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RESUMO

SILVA, R.C.M. Avaliacao do preenchimento de cadernetas de saide da crian¢a de zero a
trés anos de idade em um centro municipal de educacio infantil. Trabalho de Conclusao
de Curso (Graduacdo em Enfermagem). Escola de Enfermagem, Universidade Federal de
Alagoas: UFAL, Alagoas, 2022.

A Caderneta de Saude da Crianga (CSC) ¢ um direito de toda crianga nascida em territdrio
brasileiro e deve ser entregue aos pais ainda na maternidade. Considerada instrumento
para vigilancia da satde infantil que deve ser registrada pelo profissional de saude para
acompanhar continuamente os indices de crescimento e desenvolvimento (CD) de criangas
entre zero a dez anos. O objetivo deste trabalho foi avaliar o preenchimento das CSC de
criancas de zero a trés anos matriculadas em um Centro Municipal de Educacdo Infantil
(CMEI), no bairro Benedito Bentes em Maceid, Alagoas. Trata-se de um estudo de
abordagem quantitativa descritiva, com analise documental, sendo observados na CSC o
preenchimento dos dados relacionados a gravidez, parto e nascimento; dados de consultas;
avaliacdo do desenvolvimento através dos marcos; avaliagdo antropométrica e situagao
vacinal. Ressalta-se que foram respeitados os preceitos €ticos em pesquisa. Ademais, para
eleger o preenchimento ou nao foram analisados os dados que deveriam estar preenchidos na
CSC de acordo com a idade de cada crianga. Assim, foram analisadas dez CSC, nas quais os
dados do nascimento do recém-nascido e calendario vacinal foram os que estavam em maior
parte preenchidos, em contraponto, observou-se que os dados sobre a gravidez, dados de
consultas e graficos do crescimento, especialmente o de IMC x Idade, apresentavam
incompletude de dados ou até mesmo, a falta desses. Os achados apresentados nesta pesquisa
demonstraram que hd uma auséncia de preenchimento das CSC das criangas na primeirissima
infancia em um CMEI de Maceid, comprometendo o acompanhamento de satde infantil. As
limitagdes da pesquisa foi a dificuldade da coleta de dados, visto que participaram apenas dez
das vinte e quatro criancas na primeirissima infancia Além do mais, perdura o
desconhecimento dos motivos do ndo preenchimento adequado das Cadernetas pelos
profissionais ou se os pais/responsaveis ndo compareceram as consultas.

Palavras-chave: Caderneta de Saude da Crianga; Puericultura; Crescimento ¢
Desenvolvimento.



ABSTRACT

The Children's Health Booklet (CSC) is a right of every child born in Brazilian territory and
must be delivered to the parents still in the maternity ward. Considered an instrument for child
health surveillance that should be registered by the health professional to continuously
monitor the growth and development (CD) rates of children between zero and ten years. The
objective of this work was to evaluate the completion of the CHR of children from zero to
three years enrolled in a Municipal Center of Early Childhood Education (CMEI), in the
Neighborhood Benedito Bentes in Maceid, Alagoas. This is a descriptive quantitative
approach study, with documental analysis, and it is observed in the CHR the completion of
data related to pregnancy, childbirth and birth; query data; evaluation of development through
milestones; anthropometric evaluation and vaccination status. It is emphasized that the ethical
precepts in research were respected. Moreover, to choose the completion or the data that
should be filled out in the CHR were not analyzed according to the age of each child. Thus,
ten SCs were analyzed, in which the data of the birth of the newborn and vaccination schedule
were the ones that were mostly filled, in counterpoint, it was observed that data on pregnancy,
data from consultations and graphs of growth, especially BMI x Age, presented
incompleteness of data or even lack thereof. The findings presented in this research showed
that there is no need to fill out the CHR of children in the very first childhood in a CMEI of
Macei6, compromising the monitoring of child health. The limitations of the research were
the difficulty of data collection, since only ten of the twenty-four children participated in the
first childhood, in addition, the ignorance of the reasons for the proper filling of the Booklets
by the professionals or if the parents/guardians did not attend the consultations persist.

Keywords: Children's Health Booklet; Child care; Growth and Development.
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1 INTRODUCAO

A Caderneta de Saude da Crianga (CSC) foi implantada pelo Ministério da Saude
(MS) no ano de 2005, substituindo o Cartao da Crianga (CC) adotado pelo pais de 1984 até
entdo, com objetivo de promover a vigilancia a saude integral da crianga, visto que o cartdo
abrangia apenas o calendério de vacinagdo e o grafico de crescimento, destinado a criancas de
zero a cinco anos de idade. Logo, configura-se como um instrumento de grande importancia
para o acompanhamento da saude de cada crianca individualmente (ALMEIDA et al, 2016;
COELHO et al, 2021).

A Caderneta ¢ um direito de toda crianga nascida em territorio brasileiro e deve
ser entregue aos pais ainda na maternidade. Ela deve ser preenchida adequadamente pelos
profissionais de saude e portada pelos pais/responsaveis em qualquer atendimento em saude.
E importante que todas as institui¢des que convivam com a populagdo infantil, utilizem
este instrumento para o acompanhamento da saide da crianga, visto que proporciona um
grande conhecimento do seu historico de saude, assim como do crescimento e
desenvolvimento (COELHO et al, 2021).

O crescimento da crianga estd agregado aos fatores intrinsecos (genéticos) e
extrinsecos (ambientais), sendo estes os cuidados gerais necessarios a crianca, ao ambiente
em que a mesma esta inserida, a promoc¢do da saude e condigdes de higiene, podendo
colaborar ou prejudicar o crescimento saudavel. J4 o seu desenvolvimento ¢ um processo
dindmico que abrange a maturacao do sistema nervoso, o crescimento infantil, os aspectos
psicossociais e a constru¢do do vinculo (ALMEIDA et al., 2017; BRASIL, 2012).

Além disso, o crescimento ¢ o desenvolvimento (CD) consistem em Indicadores de
Saude da Crianga essenciais para o acompanhamento e rastreamento de riscos a saude infantil,
bem como o acompanhamento da evolucao saudavel e da aquisicdo de novas habilidades,
promovendo intervengdes precoces € prevenindo danos futuros. Ambos os indicadores se
associam aos fatores ambientais, socioecondmicos e culturais (GAIVA et al., 2018).

Nesse interim, a avaliagdo do estado de satde infantil deve ser registrada pelo
profissional da saide na CSC para que haja um monitoramento continuo dos indices de CD e
a comunicagdo intersetorial e interprofissional. Considerando que o protagonismo nestas
acdes ¢ assumido pelos profissionais de saude, da educagdo e do vinculo familiar, o CD sdo
partes integrantes da construcao do vinculo infantil nas suas redes de apoio familiar e social

(ABUD; GAIVA, 2015; ALMEIDA, 2016; LIMA et al., 2016).



14

Este estudo assume relevancia para os estudantes e profissionais da saude, e para a
populacdo, a partir da sua abrangéncia sobre o adequado preenchimento dos dados de
gravidez, parto e nascimento; das consultas de puericultura; dos marcos do desenvolvimento;
dos dados antropométricos e da situacdo vacinal na CSC para acompanhar o crescimento e
desenvolvimento infantil. Assim, os estudantes da area da saude devem desenvolver a
habilidade de avaliar as CSC nas consultas de puericultura desde a graduagdo. Enquanto aos
profissionais cabe assumir o papel de promover, proteger e recuperar a saude, além de
detectar precocemente fatores de risco para planejar e intervir, com o intuito de minimizar
possiveis danos.

O presente estudo expde como objeto o preenchimento da CSC, por profissionais de
saude, referente ao acompanhamento do CD. Nesse contexto, a motivagao pela escolha do
tema pesquisado deu-se, primeiramente, pelo interesse como graduanda de Enfermagem e
membro do Projeto de Estimulagdo Precoce na Primeira Infancia (PEPPI) vinculado a
Universidade Federal de Alagoas (UFAL) pela area de Saude da Crianga, em destaque para
identificacao de fatores de risco que possam vir a atrasar o CD saudavel na infancia. Dessa
forma, ¢ essencial verificar se esse instrumento de vigilancia estd sendo devidamente
preenchido.

Em concordancia com esses principios surge um questionamento: As CSC de criangas
de zero a trés anos de idade matriculados em um Centro Municipal de Educagdo Infantil

estdo devidamente preenchidas pelos profissionais de saude?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

Avaliar o preenchimento das Cadernetas de Saude da Crianca de criangas de zero a

trés anos matriculadas em um Centro Municipal de Educacdo Infantil.

2.2 Especificos:

% Verificar o indice de preenchimento dos dados sobre o pré-natal, parto e nascimento na
Caderneta de Satde da Crianca;
% Verificar o indice de preenchimento dos dados antropométricos na Caderneta de Saude

da Crianga;

0
*o

Verificar o indice de preenchimento dos marcos do desenvolvimento na Caderneta de
Saude da Crianga;
% Verificar o indice de preenchimento dos dados de imuniza¢do das criancas na

Caderneta de Saude da Crianga.

3 REVISAO DE LITERATURA

Entre 1937 e 1945, no governo de Getulio Vargas, periodo denominado de Estado
Novo, foi implantado o Departamento Nacional da Crianga (DNCr), o qual possuia as
responsabilidades relacionadas a satde da mae e da crianga, sendo esse, entdo, o primeiro
orgdo criado para atender exclusivamente a saude materno infantil. O Departamento tinha
como foco: Programa Alimentar, Programa Educativo, Programa de Formacdo de Pessoal e
Programa de Imunizacao (ARAUJO etal., 2014; CASSIANO et al., 2014).

Durante esse periodo, a maior preocupacao do governo era a redu¢do da mortalidade
infantil como estratégia para aumentar a populacdo, sem se preocupar com a qualidade da
reproducdo humana e com as condi¢des de saude da mulher. Além do mais, acreditava-se na
orientacdo e responsabilizacdo exclusiva da mae e da familia em relacdo ao autocuidado e ao
cuidado com a crianga, além de que a intensificagdao da melhoria das praticas de higiene e
educagdo sanitaria seriam suficientes para reduzir os indices de mortalidade infantil

(CASSIANO et al., 2014).
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Neste contexto, em 1953 ocorreu o desmembramento do Ministério da Educacao e do
Ministério da Satde (MS), os quais permaneceram interligados por muitos anos,
desenvolvendo agdes e estratégias para a satide da crianga. Apds a divisao, o MS a destituicao
do DNCr, em 1969, ¢ a criacdo, em 1970, da Coordenacao de Protecdo Materno-Infantil
(CPMI), a qual apresentou como proposta o planejamento, orientacdo, coordenagao, controle
e fiscalizacdo das acdes de protegdo a maternidade, a infincia e a adolescéncia conforme
Decreto n° 66.623, de 22 de maio de 1970 (BRASIL, 2011; ARAUIJO et al., 2014).

Em 1975, houve a implantagdo do Programa de Saude Materno Infantil (PSMI) que
tinha dois focos de atuacdo: o primeiro era a intervengdo médica sobre o corpo feminino por
meio do uso da cesariana e da esterilizagdo como método contraceptivo preferencial, e o
segundo era a redugdo da morbidade e mortalidade materna e infantil. Iniciaram as agcdes com
carater preventivo, porém, pautadas em métodos centralizadores que desconsideravam a
diversidade regional existente no pais (ARAUJ Oetal., 2014; CASSIANO et al., 2014).

O Cartao da Crianga (CC), langado entre 1974 e 1975, na gestao de Cyro Coimbra de
Resende na CPMI, visava unificar as informag¢des sobre a crianga, sendo um elo entre o
servico de saude e a familia, promovendo o acompanhamento do crescimento da crianga,
abrindo espaco para uma participagdo ativa da familia e da comunidade na promocgao de sua
propria saide (BRASIL, 2011; AMORIM et al., 2018a).

Com vistas a mudar a assisténcia a saude da crianga no pais € em busca do cuidado
integral, em 1983, o MS elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher e da
Crianga (PAISMC), que deu lugar a dois programas especificos para a saide da mulher e da
crianga, que funcionavam de forma integrada: Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) - primeiro programa com o proposito de planejamento familiar no Brasil e
Programa de Assisténcia Integral a Satide da Crianga (PAISC) (BRASIL, 2011; ARAUJO et
al., 2014; CASSIANO et al., 2014).

Ambos surgiram como resposta do setor saude aos agravos mais frequentes desse
grande grupo populacional, e seus principais objetivos eram diminuir a morbimortalidade
infantil e materna e alcangar melhores condi¢des de saide por meio do aumento da cobertura
e da capacidade resolutiva dos servigos, conforme preconiza a Constitui¢do Federal e o
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011; ARAUIJO et al., 2014; CASSIANO et al.,
2014).

Para tanto, estabeleceu-se, nesse periodo, cinco agdes basicas para o atendimento as
criancas brasileiras através do PAISC: aleitamento materno e orientagdo familiar sobre a

alimentacdo em situacdo de desmame; prevengdo e manejo do recém-nascido de baixo peso;
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prevencao de acidentes e intoxicagdes; assisténcia ao recém-nascido; estratégias para o
controle das infec¢des respiratorias agudas; imunizacao basica; controle efetivo das doengas
diarreicas e desidratagdo e, por ultimo, o acompanhamento profissional do crescimento e do
desenvolvimento infantil (BRASIL, 2011; ARAUJO et al., 2014; BRASIL, 2018).

A versdao de 1984 do CC ¢ um folheto em papel cartonado, impresso em cores €
formatos diferentes para meninos e meninas, que pode ser dobrado em trés, com espagos para
anotacao de dados de identificacao da crianga, das consultas, das medidas do peso de acordo
com a idade, do grafico de acompanhamento do crescimento até o quinto ano de idade e do
quadro das imunizagdes feitas. A partir de 1995, o CC incluiu 11 marcos de desenvolvimento
infantil com espagos para o registro da idade em que foram alcangados (ALMEIDA et al.,
2016).

De 1984 a 2003 o CC foi acrescentados os direitos da crianca e mais alguns marcos do
desenvolvimento infantil. A ado¢do do CC foi expressamente referida em 2004, na Agenda de
Compromissos para a Saude Integral e Reducao da Mortalidade (ALMEIDA et al., 2016).

Em 2005, a Portaria GM/MS n°® 964 aprova Resolu¢do do Mercado Comum do Sul
(Mercosul) GMC n° 04/05 de 23 de junho de 2005 e seu anexo “Informagao basica comum
para caderneta de satde da crianga” e logo a Portaria GM/MS n° 1.058 institui a
disponibilizagdo gratuita da Caderneta de Saude da Crianga (BRASIL, 2011). Dessa forma,
em 2005, o CC assumiu o formato de um livreto, foi revisado e transformado, passando a ser
denominado Caderneta de Saude da Crianga (BRASIL, 2005; ALMEIDA et al., 2016).

Nesse livreto, foram incluidas novas informagdes destinadas as familias ¢ aos
profissionais de satide de modo a ampliar o conhecimento do cuidado a crianca e a facilitar a
compreensdo dos aspectos relacionados ao seu crescimento e desenvolvimento, adotada por
todas as criangas brasileiras nascidas a partir de 2005 e conta com as informagdes basicas
comuns para os paises do Mercosul (BRASIL, 2005; ALMEIDA et al., 2016).

Em 2015, ocorreu a instituicdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC) pelo MS, ap6s as mudancas politicas e sociais observadas no Brasil, com o
objetivo de garantir, além de sobrevivéncia, o desenvolvimento na infancia em todo o seu
potencial. A PNAISC ¢ organizada em sete eixos estratégicos. Entre as agdes do eixo de
promog¢do e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral estdo: “A
disponibilizagdo da Caderneta de Satide da Crianga, com atualizagdo periodica de seu
contetdo e a qualificagdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
primeira infancia pela Atengdo Basica a Saude” (BRASIL, 2018; ROSOLEM et al., 2019;
LEAL; OLIVEIRA; PESSOA, 2021).
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A PNAISC incorpora em suas acdes a pratica de cuidado integral, especialmente na
Primeira Infancia (criangas até completar 6 anos de idade) pela relevancia atribuida por
inimeras areas do conhecimento, como a Biologia, a Psicologia, a Psicandlise e as
Neurociéncias, entre outras contribui¢des, em interagdo com o saber e as praticas de saude, de
que as criancas precisam de um ambiente favoravel ao seu crescimento e amadurecimento,
que permita, junto ao seu potencial genético, o desenvolvimento pleno de suas capacidades e
habilidades motoras, cognitivas e socioafetivas (BRASIL, 2018).

Os primeiros anos de vida sdo aqueles em que melhor se pode estimular o
desenvolvimento global do individuo, especialmente devido a sua plasticidade cerebral. A
imaturidade, inclusive imunologica, associada a condicdes de vida desfavoraveis,
relacionadas a auséncia de saneamento basico, de seguranca alimentar e nutricional, de
situacdes de violéncia intrafamiliar, de baixa escolaridade materna, além de condicoes
especificas das populacdes vulneraveis, baixo acesso e qualidade dos servigos de saude,
educacdo e assisténcia social, entre outros, sdo determinantes nao apenas de maior morbidade
e mortalidade, tanto infantil quanto na infincia, mas de riscos ao pleno desenvolvimento
destas criangas (BRASIL, 2016; BRASIL, 2018).

A CSC ¢ considerada pelo MS um instrumento fundamental para monitorar as agdes
de promog¢ao do pleno potencial de crescimento e desenvolvimento da crianca e prevengao
dos agravos prevalentes na infancia. Ampliou-se a faixa etéria atendida para dez anos de idade
e foram incluidas informagdes sobre gravidez, parto e puerpério, alimentacdo saudavel,
prevengdo a acidentes, saude bucal, visual e auditiva, assim como anotagao sobre a estatura e
as intercorréncias clinicas, tratamentos efetuados, da suplementacdo profilatica de ferro e de
vitamina A e o calendario basico de vacinacao (BRASIL, 2005; ALMEIDA et al., 2016).

Considera-se direito de toda crianca receber um exemplar deste documento, que deve
ser repassado nas maternidades publicas ou privadas. Ele ¢ de facil obtencado, gratuito e seu
uso ¢ simples, tanto para a mae como para o profissional de satude, estando disponivel em dois
modelos - um para meninos € outro para meninas. Diferem somente na cor € na curva de
crescimento, em virtude do desenvolvimento fisico ser diferente em cada sexo (SARDINHA;
PEREIRA, 2011; ALMEIDA et al., 2016; LIMA et al., 2016).

A caderneta deve ser preenchida em toda consulta de acompanhamento da crianca nos
servicos de saude, a exemplo da vacinagdo e consultas de puericultura. A consulta em
puericultura tem como objetivo acompanhar de forma criteriosa o crescimento € o
desenvolvimento da crianga pelo principio da integralidade e longitudinalidade, bem como

identificar as necessidades da crianca. As consultas devem contemplar: anamnese, exame
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fisico, verificacdo da situacdo de imunizagdo e orientacdes quanto ao aleitamento materno,
alimentagdo saudavel e entre outras (BRASIL, 2012).

Para que a anamnese ocorra de forma satisfatoria um dos pontos fundamentais ¢ o
estabelecimento de confianca, para facilitar o planejamento e a tomada de decisdo posterior. O
exame fisico deve ser completo: peso, comprimento e perimetro cefalico; desenvolvimento
social e psicoafetivo; estado geral; face; pele; cranio; olhos; orelhas e audi¢do; nariz; boca;
pescogo; torax; abdome; genitdlia; anus e reto; sistema osteoarticular; coluna vertebral; e
avaliagdo neurolégica. E importante anotar as informagdes na caderneta da crianga e orientar
a mae para sempre trazer a consulta o cartdo (BRASIL, 2012).

O desenvolvimento infantil ¢ um processo multidimensional e integral, que se inicia
com a concep¢ao e que engloba o crescimento fisico, a maturagdo neurolédgica, o
desenvolvimento comportamental, sensorial, cognitivo e de linguagem, assim como as
relacdes socioafetivas. Tem como efeito tornar a crianga capaz de responder as suas
necessidades e as do seu meio, considerando seu contexto de vida (BRASIL, 2016).

Logo, o acompanhamento do recém-nascido ¢ essencial na detec¢do precoce de
riscos no desenvolvimento infantil, identificando os déficits neuroldgicos, para intervir
precocemente e minimizar os efeitos adversos. A detec¢do precoce de sinais de atraso no
desenvolvimento ¢ imprescindivel na reabilitacdo, com base nas agressdes ao sistema
nervoso central, que pode influenciar na evolugcdo motora, fisica, psicologica e auditiva,
assim como pode interferir no cotidiano. Ja em relacdo a avaliacdo do crescimento infantil, o
acompanhamento ¢ realizado por meio dos registros das medidas e preenchimento dos
graficos apropriados pelos profissionais da saude, apos consulta, aferi¢do do peso e da
altura, por exemplo, de carater periddico (LIMA et al., 2016).

A CSC utiliza como parametros para avaliacdo do crescimento de criangas (menores
de 10 anos) os seguintes graficos: perimetro cefalico (de zero a 2 anos), peso para a idade (de
zero a 2 anos, de 2 a 5 anos e de 5 a 10 anos), comprimento/estatura para a idade (de zero a 2
anos, de 2 a 5 anos e de 5 a 10 anos), indice de massa corporal (IMC) para a idade (de zero a 2
anos, de 2 a 5 anos e de 5 a 10 anos) (BRASIL, 2012).

De igual forma, quando os dados sdo registrados na caderneta, uma sugestdo ¢ evitar
termos técnicos prolixos ou que sejam compreendidos apenas pela categoria profissional da
equipe de saude. Por isso, deve-se preferir a utilizagdo de termos de mais facil compreensao
por parte da familia. Assim, estimula-se a producdo de autonomia das familias na
interpretacdo dos dados sobre a crianga e valoriza-se a fun¢do da caderneta como ‘“historico

volante” (BRASIL, 2012).
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Por conseguinte, a qualidade dos registros das CSC refletem diretamente a valorizagao
desse instrumento de vigilancia e o acompanhamento adequado do CD pelos profissionais de
saude. Através das CSC, as familias devem receber na maternidade as informagdes mais
importantes para o CD, desde o parto, condi¢des de alta do recém-nascido, primeiras vacinas
e testes realizados, com sua continuidade dada nas consultas de puericultura posteriores.

Logo, a detecgdo precoce de riscos permite intervengdes prévias e reducao de danos futuros.

4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa descritiva, com analise documental.
Oliveira (2011) afirma que a acgdo descritiva possui como propodsito, descrever as
particularidades de uma determinada populagao ou acontecimento, permitindo compreender
com exatidao as peculiaridades de um individuo ou de um grupo. Sdo inimeros os estudos
que podem ser classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas
aparece na utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de dados.

A andlise documental tem como finalidade a coleta de dados j& existentes em
documentos, como estatutos, regulamentos e relatorios. Porém, esse tipo de pesquisa requer
aten¢do devido as fontes utilizadas, uma vez que dados equivocados podem aumentar ou
reduzir os erros dos dados pesquisados (OLIVEIRA, 2011).

Com relacdo ao método quantitativo, Zanella (2013) e Menezes, Duarte, Carvalho
(2019), relatam que esse recurso trabalha com fatos, portanto, as variaveis devem ser
precisamente determinadas, onde sua mensuragdo parte da analise desse proprio método, com
objetivo de representar dados através de numeros, quantificando os resultados, definindo uma

forma oportuna para apurar opinides, agdes e condutas.

4.2 Local da pesquisa

A coleta de dados foi realizada no Centro Municipal de Educacdo Infantil (CMEI)
Heloisa Marinho de Gusmao Medeiros, localizada no Conjunto Freitas Neto, Q. A, 25 B -
Benedito Bentes, Maceio - AL, 57086-414.

A escolha do CMEI considerou a participagdo do mesmo nos territérios para a
realizagdo das atividades praticas do PEPPI desde o ano de 2018, vinculado a UFAL, Campus
Maceio-AL.
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Além disso, também considerou as atividades do Projeto de Pesquisa do Programa
Institucional de Iniciagdo Cientifica (PIBIC) da UFAL do ciclo 2021/2022 intitulado
“Estimulagdo Precoce Em Criangas Com Atraso No Crescimento E Desenvolvimento: Uma
Pesquisa-Ac¢ao”.

O PIBIC ¢ voltado para o desenvolvimento do pensamento cientifico e iniciacdo a
pesquisa de estudantes de graduagdo, buscando contribuir para a formagdo de recursos
humanos para a pesquisa e para qualquer atividade profissional, além de contribuir para

reduzir o tempo médio de permanéncia dos estudantes na pds-graduacgao.

4.3 Amostra e Amostragem

O CMEI conta com 120 criangas da primeira infancia (de zero a seis anos de idade)
matriculadas e entre essas 24 da primeirissima infancia (zero a trés anos de idade) divididas
na turma de Berc¢ario e Maternal 1. Os participantes da pesquisa foram pais ou responsaveis de
10 criangas, conforme ANEXO A, entre zero e trés anos de idade matriculadas no CMEI, os
quais aceitaram participar da pesquisa e levaram as CSC nos dias destinados a coleta de
dados.

A amostragem utilizada neste estudo foi de forma aleatoria, conforme a
disponibilidade e conveniéncia dos participantes em trazer a Caderneta para o local da

pesquisa.

4.4 Critérios de inclusio

Foram incluidas as Cadernetas de Saude da Crianga de criangas de zero a trés anos de
idade, visto que o projeto de pesquisa do PIBIC ciclo 2021/2022 teve como amostra criangas
nessa faixa etaria. Essas cadernetas foram trazidas pelos pais ou responsaveis que aceitaram
participar da pesquisa nos dias destinados a coleta de dados no CMEI.

A faixa etaria escolhida foi a considerada “primeirissima infancia”, que equivale aos

trés primeiros anos da crianga, periodo importante no desenvolvimento infantil.

4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidas as Cadernetas de Satide da Crianca de trés a seis anos de idade e pais
ou responsaveis de criangas de zero a tr€s anos que nao aceitaram participar da pesquisa ou

que ndo levaram as cadernetas nos dias destinados a coleta de dados no CMEI.
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4.6 Recrutamento dos participantes do estudo

O recrutamento dos participantes do estudo foi através das agdes do projeto de
pesquisa do PIBIC ciclo 2021/2022, visto que enquanto eram realizadas avaliagdes do
crescimento e desenvolvimento das criangas no CMEI através de questiondrios conforme a
idade e afericio de medidas antropométricas, a pesquisadora realizava a avaliagdo das
Cadernetas de Saude da Crianga entre zero e trés anos de idade, disponiveis pelos pais ou

responsaveis no dia da coleta.

4.7 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu posteriormente a abordagem dos pais ou responsaveis, no
CMEI, quando foi explicada a finalidade do PIBIC, e lido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) juntamente com o participante. Apds a assinatura do TCLE, os
pais ou responsaveis disponibilizaram a Caderneta de Satde da Crianga de seus filhos para
consulta dos dados registrados na Caderneta.

Esta consulta foi realizada pela pesquisadora e buscou avaliar se haviam registros de
profissionais nas se¢des de interesse na caderneta. Nao foi avaliada nessa pesquisa a
qualidade dos registros e sim, se os campos estavam completos ou incompletos, ou
ainda se ndo havia registros. A coleta de dados se estendeu de fevereiro de 2022 a julho de
2022, sendo o encerramento delimitado pelas dificuldades de coleta, visto que algumas

Cadernetas nao foram disponibilizadas nos dias da coleta de dados.

4.8 Analise dos dados

As varidveis quanto ao preenchimento dos itens da caderneta pelos profissionais de
saude foram: Dados da gravidez, parto e nascimento; Dados de consultas; Avaliagdo do

desenvolvimento através dos marcos; Avaliagao antropométrica e Situacao Vacinal.

4.9 Aspectos éticos e legais

Em atendimento a Resolugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) 466/2012 e sua
complementar 510/2016 a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica, apresentando
Certificado de Apresentagio para Apreciacio FEtica (CAAE) de numero
15228919.8.0000.5013. Aprovada no dia 16 de outubro de 2019, com numero de parecer
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3.643.157. O anonimato dos participantes foi garantido conforme descrito no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, bem como seus riscos, beneficios, duvidas e o direito de

desisténcia.

5 RESULTADOS

A apresentagdo dos resultados foi dividida em topicos com as varidveis citadas
anteriormente. Salienta-se que a verificagdo do preenchimento adequado das dez CSC foi
através da andlise dos dados que deveriam estar preenchidos de acordo com a idade de cada

crianga, com excecao dos dados de gravidez, parto e nascimento.

5.1 DADOS DA GRAVIDEZ, PARTO E NASCIMENTO

Os dados de gravidez analisados foram: pré-natal, tipo de gravidez e gravidez de risco.
Os dados sobre o pré-natal estavam preenchidos em trés cadernetas, o tipo de gravidez em
quatro e sobre a gravidez de risco preenchida em uma. Em relagdo aos dados do tipo de parto,
das dez cadernetas analisadas, cinco estavam preenchidas. E quanto aos dados do nascimento
das criangas, o Apgar no 1° ¢ 5° minuto de vida estavam preenchidos em oito cadernetas e
com os dados das triagens neonatais, duas cadernetas ndo estavam preenchidas, quatro

estavam preenchidas completamente e as outras quatro com preenchimento incompleto.

Griafico 1 - Preenchimento dos dados da gravidez, parto e nascimento das Cadernetas de

Saude da Crianga analisadas no estudo.
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Dados da gravidez, parto e nascimento
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gravidez risco 5° minuto neonatais

Fonte: Elaborado pela autora. Maceid-AL, 2022.

5.2 DADOS DE CONSULTAS

A consulta da primeira semana ndo estava preenchida em 9 cadernetas e a unica
preenchida estava com dados incompletos. A consulta de primeiro més ndo estava preenchida
em 7 cadernetas e nas 3 preenchidas, uma delas estava com dados incompletos. Dessa forma,

os dados das consultas posteriores s6 estavam preenchidas em duas cadernetas.

Grafico 2 - Preenchimento dos dados das consultas das Cadernetas de Satde da Crianca

analisadas no estudo.
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Dados de consultas
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Fonte: Elaborado pela autora. Maceid-AL, 2022.

5.3 AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO

Em relacdo a avaliacdo do desenvolvimento infantil foram analisados os marcos do
desenvolvimento em cada idade, os quais estavam preenchidos em cinco cadernetas. Vale
ressaltar que o preenchimento dos marcos deve ser a cada més, porém as cadernetas que

estavam preenchidas ndo seguiam um padrao de avaliagdo mensal.

Grafico 3 - Preenchimento dos marcos de desenvolvimento das Cadernetas de Saude da

Crianca analisadas no estudo.
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Marcos do desenvolvimento

Preenchidos
50,0%

Nao preenchidos
50,0%

Fonte: Elaborado pela autora. Maceid-AL, 2022.

5.4 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

O gréafico de Estatura x Idade estava preenchido em quatro cadernetas, o grafico
Perimetro cefilico x Idade preenchido em seis cadernetas, o de Peso x Idade estava

preenchido em sete cadernetas, ja o de IMC x Idade s6 estava preenchido em uma.

Grafico 4 - Preenchimento dos dados de avaliagdo antropométrica das Cadernetas de Saude

da Crianca analisadas no estudo.
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Avaliagdo antropométrica
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Fonte: Elaborado pela autora. Macei6-AL, 2022.

5.5 SITUACAO VACINAL

Quanto a vacinagdo infantil, todas as cadernetas de saide da crianca analisadas
estavam devidamente preenchidas e apenas duas delas com doses de vacinas atrasadas.
Grafico 5 - Preenchimento da situac¢ao vacinal das Cadernetas de Saude da Crianga analisadas

no estudo.
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Situagdo vacinal

Fonte: Elaborado pela autora. Macei6-AL, 2022.

6 DISCUSSAO

A caderneta de satide da crianga ¢ essencial para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, pois ¢ um documento onde devem ser registrados todos os dados e eventos
significativos para a saude infantil. Porém, para que ela auxilie nesse acompanhamento ¢
preciso que seja utilizada em todos os atendimentos e os registros efetuados de forma
adequada e completa, desde o nascimento até os 10 anos de idade (ABUD; GAIVA, 2015).

De forma geral, quanto ao preenchimento completo das CSC, Gaiva e Abud (2015)
observaram em seu estudo que houve um nimero pouco satisfatdrio, contrariando o que
preconiza o0 MS, o que ¢ confirmado pela atual pesquisa, pois das dez CSC analisadas, apenas
uma estava com praticamente todas as variaveis preenchidas.

Considerando a importancia do preenchimento deste instrumento para o
acompanhamento do desenvolvimento da crianca, uma caderneta ndo preenchida ou
preenchida inadequadamente pode prejudicar a percep¢do dos profissionais sobre a real
situagdo de saude da crianga.

Um estudo realizado em Cuiaba-MT, com profissionais de Unidades Basicas de
Satde, foi relatado que os profissionais acreditam que o preenchimento dos dados na
caderneta ¢ de responsabilidade do médico, enfermeiro e técnico de enfermagem (SANTOS et

al., 2020).
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Ainda nessa pesquisa, Santos et al. (2020) mostraram que a maioria dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) afirmou que tinham conhecimento para orientar sobre a CSC,
contudo referiram necessidade de capacitagao sobre esse conteudo. Nesse contexto, apesar do
preenchimento do instrumento ser um procedimento de baixa complexidade, a falha deste
registro demonstra a fragilidade da assisténcia que nao necessita de participagdo de pessoal
com qualifica¢do de nivel superior.

Costa et al. (2014) observaram que criangas com maes de maior escolaridade tiveram
maior prevaléncia de cadernetas adequadamente preenchidas, fato que reafirma que a
caderneta ¢ um instrumento que permite aos pais o acompanhamento das condi¢des de satde
da crianca ¢ maes de maior escolaridade poderiam exigir essas informacdes das equipes de
saude.

Outrossim, uma revisdo de literatura concluiu que a precaria utilizagdo da CSC esta
relacionada a caréncia e a fragilidade de registros, a dificuldade dos profissionais de saude de
perceberem a relevancia do preenchimento, ao conhecimento deficiente por parte desses
profissionais, além da caréncia de orientacdes as familias (SANTOS et al., 2020).

Enquanto Silva (2019) evidencia também outros fatores que influenciam a precaria
utilizacdo da CSC pelos profissionais de saude para a vigilancia do processo de crescimento e
desenvolvimento infantil, sdo: a grande demanda no atendimento infantil, a burocracia do
servico, a fragilidade no processo de comunicacao e no trabalho em equipe.

E importante que todos os profissionais que acompanham a crianga, principalmente
nos primeiros anos de vida, tenham capacidade para avaliagdo do desenvolvimento e do
preenchimento adequado das informagdes da situagdo de satde da crianga.

O Ministério da Satde recomenda sete consultas no primeiro ano de vida, sendo elas
na primeira semana de vida, 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12 meses. No segundo
ano de vida sdo propostas duas consultas, com 18 e 24 meses e a partir do segundo ano de
vida, consultas anuais (BRASIL, 2012).

Na analise, as consultas de primeira semana de vida e primeiro més foram as que mais
tiveram preenchimento completo, enquanto a dos meses posteriores citados apresentaram
escassez de preenchimento, revelando que o acompanhamento das consultas posteriores nao
foi registrado nas CSC. Todavia, ¢ importante destacar que a falta desses dados nas
Cadernetas também pode estar relacionada ao ndo comparecimento da crianca ou até mesmo

ao esquecimento de portar o documento nas consultas de puericultura.
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Vale ressaltar que os dados foram coletados apos o retorno presencial das criangas ao
centro de educagdo apds o inicio da Pandemia COVID-19, o que pode também ter
influenciado na falta de consultas e/ou falta do preenchimento.

Além disso, vale destacar na presente pesquisa o baixo preenchimento sobre os dados
de gravidez, sendo informagdes de grande relevancia para que se conhega as condi¢des da
criangca durante o periodo gestacional. Os dados de gravidez no estudo de Amorim et al.
(2018a) corroboram com o desta pesquisa, pois eles observaram que esses campos foram os
menos preenchidos, possivelmente relacionados as maes que ndo levavam a caderneta da
gestante & maternidade ou a primeira consulta da crianca.

Os dados referentes ao pré-natal deveriam estar registrados em todas as cadernetas,
pois a exposi¢do da mae a algumas substancias deve ser comunicada e registrada, tendo em
vista que podem resultar em anormalidades na crianca. Portanto, dados do pré-natal ndo
registrados podem repercutir diretamente na saude de recém-nascidos, uma vez que a auséncia
de registro poderd comprometer a comunicacdo entre profissionais que acompanharam a mae
e aqueles que dardo o seguimento da crianga na puericultura (REICHERT et al., 2016).

Os dados de nascimento (Apgar no 1° e 5° minuto e as Triagens neonatais) estavam
preenchidos em oito CSC. Para Pedraza (2019) a falta do registro do Apgar no 5° minuto de
vida pode indicar a possibilidade de as criancas ndo serem assistidas adequadamente ao
nascer, prejudicando assim, a identificacdo de condi¢des adversas acometidas no nascimento.

O Apgar no 5° minuto ¢ consistentemente associado a mortalidade infantil, pois € uma
das medidas de viabilidade dos recém-nascidos. O ndo preenchimento desse dado pode
representar a ndo realizacdo dessa medida na sala de parto, o que sugere baixa qualidade da
atencao prestada ao parto e recém-nascido ou a realizagdo da medida, mas pouco cuidado com
seu registro (AMORIM et al., 2018Db).

Quando a crianca nasce, torna-se essencial, o monitoramento do desenvolvimento
psicomotor, comunicagdo, fungdes sensoriais, cognicdo e funcionamento socio-adaptativo,
pois a partir destes poderdo ser detectados os fatores de risco para transtornos do
neurodesenvolvimento e realizar as respectivas estimulagdes precoces (SOARES et al.,
2017).

E imprescindivel o acompanhamento do desenvolvimento maturativo, psicomotor,
social e psicoafetivo de cada crianca, devendo o profissional aproveitar a consulta pediatrica
para a observacdo dos marcos do desenvolvimento e verificar a maneira como oS

pais/responsaveis se relacionam com a crianga. Os marcos servem para dialogar com a
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familia, orientando para os cuidados necessarios, para a preven¢do de agravos € se caso seja
preciso, encaminhar a crianga para um servigo especializado (ALMEIDA et al., 2017).

Observa-se no estudo que ha preenchimento dos marcos em metade das cadernetas,
porém ndo seguindo um padrdo de avaliagdo mensal. Contudo, os estudos sobre a utilizagdo e
preenchimento da caderneta sdo escassos e revelam falhas consideraveis na utilizagdo da
mesma, principalmente em relagdo ao preenchimento dos marcos do desenvolvimento infantil
(GAIVA; SILVA, 2014).

J& o monitoramento do crescimento tem como objetivo a promog¢do e protecdo da
satde da crianca para evitar que desvios do crescimento possam comprometer a satde atual e
a qualidade de vida futura da crianga. O melhor método de acompanhamento do crescimento
infantil ¢ o registro periddico através de graficos do peso, estatura, PC e do IMC da crianca na
CSC (ALMEIDA et al., 2017).

O peso se altera facil e rapidamente, de acordo com as mudangas na satude da crianca,
e esta diretamente relacionado as suas condigdes de vida e de sua familia. J4 a estatura é uma
medida estavel e regular. Ela ¢ cumulativa, progressiva e nunca regressiva € que cessa ao se
completar a maturagéo dos ossos (BRASIL, 2012; GAIVA et al., 2014).

A avaliag@o do peso e estatura deve ser periodica, o ganho de peso permite a avaliag@o
do progresso individual, possibilita verificar um maior risco de morbimortalidade, sinalizando
precocemente um quadro de desnutrigdo ou sobrepeso/obesidade, quadros estes que
influenciam de forma significativa na evolugdo do comprimento/altura da crianga (BRASIL,
2012).

Por sua vez, o PC ¢ importante para avaliar a dimensdo da cabeca e do cérebro, onde
qualquer alteracdo no PC estd relacionada ao desenvolvimento cerebral da crianca e pode
indicar microcefalia ou macrocefalia. Apresenta maior crescimento pds-natal de 0 a 24 meses,
periodo em que deve ser realizada esta medi¢do. Durante o crescimento, essa medida

apresenta pequeno desvio padrao e pouca variagdo em qualquer grupo etario (BRASIL, 2012).

O IMC ¢ um instrumento, que contempla uma avaliacdo adequada do estado
nutricional da crianga, permitindo classificar uma obesidade ou até mesmo a

desnutrigdo (MEES, 2020).

A inclusio do IMC como pardmetro de avaliagdo permite um melhor
acompanhamento da crian¢a na relagdo peso x comprimento (para menores de 2 anos) ou peso
x altura (para maiores de 2 anos). Tal parametro ajuda os profissionais a identificarem
criancas que em um determinado periodo estiveram desnutridas e tiveram o comprometimento

de sua estatura, como também criancas com excesso de peso e baixa estatura. Em
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compara¢do, os graficos de peso x idade e comprimento x idade, de forma separada,
limitam-se a mostrar se a crianga esta individualmente com o peso e/ou comprimento
comprometidos (BRASIL, 2012).

Desse modo, o grafico de menor preenchimento avaliado na pesquisa foi o de IMC x
Idade, preenchido em apenas uma Caderneta. Leal, Oliveira, Pessoa (2021) relatam que a
curva de IMC por idade foi a menos avaliada e a menos preenchida, com seus dados
corretamente registrados em apenas 2,6 a 13,5% das CSCs analisadas em quatro estudos,
assim como Souza et al. (2019) referem preenchimento inadequado do grafico IMC x Idade,
onde um dos motivos foi a dificuldade dos profissionais em manusear a CSC.

Quanto ao grafico de Peso x Idade, estava preenchido em sete cadernetas e do
Perimetro cefélico x Idade preenchido em seis cadernetas. Amorim et al. (2018a) observaram
o correto preenchimento dos graficos de peso e de perimetro cefalico no primeiro ano de vida
em 62,7% e 51,8% das 367 CSC, respectivamente, o que demonstra fraca adesdo dos
profissionais as agdes basicas de satde e o ndo reconhecimento da utilidade do instrumento
para o acompanhamento da crianga na pratica clinica.

O grafico Estatura x Idade foi preenchido em quatro CSC, de acordo com a analise.
Para Vieira et al. (2017) no que diz respeito aos registros de comprimentos, ocorreu maior
prevaléncia dessas medidas nos atendimentos de puericultura realizados na rede
particular/convénio do que na rede publica (p = 0,011).

Quanto a vacinacdo, todas as Cadernetas estavam devidamente preenchidas, ja que
alguns estudos demonstram que para muitos profissionais, sua principal finalidade € o registro
da imunizacdo. Amorim et al. (2018b) apresentaram como um dos itens mais frequentemente
preenchidos a vacinacao e Leal, Oliveira e Pessoa (2021) mencionam que ¢ primordial que a
CSC deixe seu lugar de tdo somente o “cartdo de vacina” e seja apresentada todas as suas

secdes, com estimulo a sua leitura e porte constantes.

7 CONCLUSAO

As CSC das criangas assistidas no CMEI participantes da pesquisa apresentaram
algumas fragilidades no preenchimento, as quais, podem estar associadas a falta de
qualificacdo dos profissionais para manusear corretamente a CSC, falta de atencdo em
registrar os dados, a0 ndo comparecimento das criangas nas consultas de puericultura e ainda,
o esquecimento dos pais/responsaveis de portar o instrumento, o que prejudica o

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.
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Os dados de nascimento e da situacdo vacinal foram os de maior preenchimento nas
dez CSC analisadas, enquanto os dados de gravidez, dados de consultas de puericultura e o
grafico antropométrico IMC x Idade foram os menos preenchidos.

Desse modo, capacitar os profissionais de satde para alcancar CSC com registros
completos ¢ fundamental, inclusive fazer com que eles e também pais/responsaveis pelas
criangas entendam que a Caderneta ndo ¢ um documento restrito apenas para registro das
vacinas, como também para as consultas de pré-natal, apds o nascimento na maternidade e nas
consultas de puericultura posteriores.

Assim, o cuidado integral da crianga serd favorecido a partir do didlogo com a mae e
familia sobre as condi¢des de saude da crianga, seja sobre seu estado nutricional ou o alcance
dos marcos do desenvolvimento, a fim de rastrear atrasos e planejar intervengdes precoces,
reeducacdo alimentar ou atividades de estimulagdo motora, cognitiva e sensorial.

Este estudo teve como limitagdes a dificuldade de coleta de dados, visto que
participaram apenas dez CSC das vinte e quatro criangas na primeirissima infancia (zero a trés
anos de idade) matriculadas em um CMEI do municipio de Maceid, Alagoas, ou seja, menos
da metade. Além do mais, perdura o desconhecimento dos reais motivos do nao
preenchimento adequado das Cadernetas.

Espera-se que o presente estudo sirva de reflexdo para todos aqueles envolvidos com a
saude da crianga, porém novos estudos sobre a tematica, considerando a visdo dos
profissionais de saude e de familiares acerca da CSC serdo essenciais para uma maior

compreensdo da finalidade desse instrumento de vigilancia.
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Crianca Idade Sexo | Fez pré-natal? Tipo de Gravidez de Tipo de Apgar 1° Apgar 2° Triagens Consulta 1* | Consulta 1° Consultas
gravidez risco parto minuto minuto neonatais semana més posteriores
Cl 5 meses M Preenchido Preenchido Preenchido Preenchido | Preenchido | Preenchido Preenchido Néo Preenchido Nao se aplica
preenchido
C2 lanoe6 F Nao preenchido Nao Nao Preenchido | Preenchido | Preenchido Preenchido Preenchido | Preenchido Preenchido
meses preenchido preenchido
(OX] 2 anos e F Nao preenchido Preenchido Nao Nao Preenchido | Preenchido Preenchido Nao Nao Nao preenchido
9 meses preenchido preenchido preenchido preenchido
C4 2 anos e M Preenchido Preenchido Nao Preenchido | Preenchido | Preenchido Preenchido Néo Néo Nao preenchido
10 meses preenchido preenchido preenchido
C5 7 meses M Preenchido Preenchido Nao Preenchido | Preenchido | Preenchido Preenchido Nao Preenchido Preenchido
preenchido preenchido
C6 lanoe M Nao preenchido Nao Nao Nao Preenchido | Preenchido Preenchido Nao Nao Nao preenchido
11 meses preenchido preenchido preenchido preenchido preenchido
C7 lanoe 6 M Nao preenchido Nio Nao Preenchido | Preenchido | Preenchido Preenchido Nio Nio Nao preenchido
meses preenchido preenchido preenchido | preenchido
C8 2 anos e F Nao preenchido Nao Nao Nao Preenchido | Preenchido Preenchido Nao Nao Naéo preenchido
7 meses preenchido preenchido preenchido preenchido preenchido
C9 3 anos M Nao preenchido Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao preenchido
preenchido preenchido preenchido | preenchido | preenchido preenchido preenchido preenchido
C10 3 anos M Nao preenchido Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao preenchido
preenchido preenchido preenchido | preenchido preenchido preenchido preenchido preenchido




Marcos do Estatura X Idade Perimetro Cefalico X Idade Peso X Idade IMC X Idade Vacinacao
desenvolvimento
infantil
Preenchido Nao preenchido Nao preenchido Nao preenchido Nao preenchido Preenchido
Preenchido Preenchido Preenchido Preenchido Nao preenchido Preenchido
Preenchido Nao preenchido Preenchido Preenchido Nao preenchido Preenchido
Nao preenchido Nao preenchido Nao preenchido Nao preenchido Nao preenchido Preenchido
Preenchido Preenchido Preenchido Preenchido Preenchido Preenchido
Nao preenchido Nao preenchido Nao preenchido Preenchido Nao preenchido Preenchido
Nao preenchido Nao preenchido Nao preenchido Nao preenchido Nao preenchido Preenchido
Preenchido Preenchido Preenchido Preenchido Nao preenchido Preenchido
Preenchido Preenchido Preenchido Preenchido Nao preenchido Preenchido
Naio preenchido Nao preenchido Preenchido Preenchido Nao preenchido Preenchido

39



APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS

A0OE DO FROJETO DE FEBDUSA

Thulo da Pesquisa: EETIMULACAD PRECOCE EM CRIANGAS COM ATRASD MO CREECIMENTOD E
DEEENVOLVIMENTD: WA PES

Pusguisador: Ana Casmiing Saniana Viers
Asua Tomdtiea:
Vambo: 4
CAAE: 15228019.8.00005013
Prog Univarsidade Fediral o Agoas
Pairecinador Principal: Frarciansnta Prgdo

RA00E DD PARECER
Midmwaro 38 Paracer: 3.643.157

Agrasantagho 8o Propte:

A inik s eloncadas 0% CaMpes "ApEseTagho do Proin”, "Objetive da Pesguisa” o "Avalagho dos
Risces @ Beneficios® Toram retiradas do arquive Infermaghes Bisicas da Pesgquisa
(FE_MFORMAGOES _BASICAS DO_PROJETO_12BE393.pd, do 07/102018) efou do Projeto Detalhase
(BROCHLURA_TCC_ria doce, de 1007019,

& Estirrisl sl Prancocs i ] Sl di aibddadies gu buscam d AW &
polciizar o alivilade cirebnal da Crianga. Hiando N S i i for & afeive. Lima
ol b esirdlada o T e g e s & chis 2 (AL S Sl ITHERD e LIV
G Smpes & rpada, STk Rmenis i Wa ONian i oum akpum arasd decomane 3o hha oo exlimak
o a2 g, Coime j comprvat, & faha do estimulo A0 @ e Com O @mib @ U &
g eEld insena podi lovar & prooesedd paloklgioes gue. G maneina e ivel ou ndo, compmaiem
o desarreolvimeno dessa ianca. Desta 10rma O Preseie $studo MM como objelive IREer o6 resulades &
afividades di eslmulacio precoos &M oianpes & abd 3 anos o Hods GOM LS Rl CPEECmanio &
dasarvobinanio am wm Cantne Municipal g EducagBo Infantd & tempo imegral em MaoeEl. Este
EEIUG0 & Ao Gpo pesduisa partcipativa.

Endsrsge: A Louewal baka bots, wir - Compas A C. Siméas,

Oeira C"dsds Lresasss CEP: 57005330
ur: AL Musicipiz:  WACDD
Teisfona: [T Esuit comisdesscais @l com

igen 1 B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS

Conbrabgs - Pa & 157

Objetee da Pusquisa:

DEIETIVO PRIMARIC:

DObjeliva-5& COM & pesquisa iMendr em Criangas com a almss no m & d lvimaniy
AeUrepsicomoln , lends come base & direlrizes @ esimulaglo Precoos & o5 Marcos do oesdment &
dasasolviments inlantl. afim de minimizer o poshaeis prajezes

OBJETIVOE EECUNDARIOS

- Estolhel uma cfianga oom aifaso me oesci @ o o edendificado; Avaliar, realzar
dapndsticos [Di S00nds COM 06 Maros &0 Croscimants & Dy Ivimanio do da Badde & da
Organizagio Mundial de Sadde, defos antropométrices, CIPE], plangar [De aoords com o marcos do
Crescimients @ Desenvohimaens & com as Dierizes & Estmulacis Precooe), inferr, avaliar os resshados
adquinides por Mo da BAE; Explcar 0008 5 nesultadon sbioos por mes das ntenengies.

Avabachks o Riscod & Banafiches:

RIB0OE:

Ao i F g a realizagho desta s ITaZ FsCos & CFiaNga @ COMEromeEem-se &
minimizios. A misma esd cere 0 gUE Ss0E podem ¥ir @ SUPQE a0 lohgo 4o desanvebAmeno das
afiviiacis qu SeTdo PIOpOSias, S0 G, [rin P vzl ndo ilmrr e das CrAngEs nas
fividades ou nas hois Insiagies em ndo Gui realizar o que 1ol PROPosio NaquEks Momenio,
Dedavia @ individualdade o cada orianga sonl respelada, bem cOm oF MEncos Preseniis om s fai
ahdiia do desanwAvimenio.

BENEFICIOS:

0% benalicios das alkidades para 35 oangas par da i 0 o Qrande iMporancia, como &
Ih ignificativa ne sau imanio @ o 0 &m razde da realizaghs de alvidades gue

B o AaROn Presenls om sua fabe eiri, garaniinds 4 criangas um imenin sadio.

= ik @ Bes sobre a Pasguk

A pesquisa @ ser realizada serd com aglo pamicpativa. A pesoUsa-agio & um po OF pesquisa qu altatva

el estimla @ participacho das Ividas na isa @ abre 0 SeU UNiVerso o PESpOSaS,

do pales diphis o vida da Pl oM ESiL00, Sends cONCeLsds

Endsrsgs: A Louewl blsia bots, w'r - Campan & . C. Siméea,

T R T —— CEP: &7 rosam

ur: AL Wusicipis:  MACERD

Telsfona:  EIT14-0H sk comdsdssscact@ord com

g D e B
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COHTal T e @ PSS sorial Basedda i SMpFENG. E compreendita, poramo, G Wma fema o

pEsguisa gue s propde @ inierdr nas coleividades. (SANTAMA & MASCIMENTO, 2040) apud

ANUNCIACAD, SOUZA; CARVALHD & &l 2012). Em razio Sisss, 1al mélods b pesgquisa apresenla § rands

aplicabibdadd No @M apresamlando, [endd &M Vsl 0f s prindipat objthvos, sendo ohes O cusiar, &

promogds &0 bem-star, & prevenclo de agraves & & ntervengle frente @ siuapbes do (EooE &
I bilidades, g Hnd lidade de wida individual & coleiva dos enwolvidos no estudo.

s B0 Pl Sk 18

Consideracdies sobre os Termes de apresentaqde cbrigaeia;

FORAM AFRESEMTADOE:

- Howe Fomlirio com as Infommagfes Bisicas do Projeis
[PE_INFORMACOES_BASICAE DO PROJETO 1288303 pal em 07 2010}

- Mown TCLE [TCLE_atualizads sy

Akm dos d AR TR G

- Folha di Rosio oo caimbo & sk [ deovl [Pl InSTilugio S0 i

- Prinjetn de pesquisa comglets

- InSImenlo S Sk

- Deeclaranie di Sestinagho dus dados cokstades & 08 Publoizags dos resulades da pesquBa
- Declarscis da nsiscio o de nfraesinir pars o il da I

- TCLE paifa o MporhdsEs

- Cronograma atusizaio

- O

Tl | LS Bied Ol Paibliie il o LESts do Mg uagies:

A Onica pendincia aponiada no pareoer amieror ol devid e comigida pela FEER] di 1
Q0 RO 3o apresenla Sbices #ios.

Corclduragbis Finals a oritdris do CEP:

Protocolo Aprowase

Prazado (&) Pesguisadon (a), embie-se gue, shguido & Ris. CHE 466" 2 @ sua complimentar

Endersge:  Av. Lol sk kots, w'ri - Carnpes & . O Sifaa

Bmira: Cdsda Unisenisee CEF: &7 [03-310
Tedafona: o33 &0 C-nuil  corasiessoaubd o coT

P 1 i B
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i s Pascar ik 157

S10ZME

O participants o pESOuss M & Iberdade 5 MCUSar-Se & PAEpa O O SR S consentimTio am
alquer fase da 53, S pan alZagin AUME & S RRULED 30 Seu cutado & due MoEber Chpa oo

TCLE, na infigra, i@ @ pubdicado polo (@) iS@dor (@) & pEo (&) paticipants, & ndo Serem esho

com Guieizagso So desin;

LB deei o i & i conforme delirtada no profocck do @ d ] o el

SO §pds andkse de s da desoomlinlidade por edte CEP, axoeln quands parcaber Msoo o dad
Al Previsio B0 sujoio pamicipante ou quando consiatr a fonidade o regime olenedds @ um dos
grupes da a U raim sk imedata;

O CEF dewe sar imedistamenie informado de ivdos os Taios relevanies que alensm o curss nomal &

esluge. E byifdate: dix 15 7 Sidas imetiatas i B SRR BAETEe
ceamids @ eidar notificagdo a este CEP &, om casos pertinenbes, & AMVISA
Evaimisaty modificaciss ou i B0 PrOioeol ST S miscdas ax CEF de forma clara o sucinga,

identificando & pans o profocoks @ Ser modNced & Suds jurilcativas. Em caso &b projeios 9o Gnepo Tou i
apreseniaios ameramenie & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador dieve envid-las também & mesma,
jumio oo o panese aprovaidnee & CEP, para serem juniadas. o profocoks inkial;

oty rok s parciais & Minl Jorvaim ser iades & esle CEP, iniaimenis spds o praz Seleninads
P Sl STONOGTEIMIE & S0 WIS J0 esiudo. A Tala do orvio do, peilo mefes, & relaldrs final da preguisa
miplieand i R BAraTID b LT neoln o e O WEdia auUloria

O Cronogans Fevsts para a isa s Aads {a50 O projet seja APROVADD pelo Sklema

CEPJCONEFP, conforme Carla Cirodar n®. 061/201 iCOMEP/CHENGEME (Brasila-0DF, 04 o maio o
3013}

Endmrage: Ay, Lousvsl sk blods, w'v - Compas & . C Srefaa

Bmima Cosds Uniesuiarn CEF: 57 005
LI LEE N Busicipls:  WADDND
Teleffona: 025 1041 st comisdesscaub Sprs com

Pigien B i B
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062010 |RITA DE CASSIA

Ao
RSB ey e
1308:01 |RAMIREE DA SILVA
18072019 |RITA DE CASS1A Ao
K0

I
1306:3 |RAMIREE DA BILVA

Ll Ly e e ey

1684072010 |RIMA DE CASSIA P

S— 133000 FSMIREE DA CILYE
ICIOfOgra ma CRONDGRAMS TCC ATUALIZAGG p | 0AMER010 |RITA DE CASSLA Ao
i 4203 |RAMIREE OA Sl WA
|Foba o Rosio = " padl 232010 | Ana Carclna Ao
[T T lal U Teaa M e, o ﬁ.%i! % -
18.40.50 LFAMIRES DA SIS,
LeF T L i el e e 12010 |RITA DE CASSLA Pl I
18:48:1%  |RAMIREE OA SILWA
LE LT ] TR Pl CAM2010 |RITA DE CASSIA Ao
DE29.57 |FRAMIREE DA SIS
Bitaidg il S0 PRfhiad
Aprowado
Histiidits Apiclacho da CONEP:
GHS)

MACEND, 98 dia Outuben do 200

ASSiNESD P
Luciana Bantana
(Coorde nadoryal)

Cndsrege: Ay Losewsd bisla kol w'r - Compan & . C Srefaa

Omima Cdsde LUnssatsrs CEF: g7 osa
LiF: AL Wuniciple: WA
Telsfona:  jEIjEH4-1041 Eanni  cova soeescn e Sord com

B 6w £
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