatura do(a) adolescente:

Picos, , de

2019.

Assinatura do(s) participante(s):

Assinatura do pesquisador (a) responsavel

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre



em contato:

= PICOS (PI): Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — Rua Cicero Eduardo, Bairro Junco. CEP: 64.600-
000 - Picos — PI, tel.: (89) 3422-3003 — e-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
Secretaria: Paula Tamires. Horario de atendimento: segunda a sexta-feira;
Das 08:00 as 12:00h e das14:00 as 18:00h; Local: do lado da Xérox
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Para os pais dos cuidadores menores de 18 anos)

Titulo da pesquisa: Estado Nutricional e Desenvolvimento de

Criancas Pesquisador responsavel: Mestranda Maisa de Lima
Clarolnstituicdo/Departamento: UFPI/ Departamento de

Nutrig&o.

Pesquisador participante: Ingryd Hariel da Silva Siqueira Barbosa
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89)99901-1143; (89) 99439-
5537

E-mail para contato: maisaclaro_lima@hotmail.com;

ingrydhariel@hotmail.com;

Prezado (a) pai da participante, vocé estd sendo convidado (a) para
permitir a participacdo da sua filha na pesquisa intitulada “Estado Nutricional e
Desenvolvimento de Criancas. Este termo serd entregue em duas vias, uma
ficara com vocé e outra com o pesquisador. Durante a realizacdo da mesma
vocé poderé desistir, retirando o seu consentimento, a qualquer momento, sem
ser penalizado (a). Caso vocé na figura de responsavel legal da menor deseje
consultar os pesquisadores em qualquer etapa da pesquisa para esclarecimentos,

podera fazer isso nos contatos descritosacima.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA
Justificativa: Muitos dos problemas e questionamentos levados até o
consultério nutricional partem de um acompanhamento deficitario dos servigos
de salde no tocante a avaliacdo do desenvolvimento infantil, diante disso é

relevante

aprofundar o estudo da relagdo do neurodesenvolvimento infantil com as
variaveis que podem interferir no estado nutricional, para isto a utilizacdo de
uma escala de neurocognicdo que tenha eficacia comprovada no publico
infantil brasileiro, pratica e de baixo custo se faz necessaria nos servigos de

saude.
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Objetivo: Avaliar a relagdo do estado nutricional com o
desenvolvimento infantil de lactentes.

Procedimentos: Vocé participard de uma entrevista na Unidade Bésica
de Saude com possibilidade de ser realizado e/ou complementado no domicilio
do participante. Sera realizada por um pesquisador, na qual serdo aplicados
questionarios inseridos no aplicativo Epicollect para obter dados
socioeconémicos, demograficos, obstétricos, consumo alimentar e a escala
SWYC que avalia o neurodesenvolvimento da crianga. Estes questionarios
visam obter informacGes sobre a saude infantil, incluindo dados de
acompanhamento do crescimento, bem como informacGes da gestacdo, parto e
puerpério que deu origem a crianca avaliada. Vocé ndo terd sua voz gravada
nem serd filmado. Também serd realizada uma avaliacdo antropométrica
obtendo-se dados de peso, comprimento, perimetro cefélico, circunferéncia
braquial e toracica. Além disso, alguns dados serdo coletados da caderneta da
crianga e se tivermos acesso da caderneta da gestante também.

Riscos: Existe a possibilidade de algum constrangimento durante o
preenchimento dos questionarios, ou durante a afericdo das medidas
antropomeétricas. Para controlar esses riscos o procedimento sera realizado por
profissional treinado e capacitado e seguindo todas as normas de
biosseguranca. A pesquisa prever que se existir qualquer dano ao participante
ou seus acompanhantes o0 mesmo serd devidamente ressarcido pela
pesquisadora.

Beneficios: Os participantes do estudo receberdo os resultados mediante a
avaliacdo antropométrica e a averiguagdo do consumo alimentar. Além disso,
terdo a possiblidade de contribuir para o levantamento de informacoes
importantes acerca do estado nutricional e neurodesenvolvimento infantil nas
criangas picoenses, que servirdo de subsidio para a implementacao de politicas

publicas no &mbito da saude.

Custos: Participar do estudo ndo acarretard nenhum custo financeiro para

VOCE.

A participagéo é voluntaria, ou seja, ndo sera oferecida nenhuma compensacéao
financeira. Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Se vocé

concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
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sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacio ou do seu
responsavel, somente o pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica
independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando
necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar as informagfes do
estudo. Diante do exposto, aceito participar das seguintes etapas da pesquisa
listadas ao lado de minha assinatura, logo aseguir:

Declaragéo de consentimento do pai dos cuidadores menores de 18 anos
paraparticipar da pesquisa:

Eu autorizo a participacdo da menor na presente pesquisa. Eu li e discuti com o
pesquisador os detalhes da pesquisa e tive oportunidade de tirar todas as minhas
duvidas. Assim, eu compreendi 0 objetivo da mesma, como sera realizada e
quais osbeneficios e riscos que ela acarreta. Compreendi que eu nao terei custos
ou receberei remuneracdo pela minha participagdo na pesquisa. Entendi que sou
livre para aceitar ou recusar, e que posso interromper a minha participacédo a
qualquer momento. Recebi uma coOpia deste termo de consentimento e

concordo em participar da pesquisa.

Picos, ,

Assinatura do(s) participante(s):
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de 2019.

Assinatura do pesquisador (a) responsavel

Se voce tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa,

entreem contato:

* PICOS (PI): Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — Rua Cicero Eduardo, Bairro Junco. CEP:
64.600- 000 - Picos — PI, tel.. (89) 3422-3003 — e-mail: cep-
picos@ufpi.edu.br Secretaria: Paula Tamires. Horario de atendimento:
segunda a sexta-feira; Das 08:00 as 12:00h e das 14:00 as 18:00h; Local: do

lado da Xérox.




APENDICE D - Questionario Demografico e Socioeconémico

DADOS PESSOAIS

1. Nome completo da crianga;

2. E filho bioldgico: sim ou n&o;

3. Nasceu prematura: sim ou ndo, caso tenha nascido:
a. Qual é sua idade corrigida;

4. Data de nascimento da crianca;

5. Possui distarbios neurocognitivos, caso seja afirmativo qual seria.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CRESCIMENTO INFANTIL

Qual UBS esta vinculada?

UBS: N°
COLABORADOR:
NOME DA MAE:
NOME DA
CRIANCA:
ENDERECO:
TELEFONE:

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA

1. lIdade materna atual: anos

2. Cor da pele:
a) Branca
b) Preta

c) Amarela
d) Parda
e) Indigena
f) Outra
g) NS/NR

3. Religido:
a) Nenhuma

b) Evangélica/protestante
c) Catolica

d) Espirita

e) Judaismo
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f) Budismo

g) Umbanda/candomblé
h) Islamismo

i) Outras

i) NS/NR

4. Situacdo conjugal:
a) Casado no civil ou religioso

b) Vive em unido conjugal estavel ou vive junto
c) Solteiro

d) Separado

e) Desquitado ou divorciado

f) Vidvo

g) NS/NR

5. Escolaridade da mae:

Nunca frequentou, ndo sabe ler e escrever
Nunca frequentou, sabe ler e escrever

a

b

c) 1°ano do Ensino Fundamental (1° grau ou, Primario) - antigo Pré

d) 2°ano do Ensino Fundamental (1° grau ou, Primario) — antigal?2.série
e) 3°ano do Ensino Fundamental (1° grau ou, Primario) — antiga 22.série

f) 4°ano do Ensino Fundamental (1° grau ou, Primario) — antiga 32.série
g) 5°ano do Ensino Fundamental ou 19 grau (12 série do Ginasio) — antiga 42.série
h) 6°. ano do Ensino Fundamental ou 19 grau (22 série do Ginésio) — antiga 52.série

i) 7°. ano do Ensino Fundamental ou 19 grau (32 série do Ginésio) — antiga 62.série
j) 8°.ano do Ensino Fundamental ou 19 grau (42 série do Ginasio) — antiga 72.série
k) 9°.ano do Ensino Fundamental ou 19 grau (42 série do Ginasio) — antiga 82 Série
) 12série do Ensino Médio (2° grau ouColegial)

m) 22 série do Ensino Médio (2° grau ouColegial)

n) 32 série do Ensino Médio (2° grau ou Colegial)

0) Cursos técnicos de nivel médio incompletos

p) Cursos técnicos de nivel médio completos

q) Curso superior incompleto

r) Curso superior completo

s) Pés-graduacdo incompleto

t) Pds-graduacdo completo

u) NS/NR

CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL — ABEP

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagdo
econémica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando,
incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se

tiver intencdo de consertar ou repor nos proximos seis meses.

A. No domicilio tem?
1. Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso particular:
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N

59

N&o possui
1

2

3

40u+

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que trabalham pelo

menos cinco dias por semana

5.

®a0To

Pap oD w

®aa0Tok

N&o possui
1

2

3

4 ou+

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho
N&o possui

1

2

3

4 ou +

Quantidade de banheiros
N&o possui

1

2

3

4 0u+

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD de

automoével

®Q0Tow

PaoocoD o

®Pa0 oo

Né&o possui
1

2

3

40u+

Quantidade de geladeiras
N&o possui

1

2

3

40u+

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex
N&o possui

1

2

3

40u+
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8. Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops,
notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou smartphones

. Nao possui

1

2

3

.4ou+

®o0 oo

9. Quantidade de lavadora de loucas
a. N&o possui
b. 1

c. 2

d. 3

e. 4ou+

10. Quantidade de fornos de micro-ondas
. N&o possui

b. 1

c. 2

d. 3

e. 4ou+

o

11. Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamentepara uso
profissional

a. N&o possui

b. 1

c. 2

d. 3

e. 4ou+

12. Quantidade de méquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca
a. N&o possui

b. 1

c. 2

d. 3

e. 4ou+

B. A 4gua utilizada neste domicilio é proveniente de?
a) Rede geral de distribuicéo

b) Pogo ou nascente

c¢) Outro meio

C. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a ruaé:
a) Asfaltada/Pavimentada
b) Terra/Cascalho

D. Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa
que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

a) Analfabeto / Fundamental | incompleto

b) Fundamental I completo / Fundamental Il Incompleto



¢) Fundamental completo/Médio Incompleto
d) Médio completo/Superior incompleto
e) Superior completo

SAUDE E CRESCIMENTO INFANTIL

. Nome da crianca:

. Data de Nascimento da crianca:

. Sexo da crianga:
. Masculino
. Feminino
Indeterminado
. Raca/cor/etnia:
. Branca
. Negra
Amarela
. Parda
. Indigena
Outra
Peso ao nascer:
9
. Néo registrado no cartéo
Mée ndo sabe informar e crianca ndo possui o cartéo
. NS/NR

QOTOUITDOAOTOROTOD WN=

Comprimento ao nascer:
com
N&o registrado no cartdo
Mée ndo sabe informar e crian¢a ndo possui o cartéo
NS/NR

Q0 oUox

Perimetro Cefalico ao nascer:
cm
N&o registrado no cartdo
Mée ndo sabe informar e crianga ndo possui o cartéo
NS/NR

aooo o
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS W«m
SENADOR HELVIDIO NUNES asil
DE BARROS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL E DESENVOLVIMENTO DE CRIANGAS

Pesquisador: Maisa de Lima Claro

Area Tematica:

Versédo: 4

CAAE: 09527319.0.0000.8057

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUl CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.645.183

Apresentagédo do Projeto:

INTRODUCAO

O acompanhamento do desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida é uma das ferramentas de
identificagéo do cuidado a satide da crianga, sendo imprescindivel para promover a salide, prevenir agravos
e identificar atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor. Além de possibilitar uma garantia de acesso
répido, que conta com avaliagdo, diagndstico diferenciado, tratamento e reabilitagéo com estimulagao
precoce nas criangas que por ventura venham a apresentar um quadro que necessite de cuidados
especializados (BRASIL, 2016). Desta maneira, a presente pesquisa tem como objeto de estudo a relagéo
do estado nutricional com o desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida das criangas.Neste aspecto,
o enfoque deve recair sobre a alimentag&o nos primeiros anos de vida, uma vez que nesta fase ocorre um
acelerado crescimento e a crianga inicia seu processo de desenvolvimento, em que as habilidades para
receber, mastigar e digerir alimentos diferentes do leite materno faz-se necessérias, tanto para manutencéo
da salide quanto para atingir o autocontrole da ingest&o alimentar visando alcangar o padréo de refeigbes
da familia (NUNES, 2017). Entende-se, portanto, que a satde do individuo abrange um campo

amplo, uma vez que, ela ndo deve ser entendida apenas como a auséncia de doenga, mas que envolve
aspectos fisicos e genéticos, além de receber influéncia das relagbes sociais e econdmicas

Endereco: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670

UF: PI Municipio: PICOS

Telefone: (80)3422-3003 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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que tem correlagdo estreita com os Determinantes Sociais em Saude (DSS) que configuram o acesso a
alimentag&o, educacgéo, trabalho, renda, lazer e ambientes adequados, propiciando assim, saulde, qualidade
de vida e, consequentemente, o desenvolvimento sustentavel (MALDANER et al., 2017). Desta forma, utilizar
instrumentos bem elaborados para realizagdo de uma triagem que avalie e detecte precocemente alteragées
no desenvolvimento da primeira infancia é uma meio eficaz, que auxilia bastante as famflias, pediatras e
demais profissionais da salide e educagao que trabalhe diretamente com estas criangas (DIAS; PEDROSO;
SANTOS, 2015; SANTANA; FILGUEIRAS; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2015). Diante isso, o uso de
avaliagbes padronizadas para o monitoramento do desenvolvimento infantil se faz necesséria, uma vez que
permitem a identificagdo precoce de alteragées comportamentais e a répida intervengcdo mediante o
planejamento das agbes de acordo com a necessidade de cada individuo, de modo a solucionar problemas
futuros (SANTANA et al., 2017).Sendo assim, um dos instrumentos que possibilita avaliar o desenvolvimento
infantil e que atende aos requisitos acima é a escala de Levantamento de Bem Estar de Criangas Pequenas
(SWYC), uma vez que jé foi traduzida e validada para o portugués, é de facil aplicagédo, ndo demanda
materiais especificos para sua utilizagéo, além do tempo requerido por parte do cuidador da crianga durante
a aplicag@o ser bastante rapida (PERRIN et al., 2016). Desta maneira, o presente estudo elencou como
questionamento: qual a relagdo do estado nutricional com o desenvolvimento infantil nos primeiros anos de
vida das criangas, avaliados mediante a neurodesenvolvimento? Vale ressaltar que este desenvolvimento
psico-motor nada mais é do que a inter-relag@o dos fatores inerentes ao individuo com os fatores
ambientais, pois os meios onde esta crianga vive e os estimulos que ela recebe s&o condicionantes para
que o desenvolvimento infantil acontega de maneira adequada. Porém, é importante reforgar que os hébitos
alimentares devem estar em acordo com os padrdes alimentares preconizados para a faixa etéria em
questdo, tendo em vista que sua inadequagé&o pode contribuir para que o crescimento e desenvolvimento
n&o acontegam dentro dos padrdes de normalidade (MATOS, 2009; BRASIL, 2012; SOUZA et al.,
2016).Com isto, o estudo permitira identificar a relevancia que a alimentagéo tem nesta fase da vida, além
de dar apontamentos sobre a maneira com que os profissionais de salde devem usufruir dos
conhecimentos advindos do estudo e aplicar na sua pratica clinica de forma a prevenir maiores agravos na
salde e no desenvolvimento infantil através de uma

alimentagdo equilibrada, saudével e nutritiva.A escolha por trabalhar esta temética partiu do interesse

observado e vivenciado desde a graduacgéo, vindo a ser reafirmado no mercado de
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trabalho, através da experiéncia clinica com o publico infantil. Muitos dos problemas e questionamentos
levados até o consultério nutricional partem de um acompanhamento deficitario dos servigos de salde no
tocante a avaliagéo do

desenvolvimento infantil. Ao aprofundar o estudo da relagdo do neurodesenvolvimento infantil com as
variaveis que podem interferir no estado nutricional fica cada vez mais perceptivel a necessidade de
utilizag&o das escalas de neurocognigcdo em larga escala nos servigos de salde. Cabe salientar que
algumas escalas apresentam baixo custo, sdo répidas e préticas de serem aplicados, os resultados sédo
consistentes para realizar o diagndstico e para fazer o devido encaminhamento, de modo a permitir que se
inicie o mais breve o tratamento e, consequentemente, esta crianga possa crescer feliz e saudavel.
HIPOTESE

O estado nutricional tem influéncia direta no desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida das
criangas, quando avaliados sob a éptica do neurodesenvolvimento?

METODOLOGIA

Estudo transversal a ser realizado nas Unidades Bésicas de Saude do municipio de Picos/Pl com criancas
menores de dois anos de idade e seus cuidadores principais, mediante aplicagdo de questionéario préprio e
da escala SWYC.

CRITERIOS DE INCLUSAO

A crianga esté dentro da faixa etaria de estudo, morador/usuario de acordo com a sua area de abrangéncia,
cadastrada em uma das ESF da zona urbana do municipio, além de aceitarem participar da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Avaliar a relagéo do estado nutricional com o desenvolvimento infantil de lactentes.
OBJETIVO SECUNDARIO

Determinar o perfil socioecondmico e antropométrico da populagéo de estudo;
Classificar as criancas pesquisadas de acordo com o estado nutricional;

Analisar o consumo alimentar da amostra;

Avaliar o neurodesenvolvimento das criancas.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
RISCOS

Existe a possibilidade de algum constrangimento durante o preenchimento dos questionérios, ou

Endereco: CICERO DUARTE 905
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durante a aferigdo das medidas antropométricas. Para controlar esses riscos o procedimento sera realizado
por profissional treinado e capacitado e seguindo todas as normas de biosseguranca.

BENEFICIOS

Os participantes do estudo receberao os resultados mediante a avaliagdo antropométrica e a averiguagéo
do consumo alimentar. Além disso, terdo a possibilidade de contribuir para o levantamento de informagées
importantes acerca do estado nutricional e neurodesenvolvimento infantil nas criangas picoenses, que
servirao de subsidio para a implementagéo de politicas publicas no ambito da satde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto foi erroneamente marcado como "Genética Humana:(Havera armazenamento de material
biolégico ou dados genéticos humanos no exterior e no Pafs, quando de forma

conveniada com instituicdes estrangeiras ou em instituigdes comerciais)", por isso, passou pelo CONEP.
Porém, foram solicitadas mudancas que foram realizadas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:

Os termos apds os ajustes solicitados estao adequados.

Recomendacgdes:

sem recomendacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
sem pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 20/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO _1308360.pdf 19:58:33
TCLE /Termos de |termo_de_consentimento_livre_e_esclar] 20/09/2019 |Maisa de Lima Claro | Aceito
Assentimento / ecido.docx 19:54:33
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |termo_de_assentimento_livre_e_esclare| 20/09/2019 |Maisa de Lima Claro | Aceito
Assentimento / cido.docx 19:54:18
Justificativa de
Auséncia
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TCLE /Termos de |tcle_2.docx 20/09/2019 |Mafsa de Lima Claro | Aceito

Assentimento / 19:54:01

Justificativa de

Auséncia

Outros termo_visita_domiciliar.docx 23/05/2019 |Marfsa de Lima Claro | Aceito
19:06:15

Projeto Detalhado / | projeto.docx 05/05/2019 |Maisa de Lima Claro | Aceito

Brochura 14:31:22

Investigador

Outros Lattes.pdf 14/03/2019 |Mafsa de Lima Claro | Aceito
10:38:20

Declaragéo de declaracao_pesquisador.docx 14/03/2019 |Mafsa de Lima Claro | Aceito

Pesquisadores 10:36:47

Outros curriculo.pdf 08/03/2019 |Maisa de Lima Claro | Aceito
21:12:46

Brochura Pesquisa [ questionario.docx 08/03/2019 |Maisa de Lima Claro | Aceito
20:57:33

Brochura Pesquisa | swyc.pdf 08/03/2019 |Maisa de Lima Claro | Aceito
20:57:05

Outros termo_de_confidencialidade.docx 08/03/2019 |Mafsa de Lima Claro | Aceito
20:43:33

Outros carta_de_encaminhamento.docx 08/03/2019 |Maisa de Lima Claro | Aceito
20:38:49

Outros tcud.doc 08/03/2019 |Maisa de Lima Claro | Aceito
20:38:34

Orgamento orcamento.docx 08/03/2019 |Maisa de Lima Claro | Aceito
20:35:21

Declaragcéo de declaracao_de_instituicao.pdf 08/03/2019 |Mafsa de Lima Claro | Aceito

Instituicéo e 20:26:22

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 08/03/2019 |Maisa de Lima Claro | Aceito
20:16:34

Cronograma CRONOGRAMA.docx 08/03/2019 |Mafsa de Lima Claro | Aceito
10:30:57

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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ANEXO B — Escala SWYC de 2 meses (1m 0d — 3m 31d)

Nome da Crianga:

SWYC™:
2 meses

1 més, 0 dias até 3 meses, 31 dias

Data de Nascimento:
Idade Gestacional: IG Corrigida:

Data de Hoje:

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua crianca ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o quanto
ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas.
Ainda Nao Um pouco Muito
Faz sons que mostram para vocé que ele ou ela esta feliz ou chateado © ® ®
Parece feliz em ver vocé 0] ® ®
Segue com os olhos o movimento de um brinquedo G) ® ®
Vira a cabega para achar a pessoa que esta falando O) ©) ®
Mantém a cabega firme quando puxado para sentar © ® ®
Junta as méos O) ©) ®
Ri ® ® ®
Mantém a cabeca firme quando vocé o/a segura na posicdo sentada © ® ®
Faz sons como "ga", "ma" ou "ba" O) ® ®
Olha quando vocé o/a chama pelo nome O) ® ®
Version 2, 5-23-16 I
Floating Hospital © 2010 Tufts Medical Center, Inc. All rights reserved.
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ANEXO C - Escala de 4 meses (4m 0d — 5m 31d)

‘ n ' ™
S YC = Nome da Crianga:
4 meses Data de Nascimento:

Idade Gestacional: IG corrigida:

4 meses, 0 dias até 5 meses, 31 dias

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua criancga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o quanto
ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas.

Ainda nao Um pouco Muito
Mantém a cabeca firme quando puxado para sentar
Junta as méos
Ri
Mantém a cabega firme quando vocé o/a segura na posi¢do sentada
Faz sons como "ga", "ma" ou "ba"
Olha quando vocé o/a chama pelo nome
Vira de barriga para baixo
Passa um brinquedo de uma méo para a outra

Procura por vocé ou outro cuidador quando esta chateado

ONONORONONOROROXOXC,
SHONORGHICRORORCIORC,
POOOOOOOOO

Segura dois objetos e bate um no outro

Version 2, 5-23-16 I

Floating Hospital © 2010 Tufts Medical Center, Inc. All rights reserved.
for Children

Tufts &7
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ANEXO D - Escala de 6 meses (6m 0d — 8m 31d)

SWYC™:
6 meses

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

Faz sons como "ga"“, "ma" ou "ba

Olha quando vocé o/a chama pelo nome

Vira de barriga para baixo

Passa um brinquedo de uma mé&o para a outra

Segura dois objetos e bate um no outro
Levanta os bracos para ser carregado
Passa para a posi¢do sentada sozinho(a)
Pega alimento com a méo e come

Puxa para ficar de pé

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianca faz
cada uma destas coisas. Se sua crianga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor
descreve o quanto ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas.

Procura por vocé ou outro cuidador quando esta chateado

Nome da Crianga:
Data de Nascimento:

Idade Gestacional: IG corrigida:

6 meses, 0 dias até 8 meses, 31 dias

Data de Hoje:

Ainda Nao Um pouco Muito

GHOIQICHONONOICHONC)
CHOIOICHONORCRCNCES)
PREREEREEEE®
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ANEXO E — Escala de 9 meses (9m 0d — 11m 31d)

Nome da Crianca:

SWYC™:
9 meses

9 meses 0 dias até 11 meses, 31 dias

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua crianga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o
quanto ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas.

Data de Nascimento:
Idade Gestacional: IG corrigida:

Data de Hoje:

Ainda Nao Um pouco Muito

Levanta os bragos para ser carregado O) ® ®
Passa para a posigdo sentada sozinho(a) © ® ®
Pega alimento com a mio e come © ® ®
Puxa para ficar de pé © ® ®
Brinca de "escondeu-achou" ou "bate palminhas” O) ® ®
Chama vocé de "mama" ou "papa" ou nome parecido © ® ®
Olha ao redor quando vocé diz coisas como "Onde esta sua mamadeira?" ® ® ®
ou "Onde esta seu cobertor?"
Imita sons que vocé faz © [©) ®
Atravessa um cémodo andando sem ajuda © ©) ®
Atende pedidos como "Venha c&" ou "Me d& a bola" © ® ®
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ANEXO F — Escala de 12 meses (12m 0d — 14m 31d)

SWYCTM e Nome da Crianca:
-

Data de Nascimento:

1 2 meses Idade Gestacional: IG Corrigida:

12 meses, 0 dias até 14 meses, 31 dias Data de Hoje:

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua criancga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o quanto
ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas.
Ainda Nao Um pouco Muito
Pega alimento com a mé&o e come O) ©) ®
Puxa para ficar de pé O) ©) ®
Brinca de "escondeu-achou” ou "bate palminhas" O) ©) ®
Chama vocé de "mama" ou "papa" ou nome parecido O) ©) ®
Olha ao redor quando vocé diz coisas como "Onde esta sua mamadeira?" ou ® ® ®
"Onde esta seu cobertor?"
Imita sons que vocé faz O) ©) ®
Atravessa um cémodo andando sem ajuda O) ® ®
Atende pedidos como "Venha c&" ou "Me da a bola" O) ©) ®
Corre (sem ajuda) O) ©) ®
Sobe escadas com ajuda de uma pessoa O] ©) ®
Version 2, 5-23-16 I
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ANEXO G — Escala de 15 meses (15m 0d — 17m 31d)

SWYC™: P
1 5 meses Data de Nascimento:

15 meses, 0 dias a 17 meses, 31 dias

Idade Gestacional: IG corrigida:

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianc¢a faz cada
uma destas coisas. Se sua crianca ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o quanto
ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas.

Ainda nao Um pouco Muito
Chama vocé de "mama" ou "papa" ou nome parecido [O) [©) ®
?Iha ao refior quando voc"é diz coisas como "Onde esta sua mamadeira?" ou ® ® ®
Onde esta seu cobertor?
Imita sons que vocé faz O} [©) ®
Atravessa um cémodo andando sem ajuda © (O] ®
Atende pedidos como "Venha ca" ou "Me da a bola" (O} (©) ®
Corre (sem ajuda) O} [©) ®@
Sobe escadas com ajuda de uma pessoa [O) [©) ®
Chuta uma bola [O) [©) [©)
Fala o nome de pelo menos 5 objetos familiares como bola ou leite (O] ® ®
Fala o nome de pelo menos 5 partes do corpo como nariz, m3o ou barriga = = (@) O] [©)
Version 2, 5-23-16 [
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ANEXO H — Escala de 18 meses (18m 0d — 22m 31d)

SWYCTM . Nome da Crianga:
-
1 8 mese Data de Nascimento:

18 meses, 0 dias a 22 meses, 31 dias Idade Gestacional: |G Corrigida:

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua crianca ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o
quanto ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas.
AindaNd Um Pouco Muito
Corre (sem ajuda) O] ® ®
Sobe escadas com ajuda de uma pessoa O] ©) ®
Chuta uma bola © ® ®
Fala o nome de pelo menos 5 objetos familiares como bola ou leite O) (©) ®
Fala o nome de pelo menos 5 partes do corpo como nariz, mao ou barriga = (@ ® ®
Sobe escadas sozinha apoiando com as méos na parede ou no corrimao O] ® ®
Usa palavras como "eu” ou "meu" O) ® ®
Pula com os dois pés O] ©) [©)
Combina duas ou mais palavras como "da agua" ou " vamos embora" O) ® ®
Usa palavras para pedir ajuda O) ® [©)
Version 2, 523-16 |
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ANEXO | — Escala de 24 meses (23m 0d — 28m 31d)

Nome da Crianca:

Data de Nascimento:

Idade Gestacional: IG corrigida:

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua crianc¢a ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o quanto
ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas
Ainda nao Um Pouco Muito
Fala o nome de pelo menos 5 partes do corpo como nariz, méo ou barriga [O) ® ®
Sobe escadas sozinho apoiando com as maos na parede ou no corriméo © ® [©)
Usa palavras como "eu" ou "meu” [O) ©) ®
Pula com os dois pés O} ® ®
Combina duas ou mais palavras como "da agua" ou " vamos embora" [O) ©) [©)
Usa palavras para pedir ajuda © ® ®
Fala o nome de pelo menos uma cor [O) ® ®
Fala alguma coisa para chamar atengdo das pessoas para o que ele\ela esta ® ® ®
fazendo
Sabe dizer seu préprio nome O] ® @
Desenha linhas O} ® ®
Version 2, 5-23-16 |
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO?”

Identificacdo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertacao

( X)) Monografia

() Artigo

Eu, Ingryd Hariel da Silva Siqueira Barbosa, autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19
de Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da
Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, o texto integral da publicacdo Neurodensenvolvimento de criancas menores de
dois anos: um estudo descritivo, de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou
impressdo, pela internet a titulo de divulgacdo da producdo cientifica gerada pela
Universidade.

Picos-Pl, 17 de Maio de 2021.
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