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Resumo

A identificacdo precoce dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento é
fundamental para um melhor prognéstico das criancas afetadas e o0s
enfermeiros que atuam na atencdo priméria a salude estdo numa posicdo
relevante para identificar os sinais caracteristicos destes transtornos. Portanto,
0s objetivos deste estudo foram subsidiar o conhecimento do enfermeiro
através de uma capacitacdo em deteccao precoce dos Transtornos Invasivos
do Desenvolvimento e verificar a repercussédo da capacitacdo na atuagédo do
enfermeiro na vigilancia do desenvolvimento infantil, bem como, avaliar a
adequacdo do programa da capacitacdo implementado segundo a percepcéo
dos enfermeiros participantes da intervencdo. Método: Utilizou-se o
delineamento quase-experimental caracterizado por uma intervengao de
ensino. A distribuicdo dos sujeitos foi realizada, segundo a disponibilidade dos
profissionais pesquisados, em dois grupos: um grupo experimental (GE que
recebeu a intervencdo) e um grupo controle (GC que ndo recebeu a
intervengdo). A casuistica foi constituida por 27 enfermeiros atuantes em
Unidades Bésicas de Saude (UBSs) com atendimento em puericultura,
localizadas em um municipio do interior de Sdo Paulo. A coleta de dados,
através de entrevista semi-estruturada, ocorreu em trés fases distintas: pré-
intervencado, pos-intervencdo e seguimento. Para verificar a repercussdo da
capacitacdo na orientacdo fornecida sobre o acompanhamento e estimulo ao
desenvolvimento infantil, também foram coletados dados com os pais
acompanhantes de criangas atendidas nas UBSs participantes do estudo na
fase pré-intervencdo (n=83) e seguimento (n=79). Resultados: A analise dos
dados permitiu verificar que, apds participar do curso, os enfermeiros do GE
demonstraram ter adquirido novos conhecimentos sobre o tema, 0 mesmo nao
ocorrendo com os enfermeiros do GC. Entretanto, ndo foram observadas
mudancas significativas na atuacéo destes enfermeiros em relacdo a vigilancia
do desenvolvimento infantil. E importante considerar a influéncia da estrutura
organizacional no processo de mudanca do modelo assistencial. Em relagcéo ao

programa da capacitacdo, os enfermeiros mostraram-se satisfeitos em relacéo



a todos os aspectos avaliados, sugerindo estender a capacitacdo para outros
profissionais. Conclusdes: Os resultados permitem concluir que o programa
do curso demonstra ser adequado e a capacitacdo implementada traz
contribuicbes importantes para o conhecimento sobre a vigilancia do
desenvolvimento infantil e deteccdo precoce dos Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento. Sobretudo, novos estudos sdo necessarios para otimizar a
implementacdo de acdes que visem a identificacdo destes transtornos e a

garantia de um futuro melhor para estas criancas e suas familias.

Palavras-Chave: 1. Transtornos Invasivos do Desenvolvimento; 2. Transtornos
Globais do Desenvolvimento; 3. Capacitacdo Profissional; 4. Deteccéo

Precoce; 5. Enfermagem.
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Abstract

Early identification of Pervasive Developmental Disorders (PDDs) is
important for a better prognosis on affected children. Therefore, the position
stood by nurses performing in the primary health care, is relevant to identify the
characteristic signs of these disorders. The objectives of this study were to
subsidize the nurses” knowledge by empowering them to detect earlier the
Pervasive Developmental Disorders, and to verify this empowerment
repercussion into their performance on surveillance of childhood development.
Afterwards, to evaluate the program adjustment into this empowerment,
according to the perception of these nurses intervention-participants. Method:
An almost-experimental outline featured by a teaching intervention was used.
The participants were divided according to their availability into two groups: an
experimental group (EG received intervention), and a control group (CG did not
receive the intervention). The casuistic comprised 27 nurses from the Primary
Health Care Units (PHCUs), in a municipality of S&o Paulo state, with
attendance in Puericulture. Data collection was made by semi-structured
interview, during three distinctive phases: pre-intervention, post-intervention and
follow-up. During the pre-intervention and follow-up phases, data were also
collected from the children’s parents (n=83 and 79, respectively). Results:
Data analysis allowed to observe that after participating the course, the nurses
of the EG demonstrated to have acquired new knowledge on the theme;
otherwise, the nurses of the CG did not. However, significant changes on these
nurses” acting regarding the surveillance of the children’s development were
not observed. It is important to consider the influence of the organizational
framework in changing the process of health assistance model. Regarding the
empowerment program, the nurses, were satisfied in relation to all assessed
aspects, suggesting to spread this empowerment to other professionals.
Conclusions: The results allowed to conclude that the course program was
feasible, and the implemented empowerment has provided important
contributions on the surveillance of the children’s development, and early
detection of the Pervasive Developmental Disorders. Moreover, further research
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should be carried out to optimize some action implementation aiming to identify

these disorders and to support a better future for these children and their family.

Keywords: Pervasive Developmental Disorders; General Developmental

Disorders; Professional Empowerment, Early Detection; Nursing.
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1.1 - Introducéo:

A crianca precisa ser entendida e cuidada como um ser Unico e completo,
levando-se em consideracdo o seu desenvolvimento em todas as dimensoes:
fisica, intelectual, emocional e social.®

O desenvolvimento infantil estd relacionado com a progressdo das
habilidades adquiridas e aperfeicoadas através do aprendizado, permitindo que
a crianca se transforme num adulto saudavel, independente, produtivo e
socialmente integrado.®

O acompanhamento do desenvolvimento infantil, realizado através da
observacdo do comportamento, das habilidades e aprendizado, permite
promover e estimular o desenvolvimento tipico além de reconhecer os sinais
sugestivos de alteracdes no desenvolvimento.?

As alterac6es no desenvolvimento podem acometer uma area especifica
como, por exemplo, a area motora ou de linguagem, ou afetar varias areas
concomitantemente, como € o caso de um grupo de transtornos denominado
“Transtornos Invasivos do Desenvolvimento” (TID), também chamado de
“Transtornos do Espectro Autistico” (TEA).*

Estes transtornos tém em comum, alteracbes importantes em trés areas
do desenvolvimento: comunicagdo, relacionamento interpessoal e
comportamento. As alteragdes se manifestam através de um desvio acentuado
em relacdo ao nivel de desenvolvimento ou idade mental do individuo. S&o
observados prejuizos qualitativos nas habilidades de comunicacédo, afetando

tanto a linguagem verbal quanto a ndo verbal. O desenvolvimento da interacao
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social € limitado, podendo chegar ao isolamento total. Na éarea do
comportamento o individuo afetado apresenta interesses restritos e atividades
estereotipadas.®®

A prevaléncia dos TID teve um aumento acentuado nos ultimos anos, com
ocorréncia estimada de 70-79/10000 criancas, o que classifica estes
transtornos como a segunda desordem mais comum no desenvolvimento,
superada apenas pela deficiéncia intelectual.”® Este fato associado ao
desconhecimento da etiologia e a inerente necessidade de assisténcia a esta
populacdo, faz com que estes disturbios sejam considerados um sério
problema de satde publica.®

Outro fato que se impde € que a deteccao precoce desses transtornos é
fundamental para o prognéstico das criancas afetadas, pois quanto antes se
inicia o tratamento, melhores serdo os resultados. Entretanto, pesquisas
apontam que o diagndstico, que é basicamente clinico, ou seja, realizado
através da avaliacdo do desenvolvimento, estd sendo realizado ap6s a idade
preconizada.**Y

Percebe-se que a despeito da visibilidade que os Transtornos Invasivos
do Desenvolvimento tém alcancado no meio cientifico, a atuacdo dos
profissionais no sentido de reconhecer e detectar precocemente seus sinais
caracteristicos parece nao fazer parte, consistentemente, das esferas da
atencdo primaria a satde.***¥
Sendo assim, desde o ano 2000, a Sociedade Americana de Pediatria e a

Academia Americana de Neurologia, orientam o uso da vigilancia do

desenvolvimento infantil para um primeiro nivel de investigacdo dos TID.®**%)
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Dessa forma, a vigilancia do desenvolvimento apresenta-se como um
atendimento essencial na atencéo basica a saude e sua pratica depende do
conhecimento dos profissionais sobre as etapas do desenvolvimento tipico de
uma crianca. Assim, sua capacitacdo pode promover e estimular o
desenvolvimento normal, além de detectar as alteracbes e minimizar 0s
problemas futuros.?

Estudos recentes salientam que os profissionais que atuam na atencéo
primaria a saude necessitam ser alertados e, sobretudo, capacitados para a
vigilancia do desenvolvimento infantil e deteccdo precoce dos Transtornos
Invasivos do Desenvolvimento. 17"

Autores que discutem a atuacdo do enfermeiro em puericultura reforcam a
necessidade de estudos que possam contribuir com o conhecimento do tema,

dada a sua relevancia social, econdmica e cientifica.**®

Nesse contexto, dando continuidade a pesquisa do mestrado e
acreditando ser possivel a capacitacdo de enfermeiros que atuam na rede
basica de saude para promoverem a deteccdo precoce dos TID, visando

contribuir com a melhorar da qualidade de vida das criancas afetadas e sua

familias, propomos este trabalho com os seguintes objetivos:

- Subsidiar o conhecimento do enfermeiro através de uma “Capacitacao
em deteccdo precoce dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento —

Atuacédo do Enfermeiro”.
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- Verificar o impacto da capacitacdo, através da percepcao dos pais, sobre
a atuacao do enfermeiro na vigilancia do desenvolvimento infantil, visando a

deteccao precoce dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento.

-Avaliar a adequacdo do programa da capacitacdo implementada,

segundo a percepcao dos enfermeiros participantes da intervencao.
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2.1 - TRANSTORNOS INVASIVOS DO DESENVOLVIMENTO

Os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID) constituem um grupo
caracterizado pelas mais severas, complexas e incapacitantes alteracfes do
desenvolvimento, sendo que o quadro mais marcante desse grupo €
denominado de autismo infantil. %2

Muito antes da identificacdo e descri¢cdo destas sindromes, alguns autores
ja estudavam as alteracfes nestas areas do desenvolvimento humano. Um
exemplo é o estudo de Victor, 0 menino selvagem que apareceu ha provincia
de Aveyron, na Franca por volta de 1800 e foi estudado por Jean-Marc-
Gaspard Itard. Segundo dados bibliogréficos, Victor tinha problemas na
comunicag&o e apresentava comportamentos anti-sociais. %

Referindo-se especificamente ao isolamento social, o psiquiatra suico
Eugen Bleuler, em 1911, utilizou pela primeira vez na literatura a palavra
autismo. Em 1943, Léo Kanner, professor de Psiquiatria Infantil da
Universidade John Hopkins (E.U.A.), publicou um artigo cientifico utilizando o
termo "autismo infantil precoce" para descrever algumas criangcas que
apresentavam uma profunda incapacidade de relacionamento social além de
outros desvios no desenvolvimento. Sem ter conhecimento dos trabalhos de
Kanner, em 1944, o pediatra austriaco Hans Asperger, descreveu outro grupo
de criancas com alteracdes semelhantes.* 222%

A denominagao “Transtornos Invasivos do Desenvolvimento - TID”

surgiu apenas em 1980, na terceira edicdo do Manual Diagndstico e

Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-III), publicado pela Associacao
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Americana de Psiquiatria. Esta terminologia foi utilizada para se referir a um
grupo de transtornos do desenvolvimento que compartilham as alteracfes no
desenvolvimento nas areas da comunicacdo, comportamento e
relacionamento interpessoal e, por esse motivo, sdo chamadas de triade de
sintomas caracteristicos dos TID.®¢2%

Segundo a edicdo mais recente do DSM, o DSM-IV-TR,® e a
Classificacdo Internacional de Doencas, na sua décima edicdo - CID-10,®
fazem parte destes transtornos: o Transtorno Autista, a Sindrome de
Asperger, a Sindrome de Rett, o Transtorno Desintegrativo Infantil e o
Transtorno do Invasivo do Desenvolvimento sem Outra Especificacao.

O Transtorno Autista ou Autismo € 0 mais frequente e mais caracteristico
dos TID, manifestando prejuizos na triade de desenvolvimento. Na area da
socializacdo observa-se dificuldade ou auséncia de reciprocidade na interacéo
social (apresentando falha no contato visual direto, expresséo facial, postura e
gestos). Na éarea da comunicagdo, encontram-se atraso ou auséncia da
linguagem, dificuldade em iniciar ou manter uma conversa, ecolalia e auséncia
de jogos imaginativos ou brincadeiras. No comportamento, sdo observados
padrées repetitivos ou estereotipados de interesses ou atividades,
inflexibilidade nas rotinas ou rituais, maneirismos, como torcer a mao e dedos e
ainda, preocupacao persistente com partes de objetos.®®

A Sindrome de Asperger ou Transtorno de Asperger se diferencia do
Autismo essencialmente pelo fato de que as deficiéncias na linguagem néo sao
consideradas significativas. Sao excéntricos, geralmente apresentando uma

memo©ria prodigiosa e uma fixag&o por algum assunto especifico.®>2%
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O Transtorno Invasivo do Desenvolvimento sem Outra Especificacdo
(também conhecido como autismo atipico) é considerado uma categoria
diagnoéstica de exclusédo, ou seja, os critérios especificos para o transtorno
autista ndo estdo totalmente satisfeitos. Podem apresentar varias
caracteristicas autisticas, como as estereotipias ou movimentos repetitivos,
mas geralmente as manifestacdes sdo menos acentuadas.®?”

Também conhecido como sindrome de Heller, o Transtorno
Desintegrativo Infantil se caracteriza pelo desenvolvimento inicial normal, pelo
menos até os dois anos de idade, seguido de uma perda das habilidades
adquiridas, sendo mais evidente o0 comprometimento da linguagem,
criatividade e interacéo social.®?®

A sindrome de Rett € uma desordem ligada ao cromossomo X,
principalmente devido as muta¢cdes no gene MECP2, que representam uma
das causas mais frequentes de deficiéncia mental severa no sexo feminino. E
caracterizada por um desenvolvimento inicial aparentemente normal até os 6
ou 18 meses de idade, seguido de uma perda progressiva dos marcos do
desenvolvimento. Os sinais clinicos incluem caracteristicas autistas associadas
a desaceleracdo do crescimento craniano, perda dos movimentos manuais
voluntarios e dificuldade na coordenacdo da marcha e tronco.®®

A consciéncia de que as manifestagcbes comportamentais sao
heterogéneas e de que ha diferentes graus de acometimento, levantou a
guestao da existéncia de um continuum de caracteristicas autisticas, o que deu
origem ao termo Transtornos do Espectro Autista (TEA). Este conceito engloba

também variagcdes no desenvolvimento cognitivo, ja que existem criancas
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afetadas que podem apresentar desde um atraso mental profundo até aquelas
que apresentam respostas superiores aos testes de QI convencionais. %%

Atualmente alguns autores utilizam o termo TEA para descrever apenas
trés transtornos: o Transtorno Autista, o Transtorno de Asperger e o Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento sem Outra Especificacdo, visto que 0s outros
dois TID sdo menos frequentes e estdo associados a regressao de um
desenvolvimento tipico inicial.*¢1%

Os TID séao encontrados em todo o mundo e em familias de qualquer
configuracédo racial, étnica e social, mas sdo quatro vezes mais frequentes em
meninos que em meninas.® A prevaléncia tem aumentado ao longo dos anos.
Até a década de 1990 eram considerados raros, mas 0S avangos nas
pesquisas possibilitaram reconhecer que as desordens do espectro autistico,
sdo muito mais frequentes do que se julgava anteriormente. Estudos recentes
sugerem que a prevaléncia desses transtornos possa ser de 6 a 7,9 casos por
1000.79)

As possiveis razdes para o grande aumento na prevaléncia sdo: adocao
de definicbes mais amplas do espectro autismo; maior conscientizagao entre 0os
profissionais da saude sobre as diferentes manifestacbes de autismo e a
compreensao de que a identificacdo e a intervencdo precoce maximizam um
desfecho positivo.®2?

Varios autores pesquisaram a etiologia destes transtornos e apontaram
que as causas, ainda ndo bem esclarecidas, tém componentes multifatoriais.®"

%) J4 foi constatado que os TID tém uma forte base genética, implicando numa

recorréncia entre irmaos principalmente gémeos monozigoéticos e um complexo
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modo de heranca genética, sendo encontrados tracos autisticos em parentes
de primeiro grau dos afetados. Também ha descricbes de pacientes com TID
associados com doencas genéticas como Neurofiboromatose, Sindrome do
Cromossomo X Fragil e Sindrome de Sotos. ®>26-38)

Estudos relacionados a neurobiologia do autismo indicaram
anormalidades neuroanatdmicas ligadas ao crescimento cerebral no periodo
pos-natal inicial, além de alteracbes no cerebelo, hipocampo e amigdala.
Também foram encontradas anormalidades neuroquimicas, relacionadas aos
neurotransmissores serotonina, dopamina e norepinefrina, entre outros. %%

Exposicdes ambientais podem estar associadas aos TID, tais como
infeccbes virais neonatais, entre elas a rubéola e infeccbes pelo
citomegalovirus, além de doencas metabdlicas como a fenilcetonuria. Uma
possivel relacdo entre a vacina triplice viral e os TID foi investigada e

7

descartada. JA o papel dos metais pesados € polémico e requer mais
pesquisas. ")

O diagndstico dos TID é complexo e requer a avaliacdo de uma equipe de
especialistas, jA que até o momento, ndo existem exames radioldégicos ou
provas biologicas definitivas. A equipe realiza a anamnese e observacéo
clinica do desenvolvimento da crianca, seguindo os critérios diagnodsticos
descritos no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, (DSM-
IV-TR) e na Classificacdo Internacional de Doencas, (CID-10).34®
No processo diagnostico dos TID, também séo utilizadas outras escalas

de avaliacdo como instrumentos complementares aos critérios da CID-10 ou

DSM-IV-TR. Entre estes instrumentos estdo o Autism Diagnostic Observational
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Schedule — ADOS,“*” e a Autism Diagnostic Interview — ADI-R,“® considerados
padr&o-ouro para o diagnéstico dos TID.®9

Apesar de algumas pesquisas apontarem a preocupacao das méaes frente
ao estigma inerente ao diagnostico, este se faz necessario, visto que facilita a
comunicacao entre os profissionais e direciona para uma melhor abordagem de
intervencdo. Dessa maneira, € imperativo mudar a postura da sociedade diante
dos “pré-conceitos” relacionados & diversidade humana.®*®

Até o momento ndo ha cura para os TID, no entanto, € consenso de que
quanto antes se inicia o tratamento, melhor serd o progndéstico da crianca.**%
Quanto ao tratamento dos individuos afetados pelas perturbacées do espectro
autista, existem duas correntes principais, distintas em seus métodos e em sua
orientacao teorica.

Uma é a abordagem comportamental, ou cognitivo-comportamental,
método de escolha quando se trata da melhoria dos comportamentos e habitos
do individuo afetado. O método consiste fundamentalmente no treino de
habilidades, seja de atividades de vida diaria ou uso de instrumentos de
comunicacdo facilitada. Um exemplo é o método TEACH (Treatment and
Education of Autistic and related Communication handicapped CHildren),
desenvolvido pela Universidade da Carolina do Norte, nos EUA. (65051

Completamente diferente é a abordagem baseada na psicanalise. Quanto
a esta abordagem, o que deve ser frisado é que ela visa o desenvolvimento
integral do individuo, tanto em sua dimenséo intelectual quanto principalmente

na dimensao afetivo-relacional. Considerando o autismo como um déficit

severo na construcdo da subjetividade, a abordagem psicanalitica aponta na
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constituicdo de um forte vinculo terapéutico e um investimento macico nas
potencialidades da criancas. Os principais autores dessa abordagem defendem
qgue é possivel fazer evoluir a crianca autista se todos 0s recursos terapéuticos
e pedagdgicos forem colocados & sua disposicdo.®?%®

Segundo alguns autores, o uso de medicamentos pode otimizar a
intervencado, na medida em que auxiliam no controle de sintomas alvo, como é
o0 caso dos neurolépticos atipicos que visam controlar comportamentos
obsessivos, hiperativos e agressivos.®%%®)

As familias tém procurado terapias alternativas e complementares na
busca de uma cura para os TID. Estas incluem desde dietas e terapias
corporais até a terapia de quelacdo. Os resultados de estudos sobre dietas
livres de gluten e caseina séo bastante controversos, apontando a necessidade
de novas pesquisas. Algumas intervences como a educacdo fisica e
equoterapia, ndo tém ainda evidéncias de sua eficacia, mas nao ha
contraindicacdes. JA o0 uso da terapia de quelacdo visando a remocdo de
metais pesados, além de ser um procedimento invasivo, nao foi validado para
criancas com TID.®"59

O consenso de que a intervencdo adequada nas fases iniciais do
desenvolvimento infantil, devido a plasticidade cerebral, pode significar um
melhor prognostico para as criancas afetadas e suas familias, e que este fato

tem implicagbes econdmicas e sociais, justificam a necessidade da deteccdo

precoce destes transtornos.**®)
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2.2 - Deteccdao Precoce dos TID

Como néo ha sinais patognomdonicos ou testes laboratoriais para os TID, a
deteccdo precoce depende da observacdo atenta dos pais e profissionais da
salude em relacdo a evolucdo do desenvolvimento da crianca. Entre os
possiveis atrasos e desvios observados no desenvolvimento de uma crianca,
alguns merecem especial atencéo indicando a necessidade de uma avaliacao
imediata mais especializada para TID. Segundo dados da literatura,®® estes
sinais sao:

v" Nao balbuciar ou realizar gesto de apontar pessoas ou objetos até
0s 12 meses de idade.

v" N&o emitir palavras isoladas até os 16 meses.

v" Néo combinar espontaneamente pelo menos duas palavras até os
24 meses.

v' Perda da linguagem ou habilidades sociais em qualquer idade.

0 cDC,"Y ampliou esta lista dividindo os sinais, denominados de red flags
(bandeiras vermelhas), por area do desenvolvimento como demonstra o

Quadro 1, a seguir:
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Quadro 1. Caracteristicas que devem alertar os profissionais de saude para a

possibilidade de TID.

Area do Desenvolvimento

Sinais sugestivos de TID
(red flags)

Habilidades Sociais

Comunicacao

Comportamento

AN AN AN

AN

N&o responde ao seu home até os 12 meses
de idade

Evita olhar os olhos de outra pessoa

Prefere ficar sozinho

Tem dificuldade para entender os sentimentos
dos outros e/ou falar sobre seus préprios
sentimentos

Fala e competéncias linguisticas atrasadas
N&ao aponta ou mostra interesse por objetos
apontados (como  olhar um aviao
sobrevoando)

Respostas nao relacionada as perguntas
Repete palavras ou frases (ecolalia)

Nao é capaz de brincadeiras imaginativas
(como dar comida para uma boneca)

Tem interesses obsessivos

Tem reagbes incomuns ao som, cheiro ou
sabor

Fica chateado com pequenas alteragbes na
rotina

Faz movimentos estereotipados com as maos
e/ou bracos (flap) ou gira o corpo em circulos.

Fonte: cDC®Y

Cabe ressaltar que a presenca ou auséncia destes comportamentos, por

si sO, ndo produzem diagnostico de TID, mas levantam suspeitas que indicam a

necessidade de uma avaliacdo mais aprofundada. )

Na tentativa de identificar precocemente os TID, no ano 2000, a Academia

Americana de Neurologia recomendou que a vigilancia do desenvolvimento

infantil fosse uma pratica regular nos servi¢cos de atencao basica a saude e sua

implementagédo deveria visar, ndo s0 a promoc¢do a saude, mas também, a

prevencéo e deteccao precoce dos desvios no desenvolvimento infanti

I. (60)
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Reafirmando esta postura, em 2006, a AAP publicou uma declaracéo
recomendando a triagem sistematica do desenvolvimento na atencao primaria,
por meio de ferramentas padronizadas, validadas e adequadas a populacao.
Nesta declaracdo, foram apresentados tanto instrumentos de rastreio
especifico para TID, quanto instrumentos gerais de avaliacdo do
desenvolvimento infantil.®?

Entre os instrumentos de rastreamento especificos para TID,
apresentados na declaracdo da AAP,®Y estdo: o Childhood Autism Rating
Scale,®® traduzido e validado no Brasil por Pereira, Riesgo e Vagner em
2008, o Autism Screening Questionnaite — ASQ,®” atualmente denominado
Social Communication Questionaire — SQC,®® traduzido e validado por Sato et
al., em 2009, e o Modified Checklist for Autism in Toddlers — M-CHAT,®"
traduzido e adaptado por Losapio e Ponde, em 2008.68

Segundo a literatura,"® os instrumentos de rastreamento especifico para
os TID geralmente tém boa sensibilidade e especificidade, porém, sua
aplicac@o pratica ainda ndo foi efetivada nos servicos de atencdo priméria a
saude.

Entre os instrumentos de triagem geral para o desenvolvimento, que
constam na declaracéo da AAP,® os mais conhecidos s&o:

- O teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver Il, que avalia criancas de
zero a seis anos de idade nas areas pessoal-social, motora adaptativa,

linguagem e motora grosseira.®”
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- A Escala de Desenvolvimento do Lactente de Bayley, que inclui escala
mental, motora e registro comportamental, contendo itens de avaliacdo desde o
nascimento até os 42 meses de idade.”

Estes instrumentos sdo considerados fundamentais na avaliacdo completa
da crianca tendo por finalidade demonstrar como ela se compara com outras
da mesma idade. Eles apresentam sinais de desenvolvimento normalmente
esperados nas criancas em determinada idade. Quando a crianca nao realiza
um marco presente em 90 por cento ou mais das criancas da mesma idade,
aceita-se que ela esteja com um atraso na realizacdo daquele indice.("™

Para Maria-Mengel e Linhares,® os instrumentos de triagem geral do
desenvolvimento tém a vantagem de poderem ser aplicados em larga escala
para o acompanhamento e detec¢édo de disturbios no desenvolvimento, vindo
de encontro com as metas da saude primaria.

Em relagdo a producédo nacional, como instrumento especifico de triagem
para os TID, contamos com a “Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento
Infantil”, elaborada por Paravidini, em 2002.7® A importancia desta ficha se
deve ao fato de permitir a deteccdo de manifestacfes clinicas com risco de
evolucdo autistica antes dos 30 meses de idade, pois como enfatiza o autor,
para diagnosticar é preciso encontrar meios de se levantar possiveis suspeitas.

O instrumento de triagem geral do desenvolvimento, elaborado e
disponibilizado pelo Ministério da Saude para toda a rede de atencao primaria a
saude, € a Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento. Apresenta marcos
tipicos do desenvolvimento maturativo, psicomotor, social e psiquico,

sequencialmente e de acordo com a evolucéo da idade da crianca.
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Os marcos do desenvolvimento maturativo indicam mudancas
geneticamente programadas. Os marcos do desenvolvimento motor referem-se
as habilidades motoras grossas e finas. Os marcos sociais englobam reacdes
emocionais e interpessoais. Finalmente, os marcos psiquicos referem-se as
capacidades mentais como pensamento, atencao e linguagem.®?

O manual “Saude da Crianca — Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento Infantil”, publicacdo do Ministério da Saude, propde
orientacdes sobre o desenvolvimento infantil e também explica detalhadamente
como utilizar a Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento.

Segundo a AAP,®Y o uso adequado dos instrumentos de triagem, permite
a identificacdo de criancas com risco de desenvolvimento atipico. Neste caso,
deve-se proceder a uma segunda etapa do processo de identificacdo dos TID,
gue consiste no encaminhamento da crianca para uma equipe de especialistas
para a avaliacdo diagndstica e tratamento.

Sabendo-se que o0s trés primeiros anos de vida da crianca séo
considerados fundamentais nas aquisi¢cdes importantes no desenvolvimento e
eficiéncia da intervencdo, é fundamental que os profissionais que atuam na
rede de atencdo primaria a saude, entre eles o enfermeiro, estejam cientes da
importancia dos procedimentos de vigilancia do desenvolvimento. Assim
poderdo atuar na identificacdo precoce de disturbios em qualquer area do
desenvolvimento infantil, e mais especificamente nos Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento dado a sua repercussédo na qualidade de vida da crianca e

sua familia.
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2.3 - Papel do enfermeiro na deteccao precoce dos TID.

Com as crescentes taxas de prevaléncia dos Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento, estes transtornos passaram a ser investigado com maior
intensidade por varios pesquisadores na area da enfermagem.

Recentes estudos realizados por enfermeiros destacam a definicdo dos
transtornos,*® sua etiologia e epidemiologia,”*"® o diagnéstico e
tratamento,® além das vivéncias, estresse e estratégias de enfrentamento
utilizadas pelas familias.”"”"® Estes estudos alertam que o enfermeiro precisa
conhecer os TID e os fatores relacionados a estes distarbios para que possa
assistir adequadamente o individuo afetado e toda a sua familia.

Pesquisas sobre a assisténcia de enfermagem aos portadores de TID
durante a hospitalizacdo e cirurgia, orientam sobre a necessidade da
adequacao do plano de cuidados as especificidades caracteristicas deste
paciente.*%% Outros estudos salientam o cuidado prestado & familia do
individuo afetado, no sentido de oferecer apoio durante e ap6s o diagnéstico e
também orientacdo sobre os transtornos, acesso a tratamento e assisténcia
social.®%?

Em relacdo a deteccdo precoce dos TID, varios estudos apontam que a
atuacdo do enfermeiro € primordial para a identificacdo destes transtornos,
visto que na maioria das vezes, ele é o profissional mais proximo e mais
acessivel ao individuo, familia e comunidade,©**14:838%

A deteccédo dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento, se da a partir

da realizacdo da vigilancia do desenvolvimento e, segundo o Ministério da
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Saude, todos os membros da equipe de saude, entre eles, o enfermeiro, devem
i (86)
estar preparados para esse procedimento.
Alguns profissionais podem manifestar preocupacdo devido as possiveis
consequéncias de uma identificacdo incorreta de um atraso ou desvio no

@) 3 maioria dos

desenvolvimento, entretanto, segundo Wallis e Smith,
pesquisadores concorda que os beneficios do diagndstico precoce compensam
esse custo. De qualquer maneira, o profissional ndo deve alarmar os pais,
antecipando um diagndstico, deve apenas orienta-los que se trata de um atraso
na realizacdo de um marco do desenvolvimento e por isso, a crianga precisa de
uma avaliacdo mais completa e se necessario, intervencdo adequada™?

Dessa forma, a vigilancia do desenvolvimento infantil deve estar inserida
na consulta de enfermagem e esta deve ser realizada sistematicamente na
area de puericultura visando um cuidado holistico e a valorizacdo da
individualidade e potencialidade de cada crianca.®*8"

A consulta de enfermagem esta contemplada na lei do exercicio
profissional n° 7.498/86 e passou a ser obrigatéria nas instituicbes de saude,
desde 1993, através da resolucdo 159/1993.%® Pautado nestes termos, o
enfermeiro usa de métodos cientificos para a realizacdo da coleta de dados e
exame fisico da crianca, que possibilitara o diagndstico de enfermagem e a
elaboracdo de um plano de cuidados adequado n&o sO a resolucdo de
problemas identificados, mas também a promocédo da saude em toda sua
integralidade.

Inglese orienta que durante a consulta, o enfermeiro deve observar como

a crianca interage com o0s pais e permitir que esta explore o ambiente
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facilitando assim a observacdo dos marcos do desenvolvimento de acordo com
a idade da crianca.*? Ainda segundo a autora, caso seja detectado algum
atraso ou desvio no desenvolvimento, o enfermeiro devera compartilhar sua
preocupacao com a equipe de salude e se necessario, fazer o encaminhamento
da crianca para uma avaliacdo especializada, segundo o protocolo de
procedimentos adotado pelo servico.

Todos os dados obtidos na consulta devem ser registrados no prontuario
da crianca para possibilitar a comunicacdo interdisciplinar e também
verificacbes futuras sobre a evolucdo da crianca. Os dados referentes ao
desenvolvimento também devem ser anotados e entregues a mae ou cuidador
para que possam participar ativamente do acompanhamento e estimulo ao
desenvolvimento da crianga. 48689

Embora as pesquisas enfatizem a importancia da atuacdo do enfermeiro
na vigilancia do desenvolvimento infantil e deteccdo precoce dos TID, no
sentido de que o diagnostico adequado ocorra o0 mais cedo possivel
possibilitando assim que a crianca obtenha o maximo de beneficios da
intervencao, estudos demonstram que a maioria dos profissionais investigados
apresenta pouco conhecimento referente ao tema.*?%%) Além do mais em
alguns casos nao realizam anotacfes referente ao seu desenvolvimento no
prontudrio ou no Cartdo da Crianga.®°
Neste sentido, varios estudos concluiram que os enfermeiros deveriam

ser sensibilizados em relagcdo a importancia do tema além de ter acesso as

informacdes que lhes fornecessem embasamento sobre o desenvolvimento
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neuropsicomotor, os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento e estratégias
basicas necessarias a identificacdo destes disttrbios.*1:18:83:90.92)

Um levantamento bibliografico realizado nas principais bases de dados na
area da saude: PUBMED (National Library of Medicine and the National
Institutes of Health), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), com os
descritores Transtornos Invasivos do Desenvolvimento ou Transtornos do
Espectro Autistico ou Autismo revelou caréncia de pesquisas nacionais sobre
treinamento ou capacitacdo de enfermeiros referente a deteccdo precoce
destes transtornos.

Entretanto, um estudo realizado por Allen et al. em 2010, no estado de
lllinois (EUA), que objetivou identificar o efeito de varios treinamentos
realizados visando a implementacdo das recomendacdes da Academia
Americana de Pediatria sobre a triagem do desenvolvimento e deteccao
precoce dos disturbios, demonstrou um impacto positivo dos treinamentos
repercutindo na sensibilizacdo e formacédo dos profissionais em relacdo ao
tema.

Com base nos dados apresentados e convencidos da importancia da
atuacao do enfermeiro na atencdo primaria e da escassez de programas de
capacitacdo que atendam a necessidade de formacdo para a vigilancia do
desenvolvimento visando nao sO a identificagdo dos TID, mas também a
potencializacdo do desenvolvimento infantil, garantindo assim uma melhor

qualidade de vida as criancas e suas familias, n0s nos propomos a realizacéo

de um estudo que viabilize a capacitacéo destes profissionais.



3. CASUISTICA E METODO
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3.1 - Delineamento do estudo

Nesta pesquisa utilizou-se o delineamento quase-experimental que é
indicado para estudos nos quais se deseja testar relacdes de causa e efeito,
mas o rigor experimental total ndo é possivel. Este delineamento caracteriza-se
pela manipulacdo de uma variavel independente, ou seja, a instituicdo de uma
intervencdo ou tratamento, o controle de variaveis dependentes e a selecéo
dos sujeitos.®?

A variavel independente manipulada neste estudo é uma intervencao de
ensino, intitulada: “Capacitacdo em Deteccdo Precoce dos Transtornos
Invasivos do Desenvolvimento: Atuacdo do Enfermeiro” e o controle recaiu
sobre a semelhanca entre os campos de atuacdo dos enfermeiros
pesquisados.

A distribuicdo dos sujeitos em dois grupos: um grupo experimental (que
recebe a intervencdo) e um grupo controle (que ndo recebe a intervencéo)
ocorreu por conveniéncia, segundo a disponibilidade dos participantes.
Segundo Polit, Beck & Hungler,®® o desenho quase-experimental mais usado é
o do grupo controle ndo-equivalente anterior e posterior. Neste delineamento
de pesquisa realiza-se uma intervencdo num grupo de sujeitos e 0s observa

antes e apos a sua implementacao.
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3.2 - Local do estudo

O estudo foi realizado junto a rede basica de saude vinculada a Secretaria
Municipal de Saude de S&o José do Rio Preto. O municipio em questao esta
localizado na regido noroeste do estado de S&o Paulo, distanciando cerca de
450 km da capital, com populacéo estimada de 400 mil habitantes.

Em relacdo a assisténcia a saude, 0 municipio pertence a 222 Regional de
Saude, distinguindo-se na regido por ser referéncia no atendimento em nivel
terciario. Na época da pesquisa contava com 7 hospitais; destes, 4 eram da
rede privada, 2 filantropicos e 1 hospital universitario. A rede de atencdo basica
a saude era constituida por vinte e cinco unidades de saude, entre Unidades
Basicas de Saude (UBSs), Unidades Béasicas de Saude da Familia (USFs) e

Policlinicas, além do Pronto Socorro e do Ambulatério de Especialidades.

3.3 - Aspectos éticos

O estudo foi realizado ap6s o projeto ser submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FUNFARME/FAMERP, sendo preservados 0s
aspectos éticos relacionados as pesquisas envolvendo seres humanos
(ANEXO 1). A realizagéo da pesquisa também foi oficialmente autorizada pelo
Secretario de Saude do municipio em questdo (ANEXO 2).

Os sujeitos pesquisados receberam todas as informacdes pertinentes a

pesquisa e apo0s concordarem em participar, assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado conforme a Resolucdo

196/96,9.

3.4 — Casuistica

A casuistica foi composta por uma amostra de conveniéncia de 27
enfermeiros e duas amostras de conveniéncia de pais de criancas atendidas
nas UBSs participantes do estudo na fase pré-intervencéo (n=83) e seguimento
(n=79).

Enfermeiros:

A populacdo de enfermeiros constou de todos os profissionais atuantes
em unidades da rede basica de saude, do referido municipio, que prestavam
atendimento em puericultura e que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo estabelecidos:

- Concordancia em participar do estudo;

- Exercer atividades, no minimo ha seis meses, em unidades que
prestassem atendimento em puericultura.

Os critérios de excluséo foram:

- Enfermeiros que se encontravam afastados das atividades devido a
férias ou licencas médicas;

- Enfermeiros que em alguma fase da coleta de dados fossem exonerados
ou transferidos para setores ou unidades que nao prestassem atendimento em

puericultura.



27
Casuistica e Método

Cabe ressaltar que os enfermeiros receberam todas as informacodes
relacionadas sobre as etapas da pesquisa, inclusive sobre a distribuicdo nos
grupos (experimental e controle) e apds concordarem em participar, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1).

Num primeiro momento, foram entrevistados todos os enfermeiros que
atenderam aos critérios de inclusao, totalizando 42 sujeitos. Destes, 15 foram
excluidos nas etapas seguintes da pesquisa, sendo que 9 enfermeiros foram
excluidos por motivo de transferéncia para unidades que ndo prestavam
atendimento em puericultura, como: Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
Centro de Atencado Psicossocial (CAPS), Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) e Servico de Assisténcia Especializada (SAE)); 4 foram
excluidos por motivo de afastamento do servico (licenca médica ou gestante);

1 por motivo de férias e 1 por exoneracao.

- Procedimentos para a selecdo dos enfermeiros participantes da Intervencao

Para a realizacdo da intervencédo de ensino, foi necessario aguardar um
periodo de dez meses, tempo solicitado pela coordenadoria de enfermagem,
para o planejamento do cronograma dos treinamentos em servi¢co. ApOs varios
contatos, ndo houve possibilidade de agendamento do curso, sendo alegado
atraso no cronograma de treinamentos devido as campanhas de combate a
surtos de dengue e meningite além de mudancas politicas no quadro
administrativo de pessoal da secretaria de saude.

Desta forma foi verificado, junto ao secretario de saude, um modo de

viabilizar a participacdo dos enfermeiros. Foi acordado que o curso seria
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realizado fora do horario de servico com pagamento de horas extras pela
secretaria aos enfermeiros participantes.

Com a anuéncia da coordenacdo de enfermagem, a pesquisadora
distribuiu o total de enfermeiros em dois grupos aleatérios (grupo experimental
e grupo controle) e realizou a divulgacdo do curso para os enfermeiros
sorteados para fazerem parte do grupo experimental (que receberia a
intervencao). No entanto, a grande maioria dos enfermeiros contatados alegou
dificuldades para a participacdo em treinamentos fora do horéario de servico, por
motivos familiares ou horarios comprometidos com cursos de pos-graduacao.

Posteriormente, foi realizado novo contato, agora com todos 0s sujeitos da
pesquisa, para verificar o interesse e disponibilidade de horarios para a
participacdo na intervencéo de ensino e também para fornecer o programa de
curso com as informacfes sobre os objetivos, nimero dos encontros, data,
local, temas abordados, nome e titulacdo dos palestrantes. A pesquisadora
divulgou telefone e e-mail para receber os nomes dos interessados.

A listagem inicial constou de 14 nomes, mas no dia agendado para o
inicio da intervencédo, obteve-se a confirmacdo de 8 sujeitos participantes,
formando assim o grupo experimental, e 19 optaram pela ndo participagao,
compondo dessa forma, o grupo controle. Cabe ressaltar que, devido as
intercorréncias citadas, a distribuicdo dos enfermeiros por grupo seguiu a
disponibilidade de cada profissional, ndo sofrendo influéncia da pesquisadora.

Os enfermeiros grupo experimental foram denominados E1, E2, E3, E4,
E5, E6, E7, E8. Os participantes do grupo controle foram denominados de C1,

C2, C3; .....C19.
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Pais (ou cuidadores):

Para verificar a repercussao da capacitacado na orientacao fornecida pelos
enfermeiros sobre o acompanhamento e estimulo ao desenvolvimento infantil,
também foram coletados dados com os pais acompanhantes de criancas
atendidas nas UBSs patrticipantes do estudo.

Foram utilizadas duas amostras de conveniéncia, sendo entrevistados 83
pais (ou cuidadores) na fase pré-intervencéo e 79 na fase de seguimento. Para
tanto, foram incluidos todos os pais (ou cuidadores) que estivessem na unidade
de saude acompanhando as criancas para atendimento em puericultura e
tivessem idade superior a 18 anos. Os pais foram orientados sobre a pesquisa
e apds concordarem em participar, assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido (APENDICE 4).

3.5 - Instrumentos de Coleta de dados

Para a coleta de dados foram elaborados os seguintes instrumentos:

a) Instrumento 1 (APENDICE 2)

- Roteiro de entrevista semi-estruturado constituido por questdes
abertas sobre o0 desenvolvimento infantil, acompanhamento do
desenvolvimento infantil e Transtornos Invasivos do Desenvolvimento,

sendo aplicado aos enfermeiros participantes da pesquisa.
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b) Instrumento 2 (APENDICE 3)

- Roteiro de entrevista semi-estruturado dirigido aos pais das
criangas atendidas nas unidades de salude participantes da pesquisa,
visando o levantamento da orientagéo recebida sobre o desenvolvimento

infantil e sua estimulagéo.

c) Questionario de avaliago do curso (APENDICE 5)

- Questionario elaborado com o intuito de apreender informagdes
acerca da percepcao e opiniao dos enfermeiros sobre o curso, constituido
por questbes relacionadas a satisfacdo geral com o curso, e também a
relevancia dos temas, carga horaria e metodologia utlizada. O
guestionario foi aplicado ao final da capacitacdo aos enfermeiros

participantes.

Em relacdo aos instrumentos 1 e 2, a opgédo pelo instrumento semi-
estruturado se deu pelo fato dos topicos serem apresentados sem delimitar
respostas preestabelecidas, onde o pesquisador coloca a questdo, mas o
contetido da resposta é organizado pelo entrevistado.®®

Buscou-se contemplar aspectos importantes para responder os objetivos
da pesquisa, investigando o conhecimento e experiéncias dos participantes
sobre o tema, bem como levantar necessidades de informagfes a serem
trabalhadas posteriormente durante o curso de capacitacéo.

Estes instrumentos foram submetidos a validacdo do conteudo por dois
juizes (enfermeiros com conhecimento na tematica), os quais poderiam alterar

ou sugerir mudancas com a finalidade de se verificar a qualidade e
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consisténcia das informacdes obtidas no mesmo. As sugestbes foram acatadas

pela pesquisadora e ap0s as alteracdes sugeridas, o0s instrumentos finais

aprovados ficaram constituidos por 11 questdes (Instrumento 1) e 4 questdes

(Instrumento 2).

A coleta de dados foi realizada por meio da entrevista que € caracterizada

por um encontro preestabelecido entre pesquisador e sujeito do estudo visando

a compreensao de um fenbmeno, sendo considerada um instrumento precioso

para a pesquisa e o conhecimento.®® A entrevista com os enfermeiros ocorreu

em trés fases distintas: pré-intervencdo, poés-intervencdo e seguimento. A

entrevista com os pais foi realizada no periodo de pré-intervencdo e

seguimento.

3.6 - Procedimento

Este estudo foi desenvolvido em 4 etapas, como demonstra o Quadro 2.

Quadro 2. Etapas da pesquisa, participantes e procedimentos relacionados.

ETAPA DA PESQUISA PARTICIPANTE

PROCEDIMENTO

Enfermeiros e Pais
Pré-Intervencgéo
(grupo experimental e controle)

Enfermeiros
Intervencéo
(grupo experimental)

Enfermeiros
Pés-Intervencao
(grupo experimental)

Enfermeiros e Pais
Seguimento
(grupo experimental e controle)

Entrevista
(Instrumento 1 e 2)
Capacitacdo
uestionario de Avaliacdo do Curso

G

Entrevista

(Instrumento 1)
Entrevista

(Instrumento 1 e 2)




32
Casuistica e Método

Inicialmente, a pesquisadora fez a apresentacdo do projeto numa reuniao
com a coordenadora do servico de enfermagem, com o objetivo de fornecer
explicacbes sobre a pesquisa e disponibilizar o projeto aprovado pelo CEP
(Comité de Etica em Pesquisa) juntamente com a aprovacéo do secretario de
saude.

Este contato também teve a finalidade de verificar as melhores
possibilidades para operacionalizacdo das atividades, sendo que, neste
momento to alocados.

A sequir, cada enfermeiro participante foi procurado pela pesquisadora e
informado sobre a pesquisa, seus objetivos e como seria a sua participacdo. A
seguir a entrevista foi agendada numa data disponivel pelo entrevistado, e que
preferencialmente, coincidisse com o horario de atendimento em puericultura
para possibilitar a coleta de dados sobre a orientacdo fornecida aos pais

acompanhantes das criancas atendidas.

-Procedimentos de coleta de dados na fase Pré-Intervencao

Mediante aceite e assinatura do Termo de Consentimento Pré-Esclarecido
dos sujeitos, foi realizada a entrevista semi-estruturada, utlizando o
instrumento 1, pela prépria pesquisadora, durante o horario de trabalho dos
enfermeiros na prépria unidade de saude. As entrevistas foram gravadas em
audio e transcritas, mediante anuéncia dos entrevistados. Nos casos em que
nao foi possivel a gravacdo, as falas foram transcritas no momento da
entrevista. Nesta etapa, foram entrevistados os enfermeiros participantes dos

dois grupos do estudo (experimental e controle).
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Ainda na primeira etapa, imediatamente apds a entrevista com o
enfermeiro, foram coletados dados para com os pais, que estavam na UBS
acompanhando as criancas para atendimento em puericultura, para identificar a
orientacdo recebida sobre o acompanhamento e estimulo ao desenvolvimento

infantil.

— Intervencao

Neste estudo, a intervencéao realizada foi um curso de capacitacéo, sendo
esta a variavel independente. O desempenho dos enfermeiros, a variavel
dependente, baseando-se na hipétese que, com a capacitacdo, melhoraria o
conhecimento e préticas do profissional em relacdo ao tema proposto.

A intervencao realizada foi intitulada “Capacitacdo em Detecgao Precoce
dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento: Atuacdo do Enfermeiro.” O
plano pedagdégico foi elaborado com o objetivo de instigar os enfermeiros a
perceberem a realidade de sua atuacdo em relacdo a vigilancia do
desenvolvimento e deteccdo precoce dos TID, seguindo as etapas instituidas
na metodologia da problematizacéo.

O programa foi planejado de forma a ser ministrado pela autora e
profissionais colaboradores tendo como objetivo: capacitar enfermeiros das
UBSs de Séo José do Rio Preto para atuar na vigilancia do desenvolvimento
infantil, visando a deteccdo precoce dos Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento Infantil (APENDICE 6).

O conteudo programatico do curso foi elaborado a partir da necessidade

percebida na pré-andlise dos dados coletados na primeira fase da pesquisa e
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embasado na literatura cientifica pertinente ao tema. Dessa forma, os topicos
abordados foram:

-Desenvolvimento Infantil e Fatores Relacionados

-Vigilancia do Desenvolvimento Infantil

-Estimulacdo do Desenvolvimento Infantil

-Transtornos Invasivos do Desenvolvimento Infantil

-Atuacdo do Enfermeiro na Vigilancia do Desenvolvimento e Detecc¢éo

Precoce dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento.

-Delineamento da Intervencao

O referencial metodoldgico escolhido para implementar a intervencéo de
ensino foi a Pedagogia da Problematizac&do, que reconhece a educacdo como
fruto do conhecimento prévio e experiéncias vivenciadas pelos sujeitos.

Para Freire,®” problematizar é a habilidade de identificar e analisar
criticamente a realidade problema sendo este, visto como algo que pode ser
resolvido e melhorado. Dessa forma, a educacdo transforma as pessoas
enguanto estas tentam transformar a realidade.

O uso da pedagogia da problematizacdo é bastante recomendado nas
acOes educativas na area de saude, no qual o educador deve atuar como um
facilitador, propiciando uma reflexdo das praticas e concepgbes vigentes e
estimulando a acado de todos os envolvidos.®®

Nesta pedagogia, o processo de ensino-aprendizagem pode ser

esquematizado utilizando-se o método do arco idealizado por Charles
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Maguerez. O método parte de um problema da realidade para no final, voltar a
essa mesma realidade, de forma intervencionista com a devida solug&o.®®
O desenvolvimento do Arco de Maguerez faz-se por meio de cinco etapas,

conforme o esquema a seguir:

{" TEORIZAG RO ’l

PONTOS CHAVE HIPOTESES DE SOLUGAO
OBSERVAG AO APLICAGAO A
DA REALIDADE REALIDADE

< ?

REALIDADE

Figura 1. Esquema Representativo do Método do Arco de Charles Maguerez.

Fonte: Bordenave e Pereira ©¥

Para Bordenave e Pereira,®® os passos deste método s&o os seguintes:

-O processo ensino aprendizagem inicia-se com a observacdo da
realidade e a exposi¢cao do conhecimento e percepcao do aluno.

-A seguir faz-se a relacdo entre o problema e as possiveis causas
identificando as variaveis mais importantes da situacdo, denominadas de
‘pontos chaves”.

-A terceira fase, denominada teorizagdo, é a busca do conhecimento

cientifico para a compreensao da tematica estudada. A teorizacdo pode ocorrer

através de textos cientificos ou atividades educativas.
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-Refletindo sobre o conhecimento e transportando-o para a sua realidade,
o aluno consegue criar hipoteses de solucéo para o problema em questao.
-Na ultima fase, aplicacdo a realidade, o aluno coloca em pratica as

solucdes consideradas pelo grupo como sendo as mais exequiveis.

- Implementacao da intervencdo de ensino

A capacitacdo consistiu de dois encontros, realizados no anfiteatro da
secretaria municipal de saude, em dois sabados consecutivos no més de julho
de 2009, totalizando 15 horas de treinamento.

A estratégia pedagogica implementada, de acordo com a Metodologia da
Problematizacéo (Arco de Maguerez), foi direcionada a estimular a participacao
dos sujeitos. Reflexbes e debates originaram-se a partir de seus
conhecimentos, suas observacfes e experiéncias vivenciadas nas atividades
assistenciais do acompanhamento do desenvolvimento e detec¢éo de sinais de
disturbios do desenvolvimento.

O programa de intervencédo teve inicio com a apresentacdo formal da
pesquisadora e dos motivos, objetivos e metodologia da capacitacdo. Nessa
oportunidade foi entregue o material de apoio utilizado na oficina, que consistia
em uma pasta contendo o plano de curso, textos de apoio, folhnas em branco,
caneta e cracha. A seguir foi realizada a apresentacdo e sensibilizacdo do
grupo com uma dinamica, com o objetivo de integrar os participantes.

Para esta capacitacdo, seguindo o Arco de Maguerez foram percorridas

as seguintes etapas:
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Primeira etapa — Observacdo da Realidade - foi solicitado aos
participantes que discutissem sobre como era realizado o0 acompanhamento do
desenvolvimento infantil e deteccdo precoce dos Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento nas unidades de saude.

O grupo chegou ao consenso de que o acompanhamento do
desenvolvimento infantii ndo era feito rotineiramente. Em relacdo aos
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento, o grupo referiu pouco
conhecimento sobre o0 assunto, argumentando que o0s desvios no
desenvolvimento eram detectados apenas quando ja instalados.

A seguir, o grupo apresentou as dificuldades encontradas na pratica
relacionadas ao acompanhamento e deteccdo dos desvios do
desenvolvimento, expondo 0s seguintes pontos:

- O acompanhamento do desenvolvimento infantil na maioria das vezes
nao era realizado pelo enfermeiro devido ao fato da consulta de enfermagem
nao ser uma atividade realizada rotineiramente. Esta situacdo ocorria devido ao
namero insuficiente de enfermeiros, falta de consultério para o enfermeiro
realizar a consulta e desvalorizagao profissional.

- Protocolo de puericultura preconizando a avaliagdo de enfermagem
apenas no 6° més de vida da criancga.

- Inexisténcia de protocolos especificos tanto sobre a vigilancia ou sobre a
deteccado dos atrasos ou disturbios do desenvolvimento Infantil.

- Desinteresse materno (mées néo valorizam ou ndo tém interesse nas

orientacdes de enfermagem relacionadas ao tema).
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- Inexisténcia de materiais para avaliar o desenvolvimento infantil e para
orientar o estimulo ao desenvolvimento.

- Desconhecimento sobre os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento
Infantil.

Na proxima etapa — Levantamento dos Pontos-Chave — os enfermeiros
refletiram sobre as causas e consequUéncias das dificuldades encontradas. O
resultado desta etapa mostrou que as causas estavam relacionadas ao
desconhecimento profissional e materno sobre as implicacbes da né&o
realizacdo do acompanhamento do desenvolvimento infantil, além do pouco
enfoque dado ao assunto pelos programas de saude, tendo como
consequéncia a deteccéo tardia dos atrasos e desvios do desenvolvimento.

A proxima etapa — Teorizagdo — foi constituida de leitura de textos e
exposicao dialogada sobre os temas, de acordo com o0s topicos do contetdo
programético. Ao final das apresentacfes, foram estimuladas discussdes sobre
cada tema exposto.

Apobs reflexdo sobre as informacdes obtidas, foi entregue aos enfermeiros
a lista das dificuldades anteriormente levantadas para que 0 grupo

apresentasse hipoteses de solucdo. O resultado é apresentado no quadro 4.
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Quadro 4. Dificuldades e hipdteses de solucdo, segundo os participantes do

curso de capacitacdo. Sdo José do Rio Preto, 2009.

Problema encontrado na
pratica

Hipoteses de solugéo

NUmero insuficiente de

enfermeiros para a consulta.
Falta de consultério

Desvalorizacao profissional.

Inexisténcia de protocolos
especificos sobre
acompanhamento do
desenvolvimento e detecgdo
dos Transtornos do
Desenvolvimento Infantil.

Protocolo prevé consulta com
a crianca no 6° més de vida.

Maes ndo tém interesse nas
orientagcbes de enfermagem e
nao valorizam o Manual
Crescendo com Saude

Inexisténcia de material para

avaliar o desenvolvimento
infantil e orientar sobre sua
estimulacéo.

Desconhecimento do
profissional sobre 0s
Transtornos do

Desenvolvimento Infantil.

-Processo Seletivo.

-Adequar infra-estrutura das unidades.
-Sensibilizar gestor sobre a importdncia da
implementagédo da Consulta de Enfermagem.

-Formar um grupo de estudo constituido pela
pesquisadora, coordenacao de enfermagem e
enfermeiras participantes do treinamento para
elaborar um protocolo especifico voltado a
assisténcia da Crianga no que tange ao
desenvolvimento infantil;

-Sensibilizar o enfermeiro ainda ndo capacitado e
estender a sensibilizacdo a toda equipe, através de
convocagao.

-Mudar o Protocolo ou elaborar anexo para insergédo
precoce da consulta de enfermagem a crianga.

-Fortalecer vinculo mée - profissional;

-Orientar a equipe de enfermagem para passar
orientacdes as maes/familiares durante a execucao
das atividades de rotina;

-Sensibilizar a mée desde a consulta pré-natal sobre
a importancia do acompanhamento e estimulo do
desenvolvimento infantii e incentivar o uso e
conservacdo do manual (patrocinio para um “porta
manual”).

-Realizar o levantamento do material necessario
através do grupo de estudo e equipar as unidades,

-Estender a capacitagéo para toda a rede para que
todos os enfermeiros possam conhecer e detectar
0s desvios;

-Dar continuidade a capacitacdo através do grupo de
estudo visando aprofundar o conhecimento dos
enfermeiros sobre o tema;

-Ampliar a discusséo sobre o tema, incluindo a
Secretaria de Educacao através das unidades inter-
setoriais.
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Na ultima etapa — Aplicacdo a Realidade — a coordenadora do servico de
enfermagem foi convidada para participar de um workshop com o grupo, a fim
de discutir a implementacdo das propostas, visto que algumas delas
dependiam de mudancas na gestdo ou na rotina das unidades de saude.

Cabe ressaltar que, ap0s a capacitacao, a pesquisadora em concordancia
com a coordenadoria de enfermagem, montou um cronograma de encontros
para o grupo de estudo e também para novo grupo de capacitacdo, conforme
sugerido pelos enfermeiros nas hipoteses de solucao.

Entretanto, antes da implementacdo das medidas propostas, ocorreram
mudancas no cargo de coordenacdo de enfermagem, sendo necessario
apresentar o andamento das atividades de pesquisa a nova coordenadoria.
Esta, apds ciéncia, solicitou a pesquisadora que elaborasse uma proposta de
alteracdo no protocolo de enfermagem em puericultura, com dados referentes
ao acompanhamento e estimulagcdo do desenvolvimento infantil, para que,
sendo aprovada, fosse realizada nova capacitacdo com base na implantacéo
do protocolo. Dessa forma, foi elaborada e entregue a coordenacdo de
enfermagem, uma proposta de protocolo, conforme solicitada, e ficamos no

aguardo de um retorno em relacéo as medidas propostas.

-Procedimento de coleta de dados da avaliacdo da capacitacdo

Para a obtencdo de uma avaliagdo da efetividade da intervencdo em
relacdo ao objetivo proposto, ao final do segundo encontro, foi solicitado aos
participantes que respondessem ao instrumento denominado “Questionario de

Avaliacdo da Capacitagao”.
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-Procedimento de coleta de dados na fase Pds-Intervencdo

Nesta fase a entrevista foi realizada para a avaliacdo recente do
conhecimento adquirido. Apdés duas semanas da intervencéo, foi realizada uma
entrevista individual junto a cada enfermeiro participante do grupo
experimental.

Esta coleta de dados foi realizada no local de trabalho dos sujeitos, com
data e horario agendados com 0s mesmos, utilizando o instrumento 1 utilizado
na primeira etapa da pesquisa. As entrevistas também foram gravadas, quando

autorizadas e transcritas.

-Procedimento de coleta de dados na fase de Sequimento

A coleta de dados desta etapa — avaliacdo tardia - foi realizada seis (6)
meses apos a implementacdo do programa de capacitacdo, visando possibilitar
que os participantes da intervencdo educativa tivessem oportunidades de
aplicar, no dia a dia de trabalho, os conhecimentos adquiridos.

A coleta de dados constou de nova entrevista, com os dois grupos de
enfermeiros (experimental e controle) e também da coleta de dados sobre a
orientacdo recebida pelos pais das criancas atendidas. Foram utilizados os

mesmos instrumentos e procedimentos usados na primeira fase.

3.7—- Procedimento de Analise dos Dados

Para verificar o alcance dos objetivos, foram realizadas analises

guantitativas e qualitativas com o intuito de promover a complementacédo dos



42
Casuistica e Método

dados. Esta integracdo enriguece 0s estudos experimentais ou quase-
experimentais na medida em que a analise qualitativa auxilia a compreenséo

das diferencas entre os resultados dos grupos.®?

-Andalise qualitativa:

Num primeiro momento, os dados foram organizados e categorizados
através da analise de contetdo. Esta analise permite identificar elementos com
um grau de homogeneidade entre si e que apresentam uma maior frequéncia
de repeticdo. Normalmente, esta técnica € a mais usada na abordagem
analitica dos dados, podendo-se entender que se trata de codifica-los para que
atinjam uma possivel representacdo do contetido.®® Assim, para proceder a
analise, os dados foram selecionados e organizados por temas identificados

apos leituras minuciosas do material transcrito.

-Andlise quantitativa

Os dados foram analisados quantitativamente, sob a orientagcdo do
Servico de Estatistica da FAMERP. Foi utilizado o programa Microsoft Excel
para organizacdo dos dados, sendo realizadas descricdes estatisticas das
variaveis, atraves de distribuicdo de frequéncias apresentadas em valores
absolutos e percentuais.

Os resultados obtidos nos periodos pré-intervencdo e de seguimento
(follow-up) foram comparados entre os dois grupos (experimental e controle)
utilizando o teste exato de Fisher com o intuito de testar as diferencas em

relacdo a variavel estudada. Idade dos cuidadores e das criangas, segundo
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grupos de cuidadores experimentais e controle antes e apds foram comparadas
pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. O nivel de significancia utilizado
foi de a=0,05.

Para a verificacdo de mudancas nas variaveis intragrupo ocorridas apos a
implementacédo da capacitacdo, adotou-se o coeficiente Capa de Cohen (k). O
coeficiente (k) avalia a concordancia entre inicio e final do estudo e pode variar
de +1 (concordancia completa) a —1r¢/(1-11¢), onde 1 € uma probabilidade de
concordancia totalmente casual, sendo que k<0 resulta em concordancia

inadequada.%



4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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4 — Resultados e Discussao:

Com o intuito de destacar as alteracGes dos resultados obtidos entre as
fases (pré-intervencao, pés-intervencao e seguimento), optou-se por realizar as
analises e discussdes dos resultados simultaneamente.

Inicialmente sera apresentada a caracterizacdo dos participantes do
estudo, com a finalidade de facilitar a compreensdo dos atores sociais
envolvidos na pesquisa.

Os dados obtidos nas entrevistas com o0s enfermeiros serdo
apresentados, segundo as categorias tematicas, e analisados estatisticamente
no intuito de realizar uma comparacdo entre as fases da pesquisa com o
propésito de demonstrar o efeito da capacitacdo implementada. Em seguida
serdo apresentados os dados relacionados a percepcdo dos pais sobre as

orientacdes recebidas e a percepc¢éo dos enfermeiros em relagédo ao programa

da capacitacao.

4.1 - Caracterizacao dos enfermeiros participantes do estudo

Os enfermeiros estudados foram divididos em grupo experimental e
controle, totalizando 27 profissionais, sendo oito (8) pertencentes ao grupo
controle e dezenove (19) pertencentes ao grupo experimental. A Tabela a
seguir apresenta a caracterizacdo dos enfermeiros, separando-os nos dois

grupos propostos.
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Tabela 1.

Caracterizacdo dos enfermeiros pertencentes aos grupos
experimental (GE) e controle (GC), quanto a idade, escolaridade,

tempo na area de saude publica e maior titulacdo. Sado José do Rio

Preto, 2010.
GE (n=8) GC (n=19) Total (n=27)
Variaveis Categorias N % N % N % p
F 8 100,0 19 100,0 27 100,0
Sexo
M - - - - - -
Faixa etéria 25-34 7 87,5 16 84,2 23 85,2
35-44 1 12,5 2 10,5 3 11,1
0,39
45-54 - - 1 5,3 1 3,7
Formacgéo 3 -6 anos 6 75,0 7 36,8 13 48,1
7 - 10 anos 2 25,0 7 36,8 9 33,3
0,11
> 10 anos - - 5 26,3 5 18,5
Atuacdo na
< 3 anos 1 12,5 4 21,0 5 18,5
area
3 -6 anos 5 62,5 8 42,1 13 48,1
0,65
7 —10 anos 2 25,0 5 26,3 7 25,9
> 10 anos - - 2 10,5 2 7,4
Po6s-
Saude Publica 5 62,5 9 47,3 14 51,8
graduacéo
Outras areas 3 37,5 9 47,3 12 44,4
N&o possui - - 1 53 1 3,7

GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Controle; p=valores obtidos pelo Teste Exato de Fisher.

Na Tabela 1 observa-se que todos os participantes do estudo pertencem

ao sexo feminino, ratificando a predominancia histérica da mulher na profisséo

de enfermagem. V)
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Verifica-se que, em ambos o0s grupos, houve predominio de enfermeiras
entrevistadas na faixa etaria entre 25 e 34 anos, com média de idade,
respectivamente, de 29 anos para o grupo experimental e 31 para o grupo
controle. Esta diferenca nao foi estatisticamente significante, desta forma,
ambos 0s grupos sdo constituidos por adultos jovens em fase de intensa
produtividade econdmica e social. Estes dados séo similares aos encontrados
na literatura, no que tange aos enfermeiros que atuam na rede basica de
satde.*%?

Em ambos os grupos estudados percebe-se também que, em sua maioria,
o tempo de formacao e atuacdo na area de saude coletiva variou entre 3 a 10
anos (81,4% e 74%, respectivamente). Do total, 96,2% séo pds-graduadas e a
especializacdo em Saude Pduablica totalizou 51,8%, indicando que as

enfermeiras estdo, cada vez mais, procurando dar continuidade a sua formacéo

e se especializando na sua &rea de atuacao.

4.2- Caracterizacao dos pais participantes da pesquisa

O grupo experimental foi composto por uma amostra de conveniéncia de
25 pais (ou cuidadores) na fase pré-intervencdo e 30 no seguimento.
Constituiram a amostra do grupo controle, 55 pais na fase pré-intervencao e 41
no seguimento. A Tabela a seguir apresenta as questbes relacionadas a

caracterizagao dos pais participantes.
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Tabela 2. Caracterizagéo dos cuidadores entrevistados nas UBSs pertencentes

aos grupos experimental e controle no periodo pré-intervencdo e

seguimento. Sao José do Rio Preto, 2010.

Pré-Intervencédo Seguimento
GE GC GE GC
Categorias (n=25) (n=58) p (n=32) (n=43) p
N (%) N (%) N (%) N (%)

Grau de parentesco 1,0 1,0
Mae 24 (96,0) 55 (94,8) 30(93,8) 43(91,5)
Avo 1 (4,0 3(5,1) 2(6,2) 3 (6,4)

Pai 121
Sexo

M 1(21)
F 25 (100,0) 58 (100,0) 32 (100,0) 46 (97,9)
Idade 0,26 0,25
19-29 16 (64,0) 27 (47,1) 21(65,2) 27 (57,4)
30-39 5 (20,0) 22 (41,4) 6 (18,8) 13 (27,7)
40-49 2 (8,0 6 (10,4) 2(6,3) 24,3
50-60 2 (8,0 3(5,2) 3(9.4) 5 (10,6)
Idade da crianca 0,67 0,66
Menor de 1 ano 8 (32,0 17 (29,3) 11(31,2) 15(31,9)
1,1-3 12 (48,0) 30 (57,4) 15(46,9) 18(38,3)
3,1-6 5 (20,0) 11 (19,0) 6 (18,8) 10 (21,3)
6,1-9 4 (8,5)

GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Controle; p=valores obtidos pelo Teste Exato de Fisher

Os grupos nédo apresentaram diferencas significantes em relacédo a todas

as caracteristicas analisadas. A analise do grau de parentesco demonstrou

predominéncia de maes em ambos o0s grupos na fase pré-intervencéo

(GE=96% e GC=94,8%), o0 mesmo ocorrendo no seguimento (GE=93,8% e

GC=91,5%) sendo, portanto, o género feminino o mais frequente. Estudos

mostram que a mulher, por razdes culturais e vinculo consanguineo, assume o

cuidado da famili

g, (103-105)
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Em relacéo a idade do cuidador, a mais prevalente foi a faixa etaria entre
20 a 40 anos de idade, sendo que na fase pré-intervencao esta faixa etaria foi
constituida por 84% do grupo experimental e 88,8% do grupo controle e no
seguimento foram 84% do grupo experimental e 85,1% do grupo controle. Em
relacdo a idade da crianca atendida, a maioria tinha idade inferior a 3 anos,
tanto na fase pré-intervencdo (GE=80% e GC=86,7%) quanto no seguimento
(GE=78% e GC=70,2%). Estes dados sdo semelhantes aos registrados em

outras fontes de literatura que analisaram o perfil do cuidador infantil e o perfil

. . L, . , 104,106
da crianca atendida na rede basica de saude.( :

4.3 - Conhecimento e atuacdo do enfermeiro na vigilancia do

desenvolvimento infantil e detec¢cdo precoce dos TID: Analise qualitativa.

Os depoimentos dos enfermeiros, obtidos com o instrumento 1 foram
interpretados utilizando a analise de contetdo dos discursos e, posteriormente,
agrupados nos seguintes temas: Conhecimento do enfermeiro sobre o
Desenvolvimento Infantil; Estimulo ao Desenvolvimento Infantil; Transtornos
Invasivos do Desenvolvimento; Atuacdo do Enfermeiro no Acompanhamento e

Estimulo do Desenvolvimento Infantil.
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4.3.1- Conhecimento do Enfermeiro sobre Desenvolvimento Infantil

Em relacdo as concepcdes dos enfermeiros acerca do desenvolvimento
infantil foram identificadas as seguintes categorias tematicas: sinbnimo de
crescimento; processo ordenado de mudancas; processo integrado de
mudancas; processo ordenado e integrado de mudancas; processo ordenado e
integrado de mudancas resultantes de fatores intrinsecos e intrinsecos. Séo

descritas a sequir:

Desenvolvimento como sinbnimo de crescimento:

Nesta categoria, foram agrupados os discursos que limitaram a descricéo
do desenvolvimento ao seu carater biolégico, como sendo um processo fisico
de aumento do corpo, como apontam as falas a seguir:

E quando a crianga tem o peso e altura adequada para a idade (E1).

E o processo de crescimento da crianca. (C1)

Crescimento e desenvolvimento séo frequentemente referidos como
unidade. Cabe ressaltar, no entanto, que crescimento é o aumento no nimero
e no tamanho das células. Ja o desenvolvimento & mais complexo, pois
engloba as alteracdes nas capacidades emergentes do individuo, como
capacidades motoras e sensoriais, através da maturacéo e aprendizado.

Assim, crescimento e desenvolvimento sdo fendmenos diferentes em
sua concepcdo fisiolégica. O crescimento € um processo material e

mensuravel, podendo ser avaliado através da variacdo das dimensdes do peso

e altura, enquanto o desenvolvimento refere-se a incorporacdo de funcdes
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progressivamente mais complexas, que s6 podem ser medidas por meios de
testes e provas.®®”

A analise da literatura permite perceber que pesquisas sobre o
crescimento fisico sdo mais frequentes do que as referentes ao
desenvolvimento. Nos Ultimos anos, entretanto, visando uma melhor qualidade

de vida as criancas e suas familias, tem aumentado o numero de estudos

sobre o desenvolvimento integral da crianca e os fatores relacionados.%®)

Processo ordenado de mudancas:

Os discursos incluidos nesta categoria foram aqueles que formaram um
conceito parcial de desenvolvimento, relacionando-o as fases em que ocorrem
0s marcos do desenvolvimento.

Desenvolvimento infantii € a progressdo, as etapas, caracteristicas
esperadas em cada idade da crianca (E2).

O desenvolvimento ocorre em fases, seguindo a ordem cronoldgica de
idade da crianca (C2).

Estas falas referem-se a divisdo didatica do desenvolvimento em fases,
entre elas: periodo pré-natal, primeira infancia, segunda infancia ou pré-
escolar, terceira infancia ou fase escolar, adolescéncia, inicio da vida adulta,
vida adulta intermediaria e vida adulta tardia. Os ciclos ou fases de
desenvolvimento correspondem a uma sequéncia definida e previsivel de
alteracOes, entretanto, essa categorizacdo nao deve ser arbitraria, levando-se

em consideracéo as diferencas individuais.®®
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Cabe ressaltar que as fases do desenvolvimento sdo marcadas por
periodos criticos, também denominados periodos sensiveis ou janela de
oportunidades, em que um determinado evento, ou sua auséncia, causa um
impacto especifico sobre o desenvolvimento. Nestes periodos ocorre o
imprinting, uma forma instintiva de aprendizagem, ou seja, existem momentos
da vida do ser humano em que o sistema nervoso esta pronto para adquirir
determinadas informacfes. Exemplificando esse fato, pode-se citar a
importancia do vinculo materno/paterno no primeiro ano de vida da crianca, por
ser a fase em que ela desenvolve a socializagdo. "

Apesar do conhecimento dessas fases do desenvolvimento, o profissional
que avalia a crianca deve levar em consideracdo, além das diferencas
individuais, a capacidade de adaptacéo do individuo, denominada plasticidade,
que pode ser aperfeicoada com treinamento e pratica, até mesmo em idades
avancadas. Entretanto, como comprovado pelo psiquiatra Jean-Marc-Gaspard
Itard, nos seus estudos com Victor - o menino selvagem de Aveyron, a

plasticidade tem limites. O desafio atual € identificar até qual idade,

determinados tipos de desenvolvimento podem ser modificados.®"

Processo integrado de mudancas:

Nesta categoria concentraram-se 0S conceitos que, apesar de
fragmentados, destacaram a integracdo ente as dimensdes que interagem no
desenvolvimento:

Desenvolvimento fisico aliado ao intelectual, psicolégico, emocional (E3).
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Desenvolvimento ndo é sé a questao fisioldégica, mas também envolve a
questao familiar, intelectual [...] (C3).

Estas falas trazem a nocdo de desenvolvimento como um processo global
de mudancas que afetam a area fisica, cognitiva e psicossocial. Na area fisica,
ocorre o desenvolvimento de capacidades sensoriais e motoras. O
desenvolvimento cognitivo engloba as mudancas nas capacidades mentais,
como raciocinio, memoria e linguagem. Ja o desenvolvimento psicossocial esta
relacionado com as emocdes, comportamentos e relacionamentos.V

Esse conceito permite compreender que a crianga necessita ser entendida
como um ser holistico e, consequentemente, ela precisa ser avaliada e cuidada
em sua totalidade, além de ser respeitada na sua individualidade, para que

possa, dessa maneira, encontrar seu lugar na familia e sociedade.

Processo ordenado e integrado de mudancas

Cabe ressaltar que esta categoria surgiu da analise das entrevistas
realizadas apés a implementacdo da capacita¢do. Foi constituida por conceitos
mais completos e fundamentados na literatura cientifica pertinente ao tema,
como exemplificam as falas a seguir:

Desenvolvimento infantil € a progressdo, as etapas, as caracteristicas
esperadas para o amadurecimento da crianga. Em cada idade € esperado um
aprendizado ou uma mudanca neuropsicomotora (ES8).

Desenvolvimento € a forma como a crianga vai evoluindo, realizando

atividades mais complexas em todas as areas (E3).
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Percebe-se nos discursos dos enfermeiros a compreensdo de que o
desenvolvimento é um processo ordenado de mudancas multidimensionais,
que interferem na capacidade do individuo realizar funcbes complexas e
enfrentar e se adaptar as situacdes que ocorrem ao longo do seu ciclo vital.(™*
1%) pessa maneira, em cada fase do desenvolvimento as criancas conectam e

aperfeicoam as habilidades adquiridas, preparando-as, desse modo, para o

aprendizado de outras habilidades mais complexas.:*®

Processo ordenado e integrado de mudancas resultantes de fatores

intrinsecos e intrinsecos

Nesta categoria, que também surgiu apos a capacitacao, foi apreendida a
compreensao de desenvolvimento infantil como sendo um fenbmeno resultante
da influéncia de um conjunto de fatores:

Desenvolvimento sdo mudancas neuropsicomotoras que ocorrem em
determinadas fases e que estdo ligadas a questdes hereditarias, sociais e
ambientais [...]. (E1)

Faz se importante considerar a influéncia continua de fatores intrinsecos e
extrinsecos que provocam varia¢gdes de um individuo para outro e tornam unico
o curso do desenvolvimento de cada individuo.

As caracteristicas herdadas dos pais biologicos e fatores neuroendocrinos
sdo extremamente importantes para o desenvolvimento do individuo e sé&o
considerados fatores intrinsecos para o desenvolvimento. Ja as influéncias

sociais e ambientais como condigcbes soOcio-econdmicas e estimulacéo
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biopsicossocial sdo consideradas fatores extrinsecos que irdo interferir tanto no
desenvolvimento fisico quanto cognitivo e psicossocial.(’*1?

Assim, desenvolvimento também € definido como sendo um processo
continuo envolvendo alteragdes qualitativas que ocorrem no individuo ao longo
da vida, sendo influenciado pela interacdo entre a sua biologia e as condi¢des
do ambiente, resultando num individuo capaz de integrar-se de modo
satisfatério ao meio social a que pertence.®!?

No entanto, estes fatores precisam ser analisados pelo profissional que
avalia a crianca, pois eles podem atuar no desenvolvimento do individuo de
maneira positiva ou negativa. Quando estes fatores atuam de maneira negativa

sdo denominados fatores de risco. Se varios fatores de risco coexistem, o

desenvolvimento do individuo fica seriamente comprometido.®?

4.3.2- Conhecimento do enfermeiro sobre os Transtornos Invasivos do

Desenvolvimento (TID):
Da analise das concepc¢cbBes dos enfermeiros sobre os Transtornos
Invasivos do Desenvolvimento emergiram as seguintes categorias tematicas:

N&o conhece os TID; conhece Autismo; conhece os TID.

Nao conhece os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento

Os enfermeiros quando abordados sobre os Transtornos Invasivos do

Desenvolvimento, mostraram-se pouco familiarizados com o tema:
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Com essa terminologia ndo conheco. Na faculdade recebemos uma
informagcdo muito basica (E8).

N&o conhego esta terminologia “invasivo”, mas conheco os transtornos da
infancia (C11).

O termo “invasivo” vem da tradugao do inglés de pervasive (do latim —
penetrar, ultrapassar). Ndo ha consenso sobre a traducdo na nossa lingua,
assim encontramos outras denominacdes equivalentes para estes transtornos:
Transtornos Globais do Desenvolvimento, Transtornos Abrangentes do
Desenvolvimento e Transtornos do Espectro Autistico.?

Para facilitar o entendimento, foram listados para os enfermeiros os
transtornos que fazem parte do grupo, mas ainda percebemos duvidas e
dificuldades nas respostas:

Ja ouvi falar um pouco sobre Autismo, mas nunca trabalhei, sei que a
crianca tem dificuldade para se relacionar, tem seu préprio mundo (E2)

Conheco pouco a respeito do tema, sabendo apenas alguns conceitos
basicos sobre Autismo (C13).

O autismo foi o Unico transtorno reconhecido pelos enfermeiros, este fato
justifica-se por ser ele o mais frequente e caracteristico dos TID. Tem maior
divulgacdo no meio cientifico, além de ser o mais citado nos meios de
comunicacdo de massa, inclusive em filmes internacionais e revistas de
circulacao nacional.

Analisando as falas dos enfermeiros percebe-se a existéncia de uma
lacuna no conhecimento acerca dos TID. Outros estudos corroboram estes

achados e alertam ser este um obstaculo para a melhora da qualidade de vida
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das criancas afetadas, pois o desconhecimento e a falta de conscientizacdo
dos profissionais atrasam o reconhecimento dos transtornos e limitam o acesso

a intervencdes repercutindo, assim no prognéstico da crianca.®

Conhece os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento

Nesta categoria foram incluidos conceitos que surgiram da analise das
entrevistas realizadas ap6s a implementacao da capacitacdo, sendo constituida
de conceitos relacionados a classificacdo dos transtornos, sinais caracteristicos
e espectro autistico, como demonstram as falas a seguir:

S&o transtornos que tém as classificacbes e afetam a capacidade de se
relacionar, a comunicagdo e o comportamento, (...). Existe o espectro autistico,
que tem as variacoes, os graus (E1).

S&o alteragbes no desenvolvimento, como o Asperger, o Autismo e
outros. As criancas tém problemas para falar, interagir, se comportar (...)
podem apresentar alteracdes leves até as mais graves, mais visiveis (E2).

Um conhecimento béasico sobre os TID é fundamental a estes
profissionais, pois segundo Inglese,*” a identificacdo precoce e
encaminhamento para a realizacdo do diagnodstico sO ocorrerd se 0s
enfermeiros que atuam na atencéo basica a saude tiverem esse entendimento.
Importante ressaltar também que o enfermeiro, apds o diagndéstico, podera
assistir a crianca afetada e sua familia e, portanto, independente da sua area
de atuacdo, a educacdo sobre TID se faz necesséaria e esta, como
demonstrado através dos resultados, pode ser fornecida através de uma

educacao continuada.
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4.3.3- Conhecimento do enfermeiro sobre o acompanhamento do

desenvolvimento infantil

Todas as enfermeiras entrevistadas ressaltaram a importancia do
acompanhamento do desenvolvimento infantil. Em relacdo as concepc¢des dos
enfermeiros sobre como deve ser realizado o acompanhamento do
desenvolvimento infantil foram identificadas as seguintes categorias tematicas:
avaliacdo do crescimento e avaliacdo dos marcos do desenvolvimento.

Descritas a seguir:

Percepcdo de que o acompanhamento do crescimento é similar a

avaliacdo do crescimento:

Segundo os relatos presentes nesta categoria, os enfermeiros tém a
percepcdo de que o acompanhamento do desenvolvimento infantil deve ser
realizado pela equipe de saude através do seguimento do protocolo do SISVAN
(Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional):

O acompanhamento do desenvolvimento deve ser peridédico, segundo o
protocolo do SISVAN, com consultas médicas e de enfermagem (E5).

Como preconiza o protocolo, a primeira consulta € realizada aos 15 dias
de vida, depois mensalmente até um ano deve agendar e consultar para
verificar o peso e a altura (C10).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN - é um
programa de acompanhamento nutricional das criangcas com até 10 anos de

idade que, segundo a portaria n°648/GM de 2006, deve ter um registro regular
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dos atendimentos realizados seguindo um calendario minimo de consultas,
meédicas e de enfermagem, determinado pelo Ministério da Saude, para evitar a
suspensao do repasse de recursos do Piso da Atencéo Basica.*?

Este programa preconiza a verificacdo das medidas fisicas da crianca
através do uso do método antropométrico (verificacdo das medidas corporais,
tais como peso, comprimento, perimetros cefalico, entre outras) e posterior
comparacao com curvas de referéncia nacionais e internacionais.

Verifica-se dessa maneira, que o método mencionado pelos enfermeiros
mostra-se eficiente ao que se propbe, ou seja, o acompanhamento do
crescimento infantil, mas ndo contempla o acompanhamento do
desenvolvimento global da crianca. Segundo os dados da literatura, a atuacéo
do enfermeiro na assisténcia primaria precisa transcender a avaliacdo limitada
ao crescimento fisico da crianga, para atingir um programa de Vigilancia do
Desenvolvimento.®

O Ministério da Saude do Brasil desenvolveu um manual para 0s servigcos
publicos de saude, que engloba tanto os indicadores de crescimento quanto de
desenvolvimento, mas este é pouco utiizado no que se refere ao
desenvolvimento. Percebe-se que o crescimento e estado nutricional sdo bem
descritos pelos profissionais, mas pouco conhecem sobre a presenca dos
marcos de desenvolvimento entre as criancas atendidas nos servi¢cos publicos
de sautde.%®

Neste sentido, cabe ressaltar também que os métodos utilizados para o
acompanhamento do desenvolvimento infantil precisam ser conhecidos pelos

profissionais de saude que atuam em puericultura e, portanto, merecem maior
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atencdo dos responsaveis pelo ensino de pediatria nos cursos de

graduacao.?%?

Avaliacdo dos marcos do desenvolvimento

Nesta categoria foram incluidos os relatos que ressaltaram a necessidade
de um acompanhamento direcionado ao desenvolvimento, como aponta o
discurso a segquir:

Deve ser realizado pela equipe de saude através da avaliacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor (....) (E4).

Este relato vai de encontro ao texto da Agenda de Compromissos para a
Saude Integral da Crianca e Reduc¢éo da Mortalidade Infantil. Toda a equipe de
salude deve estar preparada para acompanhar o desenvolvimento, detectar as
alteracbes neuropsicomotoras e encaminhar a crianca para tratamento
adequado.®

Complementando o relato acima, a entrevistada argumentou que o
programa SISVAN estd voltado para a questdo do crescimento, nédo
contemplando o acompanhamento do desenvolvimento infantil:

(...) no programa s6 é focado o crescimento, faltando identificar a parte
psicolégica, o comportamento, os reflexos (E4).

Percebe-se que, para operacionalizar a vigilancia do desenvolvimento os
servicos de saude necessitam normatizar algumas condutas, incorporando o
acompanhamento do desenvolvimento a outros programas ja implantados ou

elaborando protocolos especificos para atuacao do profissional.
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Outros relatos enfatizaram a necessidade de um instrumento para
direcionar a avaliacao:

Deve ser feito rotineiramente através de um instrumento especifico de
avaliacao do desenvolvimento (E1).

O servico deve ter um instrumento de avaliacdo do desenvolvimento e
este, deve constar em prontudrio e ser usado na consulta de toda crianca,
como um guia de observacdo e identificacdo de atrasos ou desvios no
desenvolvimento."”

As Fichas de Acompanhamento do Desenvolvimento sdo preconizadas e
distribuidas pelo Ministério da Saude, mas segundo relatos nao eram
rotineiramente utilizadas. Neste sentido encontramos o seguinte discurso:

Agora estamos deixando as fichas de avaliagdo do desenvolvimento no
prontuario de cada crianca para faciltar o uso no momento do
atendimento(E4).

Cabe ressaltar que esta fala foi apreendida na entrevista, apdés a
implementacdo da capacitagdo, sugerindo que a mesma promoveu uma
mudancga positiva na conduta da profissional analisada. Deve-se considerar
que a Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento, quando usada
corretamente é um indicador da qualidade do atendimento oferecido pelo
servico de satde & crianca.®®

Os relatos incluidos nesta categoria destacaram também que o
acompanhamento do desenvolvimento deve ser realizado de maneira conjunta

entre a familia e os profissionais da saude:
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(...) deve ser realizado pelos profissionais da saude e professores, mas a
familia deve estar orientada para acompanhar também o desenvolvimento da
crianca(E5) .

Observa-se na fala acima o entendimento que o acompanhamento do
desenvolvimento infantil deve ser realizado pelos profissionais de saude, pais e
profissionais da educacéo. Esse achado estd de acordo com as orientacdes
contidas nos manuais de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil, que afirma ser importante os profissionais atuarem juntamente com a
familia nesse processo de acompanhamento e estimulacdo do
desenvolvimento da crianca.

Entende-se que esta atuagéo conjunta garantira um bom desenvolvimento
infantil, principalmente nos primeiros anos de vida, favorecendo a
potencializacdo das capacidades do individuo, tornando-o apto a enfrentar

satisfatoriamente as adversidades da vida.**®

4.3.4- Conhecimento do enfermeiro sobre os estimulos ao

desenvolvimento infantil

Além dos conhecimentos necessarios para realizar o acompanhamento do
desenvolvimento infantil, o enfermeiro também deve saber como a crianga
pode ser estimulada. Assim, em relacdo as concepc¢des dos enfermeiros sobre
como deve ser realizado o estimulo ao desenvolvimento infantil foram

identificadas as seguintes categorias tematicas: atividades ludico-educativas,
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vinculo afetivo, atividades lUdico-educativas associadas ao vinculo afetivo.

Categorias tematicas quanto ao estimulo s&o descritas a seguir:

Atividades ludico-educativas

Para as entrevistadas, € fundamental a estimulacdo do desenvolvimento
infantil, e varias atividades ladicas e educativas foram citados pelas
enfermeiras como meios de estimulacdo do desenvolvimento infantil, tais como:

Existem véarias maneiras de se estimular o desenvolvimento, desenhos,
figuras geométricas, recursos audiovisuais e brinquedos educativos (E2).

Importante estimular com atividades infantis adequadas a idade da
crianga, brincadeiras, bonecas, casinha, ou seja, curtir a infancia (E7).

As atividades ludico-educativas estimulam o0 desenvolvimento
biopsicossocial infantil. Durante a brincadeira, a crianca desenvolve a
imaginacdo e a socializacdo, aprendendo a interagir e respeitar o outro. A
brincadeira também favorece o aprendizado escolar, pois permite as criancas,
a flexibilidade para ensaiar novas idéias e comportamentos. Todo esse
processo servira de alicerce para a formacdo de um adulto feliz, criativo,
equilibrado, aberto para a vida e para as pessoas.** Pportanto, o ludico,
entendido como diversao e prazer, associado as atividades educativas, deve
estar presente no dia a dia da crianga, seja em situac¢des individuais ou nas

interacdes sociais.™®
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Vinculo mae-bebé e da afetividade familiar:

Nesta categoria estdo os conceitos relacionados ao vinculo mae-bebé e
da afetividade familiar:

O primeiro estimulo deve ser feito pela mée, através da amamentacéo,
estimulando o tato, olfato (C3).

Carinho, atengéo, conversa, ou seja, ficar um tempo com a crianga (E2).

A mae proporciona ao bebé uma importante sensacao de protecao fisica e
emocional. Estas funcbes maternais, que sdo fundamentais para o psiquismo
da crianca, também podem ser exercidas pelo pai ou cuidador."®

Sabe-se que desde muito cedo as criangas respondem com atencéo a voz
humana, principalmente a voz materna, como sinal de desenvolvimento da
socializacdo. Pesquisas apontam que este fato ndo ocorre em criancas
pequenas com Transtornos Invasivos do Desenvolvimento, sendo este um

dado importante para ser avaliado na crianca.®?

Atividades ludico-educativas associadas ao vinculo afetivo.

A associagdo entre as atividades e a afetividade, também foi apreendida
das falas das enfermeiras:

Interacdo com a mae, pai, criangas. Brinquedos e brincadeiras educativas
(E7).

Com brinquedos, conversando, ensinando, estabelecendo vinculo com o
recém-nascido (E6).

O Desenvolvimento infantil pode ser estimulado com atividades ludicas e

educativas, como brincadeiras e leituras, e terdo um melhor aproveitamento se
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vierem associadas a simples atitudes como um toque e um abraco carinhoso
(117).

Varios estudos enfatizam que quando a estimulacdo € realizada por uma
variedade de experiéncias, com pessoas e objetos, observam-se
consequéncias positivas no desenvolvimento cognitivo das criancas. Por outro
lado, a deficiéncia de estimulos nos primeiros anos de vida, principalmente
relacionados a afetividade, deixard marcas definitivas no desenvolvimento da
crianga, constituindo-se em um dos mais importantes fatores de risco para o

seu desenvolvimento.11311®

4.3.5- Atuacédo do enfermeiro na vigilancia do desenvolvimento infantil

Em relacdo especificamente a percepcéo dos sujeitos sobre a atuacao do
enfermeiro na vigilancia do desenvolvimento infantil, foram obtidas as seguintes
categorias: atuacdo nos procedimentos do SISVAN; avaliacdo do
desenvolvimento e/ou orientacdo da familia e equipe. Categorias relacionadas

a vigilancia do desenvolvimento infantil sdo descritas a seguir:

Atuacdo nos procedimentos do SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar

e Nutricional.
Nesta categoria, 0s sujeitos pesquisados, referiram que o enfermeiro
juntamente com os outros profissionais da saude, atua no acompanhamento do

desenvolvimento quando realiza os procedimentos relacionados ao SISVAN:
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O acompanhamento em puericultura é periddico, segundo o protocolo do
SISVAN, com consultas médicas e de enfermagem (E5).

O enfermeiro realiza os procedimentos de rotina do SISVAN, assim como
o auxiliar, o agente de saude, o médico, a assistente social (C8).

Percebe-se, portanto, que a visdo sobre o0 acompanhamento do
desenvolvimento limitada a avaliagdo do crescimento tem repercussiao na
atuacao do enfermeiro. Esta viséo leva-o a uma prética assistencial direcionada
apenas a avaliacdo do desenvolvimento fisico, e esta ainda é parcial, pois
avalia apenas o crescimento fisico e ndo o desenvolvimento das habilidades

motoras e sensoriais.

Avaliacdo do desenvolvimento e/ou orientacdo da familia e equipe.

Os relatos evidentemente direcionados ao acompanhamento do
desenvolvimento foram enquadrados nesta categoria:

Além da avaliacdo do crescimento, fazemos o acompanhamento do
desenvolvimento e orientamos & mée através do Manual Crescendo com
Saude (E3).

O “Manual Crescendo com Saude”, chamado por algumas enfermeiras de
“carteirinha” ou “cadernetinha” € um manual elaborado e distribuido pela
secretaria municipal de saude para uso da familia, unidades de saude e escola
para o registro e acompanhamento da saude da crianca. Este manual foi
elaborado, baseado na “Caderneta de Saude da Crianga”’, que é um

documento distribuido pelo Ministério da Saude do Brasil, em todo territdrio
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nacional. Contém informacGes relacionadas ao acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, nutricdo e vacinagao.®19

Véarias pesquisas apontam que, mesmo sendo de facil observacédo e
preenchimento, a Caderneta de Saude da Crianca ndo costuma ser utilizado
por grande parte dos profissionais que atuam na atencdo primaria a saude
(1.120-121). Entre 0s dados sobre a saude da crianca contidos no manual,
encontra-se uma ficha de avaliacdo dos marcos do desenvolvimento
neuropsicomotor, devendo ser preenchida de acordo com a idade da crianca.
Com relacéo a utilizacdo desta ficha encontramos o seguinte relato:

Agora estamos solicitando que as maes tragam o manual em todo o
atendimento para facilitar o uso da ficha de avaliagdo do desenvolvimento (E5).

Esta fala, apreendida em entrevista no periodo pés-intervencédo, sugere
uma mudanca positiva na conduta da profissional analisada. Sabe-se que esta
ficha ndo é considerada uma escala de avaliacao, porém é um instrumento que
pode auxiliar o profissional, na medida em que sistematiza a avaliacdo do
desenvolvimento.®”

Analisando o relato abaixo, percebe-se que a enfermeira orienta os pais no
sentido de acompanhar o desenvolvimento de seus filhos.

Uso a “carteirinha” e estimulo a mée a ler, despertando o interesse para
ela acompanhar o desenvolvimento (E6)

Esse achado mostra que os profissionais estdo agindo de acordo com as

orientacdes contidas nos manuais de acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento infantil, que orientam os profissionais a atuarem juntamente
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com a familia nesse processo de acompanhamento e estimulagdo do
desenvolvimento da crianca.

Entretanto, segundo alguns discursos, apesar de reconhecer a
importancia da orientacdo do acompanhamento e estimulo ao
desenvolvimento, este ndo é um procedimento realizado rotineiramente:

Acho que trabalhamos pouco ainda este assunto (C7).

Os pais sao orientados a solicitar informacdes e esclarecer davidas. Sobre
estimular o desenvolvimento, orientamos quando percebemos algum atraso
(C13).

Para Vieira,®” apesar do enfermeiro ter consciéncia da importancia dos
aspectos relacionados ao desenvolvimento infantil, eles ndo sédo levados em
consideracdo, com frequéncia, na pratica diaria. Cabe ressaltar que, em relacéo
a atuacao do enfermeiro, independente da categoria analisada, uma questéo
levantada por grande parte delas foi relacionada ao fato da consulta de
enfermagem né&o estar efetivada na maioria das unidades e, desse modo, a
crianca passar apenas pela consulta médica:

E realizada a consulta médica, a consulta de enfermagem ainda ndo esta
institucionalizada, e apenas alguns servicos estdo estruturados para
acompanhar as fases do desenvolvimento (enfermeira E7).

A consulta de enfermagem a crianca € uma atividade privativa do
enfermeiro, tendo por objetivo prestar assisténcia sistematizada de
enfermagem, de forma holistica e individualizada. Na puericultura, durante a

consulta, o enfermeiro tem condicbes de desenvolver acbes de
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acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, devendo tracar
metas e objetivos para conseguir uma evolugéo saudavel da crianca."*1%?

Muitas enfermeiras elegeram a falta de estrutura como fator determinante
para a nao realizacdo da consulta de enfermagem:

Aqui a enfermeira ndo tem salas, ndo h4 agendamento e nem materiais
adequados para a consulta de enfermagem (enfermeira C2).

Durante as entrevistas foi possivel constatar que a enfermeira ndo tem
uma sala especifica para usar no atendimento. Normalmente € preciso ficar
procurando na unidade por um consultério médico disponivel ou uma sala de
vacinacdo ou curativos. Quando existe a sala de enfermagem, esta tem pouco
espaco e € destinada a servigcos de gerenciamento e guarda de arquivos.

Este quadro parece ndo ter se alterado nos ultimos 30 anos, pois
trabalhos de Mota,**® em 1980 e Nébrega, ®® em 2003, também apontaram &
falta de um ambiente adequado para a realizacéo da consulta de enfermagem,
enfatizando que as instituicbes deveriam se preocupar com essa questao por
comprometer o aspecto preventivo relacionado a saude da populagéo.

Ainda em relagéo a estrutura necessaria para o efetivo acompanhamento
do desenvolvimento, sabe-se que o uso de instrumentos contendo os marcos
do desenvolvimento pode auxiliar no direcionamento da avaliacdo. Estes
instrumentos, conhecidos como escalas, devem constar em prontuario e serem
usados na consulta de toda criangca, como um guia de observagcao e
identificacdo de atrasos ou desvios no desenvolvimento."”

Estudos sobre a avaliacdo da consulta de enfermagem prestada a crianca

mostram que o enfermeiro ndo registra informacgdes sobre o desenvolvimento
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infantil na ficha de acompanhamento e, em muitos prontuarios, esta ficha
sequer estd anexada.®® Entretanto, apdés a capacitacdo, encontramos o
seguinte relato:

‘Estamos deixando as fichas de avaliacdo do desenvolvimento no
prontuario de cada crianga para facilitar o uso no momento do atendimento”
(E4).

Esta fala sugere que a capacitacdo promoveu uma mudanca positiva na
conduta da profissional analisada, indo de encontro a orientacdo do Ministério
da Saude com relacdo ao uso da Ficha de Avaliacdo do Desenvolvimento
Infantil, segundo a qual, o desenvolvimento deve ser avaliado em todos seus
aspectos e anotado no prontuario da crianca, para que possa ser
acompanhado por todos os membros da equipe de saude.("*8%

O enfermeiro, ciente da importdncia do acompanhamento do
desenvolvimento, ira promover estratégias de atendimento para avaliar a
crianca, mesmo ndo tendo locais ou momentos especificos de avaliacéao,

visando uma assisténcia focada no bem estar integral da crianca.®"

44 - Conhecimento e atuagdo do enfermeiro na vigilancia do
desenvolvimento infantil e deteccdo precoce dos TID: Analise

guantitativa.

Os dados apresentados serdo comparados intragrupo e também entre
0S grupos estudados (grupo experimental e grupo controle) no intuito de

verificar as mudancas ocorridas apds a implementacao da capacitacao.
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4.4.1- Conhecimento do enfermeiro sobre desenvolvimento infantil

Os dados referentes as concepcdes dos enfermeiros acerca do

desenvolvimento infantil em cada etapa da pesquisa estdo apresentados na

Tabela 3.

Tabela 3. DistribuicAo das categorias

referentes as concepcbes dos

enfermeiros acerca do desenvolvimento infantil nas etapas pré-

intervencgédo, poés-intervencao e seguimento.

Pés- _
Pré-Intervencéo . Seguimento
Intervencao
Teste Exato de Fisher (p=1,0) (p<0,0005)
GE - Pl e POI (k =0)
*Capa GE - Pl e Seguimento (k=0)
GC - Pl e Seguimento (k=0,36)
_ GE GC GE GE GC
Categorias
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o soube conceituar 1(5,3)
Desenvolvimento como
. - 1(125) 2(105)
crescimento fisico
Processo ordenado de
2 (25,0) 6 (31,6) 5(26,3)
mudancas
Processo integrado de
5(62,5) 10 (59,6) 12 (63,1)
mudancas
Processo ordenado e
] 5 (62,5) 5 (62,5) 2 (10,5)
integrado de mudancas
Processo ordenado e
integrado de mudancas
3(37,5) 3(37,5)

resultantes de fatores

intrinsecos e extrinsecos

GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Controle; Pl=pré-intervencéo; POI=pos-intervencao; * Coeficiente Capa
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Na fase pré-intervencdo, observou-se que 5,3% dos profissionais
pertencente ao grupo controle ndo conseguiu formular um conceito sobre o
tema, e 12,5% do grupo experimental e 10,5% do grupo controle, descreveram
desenvolvimento como sendo sindnimo de crescimento, limitando o conceito ao
seu carater biolégico.

A seguir, com 25% dos relatos do grupo experimental e 31,6% do grupo
controle, observa-se a percepcdo do desenvolvimento como um processo
ordenado de mudancas. Nesta categoria 0os enfermeiros referiram-se apenas
as fases em que ocorrem os marcos do desenvolvimento. Outro conceito,
apresentado por 62,5% dos enfermeiros do grupo experimental e 59,6% do
grupo controle, foi o de desenvolvimento como sendo um processo integrado
entre as dimensoes fisica, cognitiva e psicossocial.

Numa analise geral, pode-se afirmar que, em relacdo aos conceitos de
desenvolvimento apresentados nesta fase, ndo houve diferencas estatisticas
significantes entre os grupos (p=1,0), sendo observado um desconhecimento e
concepcOes fragmentadas sobre o tema. Dados semelhantes foram
encontrados por estudos que avaliaram o nivel de conhecimento dos
profissionais de atencdo primaria a saude em relacdo ao desenvolvimento
infantil, levando os autores desses trabalhos a sugerirem a necessidade de
capacitacdo sobre o tema.®%%

Na poés-intervencao, fase em que foram avaliados apenas os enfermeiros
que participaram da capacitacdo, observou-se a extingcdo de trés categorias
citadas pelo grupo experimental na fase anterior. Foram substituidas por duas

novas categorias. A primeira que define desenvolvimento como sendo “um
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processo ordenado e integrado” - demonstrando que para 62,5% dos
profissionais que receberam a intervencdo houve uma complementaridade
entre conceitos citados anteriormente. A segunda como 0 “processo ordenado
e integrado de mudancas resultantes de fatores relacionados”, indicando que
37,5% ampliaram o conceito, levando em consideracdo os fatores intrinsecos e
extrinsecos envolvidos no desenvolvimento.

A andlise estatistica do coeficiente Capa (k), através de um comparativo
dos resultados intragrupo, avaliou a concordancia das respostas dos
enfermeiros do grupo experimental referente a fase anterior. O resultado foi
uma auséncia de concordancia nas respostas (k=0), evidenciando uma
mudanca qualitativa nos conceitos. Isto ocorreu devido a uma migracdo de
respostas que mostravam desconhecimento e concepc¢des fragmentadas para
respostas completas e fundamentadas na literatura cientifica pertinente ao
tema. Estes dados sugerem um efeito positivo do treinamento em relacdo ao
conhecimento das enfermeiras participantes sobre o desenvolvimento infantil.

No seguimento, depois de transcorridos seis meses, percebe-se que as
duas novas categorias formuladas apos a intervencéo, ainda predominaram no
grupo experimental, evidenciando uma retencdo do conhecimento adquirido. Ja
no grupo controle, apesar de ocorrer extingdo das categorias: “ndo soube
responder” e “desenvolvimento visto apenas como crescimento fisico”, a
maioria das respostas mantiveram-se nas outras duas categorias citadas na
fase pré-intervencao; ou seja, “processo ordenado de mudangas” e “processo

integrado de mudancas”.
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Observa-se também que, no grupo controle, surgiu com 10,5% das
respostas, a categoria “processo ordenado e integrado de mudangas”. Este fato
pode ser explicado pela tendéncia temporal, resultante de exposicdo ambiental
em relacdo ao tema estudado. Importante considerar que a propria coleta de
dados pode ter causado algum impacto sobre o grupo e, ainda, a provavel
influéncia dos enfermeiros participantes da intervencéo, que estariam atuando
como multiplicadoras das informacdes obtidas.

A analise estatistica entre 0s grupos (experimental e controle) no
seguimento, indica uma diferenca significante entre os conceitos apresentados
por eles (p<0,0005). A analise intragrupo através do coeficiente Capa,
demonstrou que ocorreu uma auséncia de concordancia nas respostas do
grupo experimental entre esta fase e a fase pré-intervencao (k=0), indicando
mudancas significativas entre as fases. Ja no grupo controle foi evidenciado a
existéncia de alguma concordancia nas respostas apresentadas nas duas
fases (k>0).

Estes dados evidenciam um efeito positivo do treinamento em relagéo ao
conhecimento sobre desenvolvimento infantil, podendo contribuir na atuacéo da
enfermeira em relacdo a sua pratica assistencial a crianca e também na
orientacdo a equipe de enfermagem e familia. Portanto, cientes do
desenvolvimento tipico da crianga, serdo capazes de reconhecer os sinais
sugestivos de desvios no desenvolvimento.

Resultados semelhantes foram encontrados por Bauer et al,**” quando
estudaram a eficacia de um programa aplicado em trinta e trés residentes de

Pediatria da Universidade de Chicago (EUA). Segundo os autores, o0 aumento
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significativo do conhecimento global sobre o desenvolvimento infantil
evidenciado apds o programa foi particularmente importante pelo fato de os
residentes de pediatria fornecerem cuidados primarios a populacao, trazendo

desse modo, beneficios as criancas atendidas.

4.4.2- Conhecimento sobre os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das categorias referentes as
concepcbes dos enfermeiros acerca dos Transtornos Invasivos do

Desenvolvimento nas trés etapas avaliadas:

Tabela 4. Distribuicdo das categorias referentes as concepcdes dos
enfermeiros  acerca dos  Transtornos Invasivos  do

Desenvolvimento nas etapas pré-intervencao, pos-intervencao e

seguimento.
Pré-Intervencéo Pos: . Seguimento
Intervencao
Teste Exato de Fisher (p=0,36) (p<0,0005)
GE - Pl e POI (K=-0,01)
*Capa e pi e seguimento (K=-0,01)
GC- Pl e Seguimento (K=0,01)
GE GC GE GE GC
Variaveis N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o conhece TID 7(87,5) 12(63,2) 11 (57,9)
Conhece algo sobre autismo 1(12,5) 7(36,8) 1(12,5) 1(12,5) 8 (42,1)
Conhece TID 7 (87,5) 7 (87,5)

GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Controle; Pl=pré-intervencéo; POI=p0s-intervencao; * Coeficiente Capa;

TID=Transtornos Invasivos do Desenvolvimento.
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Os enfermeiros, em sua maioria, quando abordadas sobre os Transtornos
Invasivos do Desenvolvimento na fase pré-intervencao (87,5% do GE e 63,2%
do GC), alegaram nao conhecer a terminologia e 12,5% do grupo experimental
e 36,8% do grupo controle referiram pouco conhecimento. Nesta fase né&o
foram encontradas diferencas estatisticas significantes nas categorias de
respostas entre os grupos (p=0,36). Este resultado nos leva a inferir gue ambos
0S grupos demonstraram pouco conhecimento sobre o tema.

ApOs a intervencdo, todos os enfermeiros do grupo experimental
relataram ter algum conhecimento sobre os Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento, sendo que apenas 12,5% referiram ainda ter pouco
conhecimento, e o restante (87,5%) comentou conhecer algum aspecto, dando
origem a uma nova categoria “conhece TID (Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento)”.

A andlise do coeficiente Capa mostrou uma discordancia nas respostas do
grupo quando comparadas com as apresentadas na fase anterior (k<0),
caracterizando uma mudanca positiva nas respostas, ap0s a capacitacdo, no
sentido em que as respostas passaram do desconhecimento e pouco
conhecimento, para algum conhecimento sobre o tema. Estes dados
evidenciaram que os conceitos sobre TID foram formados e aprimorados pela
capacitacao, evidenciando o seu efeito no grupo participante do curso.

No seguimento, 0 grupo controle manteve as respostas apresentadas na
fase pré-intervencdo, sendo que 5,3% das respostas migraram da categoria
“ndo conhego” para a categoria “conhego pouco”. Na comparacgdo intragrupo

entre os periodos pré-intervencdo e seguimento, verificou-se «>0. Este
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resultado indica alguma concordancia percebida nas respostas deste grupo em
relacdo a fase pré-intervencao.

Ja no grupo experimental percebe-se que as respostas sdo 0s conceitos
aprimorados apresentados na fase poés-intervencdo, inclusive na mesma
proporcdo. A analise intragrupo entre 0s periodos pré-intervencdo e
seguimento, resultou novamente em k<0, caracterizando a mudanca ocorrida
entre as fases. Este resultado pode ser considerado positivo, pois sugere que
houve uma retencédo das informacdes obtidas, apds a capacitacdo ja que este
conhecimento manteve-se, apos transcorridos seis meses de sua
implementacéo.

A andlise estatistica no seguimento mostrou diferenca de respostas entre
0s grupos (GE e GC) com valor estatistico de p<0,0005. Portanto, sendo
significante e positiva, ja que, segundo os dados apresentados, 0 grupo
experimental demonstrou respostas mais apropriadas em relacdo ao
conhecimento sobre os TID. Cabe ressaltar o depoimento pertencente a um
membro do grupo experimental que, ap0s a capacitacdo relatou ainda ter
pouco conhecimento sobre os TID:

(...) a capacitacdo me alertou para a importancia, mas o assunto € muito
extenso, entdo, eu preciso me aprofundar mais nos estudos sobre este tema
(E2).

As pesquisas sobre os TID tém evoluido ao longo do tempo, promovendo
uma ampla variedade de informacgfes. No entanto, todos os profissionais que
atuam na rede basica de atencdo a saude necessitam ter algum conhecimento

sobre os TID, mesmo que seja basico, para facilitar sua identificacdo precoce e
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encaminhar as criancas suspeitas para diagnéstico e tratamento
adequados.®*"

Vale ressaltar que a avaliagdo diagnostica, realizada por uma equipe de
profissionais especializados em TID, s6 podera acontecer, apos a identificacéo
inicial das criancas que apresentam sinais caracteristicos dos disturbios

autisticos. Esta € a grande responsabilidade dos profissionais que atuam em

puericultura na rede de atencéo primaria a satde.*?

4.4.3- Conhecimento do enfermeiro sobre o acompanhamento do

desenvolvimento infantil

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo das categorias referentes as
concepcles dos enfermeiros acerca do acompanhamento do desenvolvimento

infantil nas trés etapas avaliadas:
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Tabela 5. DistribuicAo das categorias

referentes as concepcbes dos

enfermeiros acerca do acompanhamento do desenvolvimento

infantii  nas etapas pré-intervencdo, pos-intervencdo e
seguimento.
] 3 Pos- ]
Pre-Intervengao . Seguimento
Intervencao
Teste Exato de Fisher (p=1,0) (p=0,01)
GE — Pl e POI (k=0)
GE- PI e Seguimento (K=0)
*Capa
GC-PI e Seguimento (K=0,16)
GE GC GE GE GC
Categorias N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Verificacdo do estado
nutricional da crianga 5(62,5 12(63,2) 10 (52,6)
(peso e altura)
Avaliacdo d d
Vaagan fos Marees €0 3(375) 7(368)  8(100,0) 8(100,0) 09 (47.4)

desenvolvimento

GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Controle; Pl=pré-intervencéo; POI=p0s-intervencao; * Coeficiente Capa.

Na fase pré-intervencdo, as respostas dos grupos ndo apresentam

diferencas estatisticas significantes entre eles (p=1,0). Para a maioria dos

enfermeiros (62,5% do GE e 63,2% do GC), o acompanhamento do

desenvolvimento infantil & similar ao acompanhamento do crescimento. Para o

restante das enfermeiras, 37,5% do grupo experimental e 36,8% do grupo

controle, o acompanhamento do desenvolvimento deve ser realizado pelo

profissional da saude, seguindo um instrumento especifico de avaliacéo.

Na fase de pos-intervencgéo, 100% dos enfermeiros do grupo experimental

(que participaram da intervencéo) citaram respostas pertinentes a categoria

“avaliagdo dos marcos do desenvolvimento”, sugerindo que assimilaram a
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percepcdo de que o acompanhamento do desenvolvimento infantil vai além da
avaliacdo do crescimento. Em relacdo a esta questdo, quando analisadas as
respostas dadas pelo grupo experimental nesta fase e comparadas com as
respostas anteriores a capacitacao, obteve-se k=0, ou seja, ocorreu alteracdo
nas respostas. Podemos inferir que esta mudanca foi direcionada pelo
treinamento.

No seguimento, a categoria: “avaliacdo dos marcos do desenvolvimento”
foi escolhida por todas as enfermeiras do grupo experimental, assim como na
fase anterior. Quando foi realizada a andlise intragrupo, entre a fase pré-
intervencdo e seguimento, obteve-se novamente k=0, indicando que a
mudanca positiva has respostas promovida pela capacitacéo, foi duradoura.

A categoria “avaliacdo dos marcos do desenvolvimento” teve um
pequeno aumento de respostas também no grupo controle, de 10,6% em
relacdo a primeira fase da pesquisa. No entanto, esta alteragcdo nédo foi
estatisticamente significante ja que a andlise de Capa indicou k>0, apontando
alguma concordancia de respostas com a primeira fase.

Analisando os dados desta fase, percebe-se uma diferenca significativa
entre as respostas dos grupos (p=0,01), sendo que 0 grupo experimental
apresenta uma maior porcentagem de respostas na categoria considerada
mais adequada. Estes dados evidenciaram que a capacitagdo promoveu um
aprimoramento também em relacdo a este conceito, favorecendo a
conscientizacdo de que o acompanhamento do desenvolvimento deve

promover uma visao integral da crianca. Dessa maneira, 0 enfermeiro que
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recebeu o treinamento estara preparado para examinar a crianca e verificar o
alcance dos marcos do desenvolvimento.

O estudo de King et al,** realizado em 2010 sobre a implementacéo das
recomendacdes da AAP sobre a vigilancia do desenvolvimento, concluiu que
mecanismos de divulgacdo de informacdo, como cursos de educacdo
continuada e permanente, sdo fundamentais para maximizar o conhecimento
dos profissionais e promover a adocdo de praticas de triagem do
desenvolvimento visando a deteccao precoce dos TID.

Assim, embasado no conhecimento que possibilita observar o
desenvolvimento da crianca como um todo, e respaldado pelo uso de
instrumentos que direcionem esse olhar, o profissional irA decidir sobre a
melhor conduta a ser tomada em relagéo a crianca, quer seja a promoc¢ao da
sua saude, o estimulo ao seu desenvolvimento ou ainda o encaminhamento

para uma avaliacdo mais aprofundada.®

4.4.4- Conhecimento sobre estimulo ao desenvolvimento infantil

Como educador em saude, cabe ao enfermeiro saber como estimular o
desenvolvimento infantil para que possa realizar a adequada orientacdo aos
pais. A Tabela a seguir mostra os meios de estimular o desenvolvimento

infantil, segundo os enfermeiros entrevistados.
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Tabela 6. DistribuicAo das categorias referentes as concepcdes dos
enfermeiros acerca do estimulo ao desenvolvimento infantil nas

etapas pré-intervencdo, pds-intervencao e seguimento.

Pos-
Pré-Intervencao . Seguimento
Intervencao
Teste Exato de Fisher (p=0,38) (p=0,52)
GE - Pl e POI (K=-0,14)
GE- PI e seguimento (K =-0,03)
*Capa
GC- PI e seguimento (K=0,14)
GE GC GE GE GC
Categorias N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
N4o soube informar 3(37,5 3(15,8) 2 (10,5)
Vinculo Afetivo 3(15,8) 3(15,8)
Atividades ludico/educativas 5(62,5) 13(68,4) 3 (37,5) 2 (25,0) 6(31,6)

Atividades ludico/educativas 5 (62,5) 6 (75,0) 8 (42’1)

e vinculo afetivo

GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Controle; Pl=pré-intervencéo; POI=p0s-intervencao; * Coeficiente Capa.

A andlise dos dados da Tabela 6 aponta que, na fase pré-intervencao, nao
foram encontradas diferencas estatisticas significantes entre os grupos
(p=0,38); 37,5% dos enfermeiros do grupo experimental e 15,8% do grupo
controle ndo conseguiram relacionar algum tipo de estimulo ao
desenvolvimento infantil. Do grupo experimental, 62,5% souberam citar algum
tipo de meio ludico/educativo (leituras, desenhos, figuras geométricas,
brinquedo, entre outros) para estimular o desenvolvimento infantil. Ja& no grupo
controle o percentual foi maior (84,2%), sendo que 68,4% mencionaram algum

tipo de atividade lddico/educativo e 15, 8% citaram o vinculo afetivo como

agente estimulador do desenvolvimento.
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Na fase seguinte, pds-intervencdo, nota-se que todos os enfermeiros
participantes da capacitagdo conseguiram citar algum tipo de estimulo ao
desenvolvimento; 37,5% citaram alguma atividade ludico/educativa e 62,5%
mencionaram uma nova categoria, mais completa, associando a atividade ao
vinculo afetivo. A analise do coeficiente Capa indica que ocorreu uma
discordancia de respostas entre esta fase e a pré-intervencado, caracterizada
por k<0, indicando um efeito positivo da capacitacdo, jA& que ocorreu um
aprimoramento de conceitos neste grupo.

No seguimento percebe-se, no grupo experimental, que uma porcentagem
ainda maior de respostas foi transferida para a categoria mais completa; ou
seja, “atividades ludico-educativas associadas ao vinculo afetivo”. Totalizou
75% de respostas, sugerindo que a pratica diaria no periodo pdos-intervencéo
pode ter auxiliado na fixacdo das informacdes obtidas na capacitacao.

No grupo controle, ocorreu manutencédo da porcentagem de respostas na
categoria “vinculo afetivo”, e diminui¢cdo na proporcgéo de 5,3% para a categoria
‘ndo soube informar” e de 36,6% para “atividades Iludico-educativas”.
Entretanto, também nesse grupo, surge a categoria “atividades associadas ao
vinculo afetivo”, com 42,1% das respostas, sugerindo uma melhora de
respostas nesta questédo para ambos 0s grupos.

A analise estatistica desta fase néo acusa diferenca significantes entre os
grupos, podendo-se inferir uma possivel contaminacdo no grupo controle,
provavelmente desencadeada pela influéncia e exposicdo ambiental em
relacdo ao tema. Entretanto, a analise estatistica através do coeficiente Capa,

demonstrou que existe alguma concordancia nas respostas do grupo controle
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entre esta fase e as do periodo pré-intervencao, caracterizada por k>0. J& no
grupo experimental ocorreu discordancia nas respostas (k<0), indicando
mudancas significantes entre as fases.

Estes dados evidenciaram que houve efeito do treinamento na variavel
estudada, ja que as mudancas ocorridas no grupo experimental denotaram
maior nivel de conhecimento sobre o tema. Sabe-se que o conhecimento do
profissional sobre a importancia e os meios de se realizar a estimulacao
favorece o repasse das informacdes aos pais, adequando-as segundo a
realidade vivenciada por eles, como exemplifica a fala a seguir:

(...) podemos ensinar a mae que ela nao precisa de grandes coisas para
fazer a estimulagdo, o importante é ela interagir com a crianca e ela pode, por
exemplo, fazer mobiles com fitas coloridas que tiver em casa (ES8).

O profissional deve orientar os pais que o dialogo, o carinho, algumas
brincadeiras e estimulos educativos sao essenciais para o desenvolvimento da
autoconfianca e auto-estima, além da capacidade de relacionamento com as
outras criancas e adultos em geral. O estimulo ao desenvolvimento
proporcionara mais oportunidades de aprendizado, favorecendo que a crianca

se torne um adulto criativo e socialmente adaptado.™”

4.4.5- Atuacgédo do enfermeiro na vigilancia do desenvolvimento infantil

Em todas as fases da pesquisa a maioria dos enfermeiros, de ambos o0s

grupos pesquisados, respondeu que a vigilancia do desenvolvimento infantil é

realizada em conjunto por toda a equipe de saude durante o atendimento a
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crianca. A Tabela a seguir, mostra a percepcéo dos enfermeiros sobre como &

a sua atuacdo no acompanhamento do desenvolvimento infantil:

Tabela 7. Distribuicdo das categorias referentes a atuacédo dos enfermeiros na
vigilancia do desenvolvimento infantil nas etapas pré-intervencéao,

pés-intervencao e seguimento.

Pos-
Pré-Intervencéo 3 Seguimento
Intervencao
Teste Exato de Fisher (p=0,61) (p=0,10)
GE - Pl e POI (K =0,09)
*Capa GE- Pl e seguimento (K=0,23)
GC- Pl e seguimento (K =0,37)
GE GC GE GE GC
Categorias
N@) N (%) N (%) N (%) N (%)
Procedimentos relacionados
6 (75,0) 16 (84,2 1(12,5 3(37,5 14 (73,6
 SisvAN (750) 16(842) 1(125)  3(375) 14(736)
Avaliacs ientagdes d
VallaGa0 OUOTIEMAgoes €0 5 (25,0 3(158)  7(87.5)  5(625) 5 (26,3)

desenvolvimento

GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Controle; Pl=pré-interven¢éo; POl=pds-intervencao; * Coeficiente Capa.

Analisando os dados da tabela, observa-se que, no periodo pré-
intervencdo, ndo ha diferenca estatistica significante entre os grupos (p=0,61),
sendo que a maioria dos enfermeiros de ambos o0s grupos (75% GE e 84,2%
GC) tem a percepcao de que a atuacao do enfermeiro no acompanhamento do
desenvolvimento est4d condicionada as atividades relacionadas aos
procedimentos do SISVAN- Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Para o restante dos enfermeiros (25% GE e 15,8% GC), a atuacéo do
enfermeiro no acompanhamento do desenvolvimento infantil € realizada

através da avaliacdo do desenvolvimento ou sdo realizadas orientagfes para
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0S pais e para a equipe de enfermagem no sentido de realizarem o
acompanhamento da crianca a partir dos marcos de desenvolvimento contidos
no Manual Crescendo com Saude.

Na pos-intervencéo, segundo os dados presentes na Tabela, ocorreu uma
alteracdo nas respostas do grupo experimental em relacdo a primeira fase da
pesquisa. Nota-se que uma pequena porcentagem (12,5%) continuou
realizando apenas os procedimentos referentes ao SISVAN. Ja a maioria
(87,5%) passou a realizar o acompanhamento do desenvolvimento através de
avaliacdo do desenvolvimento e orientacdes de enfermagem direcionadas a
familia e equipe, como exemplifica a fala a seguir:

Jéa realizei uma reunido com a equipe de enfermagem para alerta-los
sobre a importancia da vigilancia do desenvolvimento infantil e passar algumas
informacgdes obtidas na capacitacao (E2).

No entanto, a analise do coeficiente Capa indica que essa mudanca nas
respostas, apesar de importante, ndo foi estatisticamente significante, ja que
k>0 indicou a existéncia de alguma concordancia de respostas desta fase com
a fase pré-intervencao.

Interessante observar que, no seguimento, apesar de grande parte das
respostas do grupo experimental continuar na categoria “consulta e orientagdes
de enfermagem”, a porcentagem diminuiu em 25%, sendo que este percentual
migrou para a categoria “segundo SISVAN”. Podemos inferir que o profissional
procurou aplicar os conhecimentos abordados no curso na sua pratica diaria
inclusive, segundo relatos, com tentativa de implementacdo da consulta de

enfermagem. No entanto, pode-se inferir que as mudancas na rotina de
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trabalho envolvem uma série de condicionantes, além da vontade e
engajamento do profissional.

Em relacdo ao grupo controle, nota-se que ocorreu uma pequena
migracao, de apenas 1,4%, da categoria “segundo SISVAN”, para a categoria
‘consulta ou orientagdo de enfermagem”. A analise estatistica desta fase
apontou ndo haver diferenca estatistica significante entre os grupos (p=0,10) e
andlise do coeficiente Capa resultou em « >0 para ambos os grupos (k =0,23
para o GE e k =0,37 para o GC), indicando existir alguma concordancia entre
as fases pré-intervencéo e seguimento.

Embora as analises apontem resultados estatisticos ndo significantes na
comparacao inter e intragrupo, os escores indicam melhoras percentuais
importantes na mudanca de conduta do grupo experimental em relacdo ao
acompanhamento do desenvolvimento. Percebe-se ainda que as acbes que
envolvem mudancas nas rotinas das UBSs, como a implementacao da consulta
de enfermagem, sdo dificeis de serem viabilizadas. Neste sentido faz-se
necessario a conscientizacdo dos setores administrativos, pois a solu¢cdo ndo
depende apenas da capacitacdo dos profissionais, mas envolve recursos
materiais e financeiros, além de possiveis mudangas organizacionais e politico-
administrativas.

Um estudo recente sobre a triagem dos TID na atencao primaria a saude
apontou ser possivel que metodologias de rastreio de baixo custo possam ser
implementadas na atencéo primaria, mas para que sejam efetivadas precisam
ser abordadas a partir de uma perspectiva organizacional.*?® Outro estudo

complementa que para melhorar a pratica atual se faz necessario que todos os
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profissionais envolvidos, principalmente o0s gestores, compreendam a
importancia deste trabalho e depois tenham vontade e sabedoria para
implementar as mudancas efetivas.®*”

Complementando estes dados, a revisdo da literatura sobre a vigilancia do
desenvolvimento, permite a conclusdo de que em paises em desenvolvimento,
faz-se necessario e urgente a adocdo de estratégias especificas para que os
problemas do desenvolvimento sejam detectados e tratados precocemente, a
fim de diminuir o 6nus dessas deficiéncias na crianca, na familia e

consequentemente, na sociedade. %

4.4.6- Orientacdes fornecidas sobre acompanhamento e estimulo ao

desenvolvimento infantil — Percepcédo dos pais:

Um fator importante no acompanhamento do desenvolvimento infantil e
deteccdo precoce dos TID é a integracdo dos pais neste processo. Desta forma
€ importante verificar se a orientagcdo realizada sobre o assunto esta sendo
eficiente e eficaz. Para tanto, buscou-se ouvir a opinido dos pais
acompanhantes de criancas atendidas nas UBSs onde atuam os enfermeiros
participantes da pesquisa (grupo experimental e controle), no sentido de avaliar
a percepcao destes sobre a orientacdo recebida antes e apds a capacitacao
dos enfermeiros.

A tabela a seguir apresenta a opinido dos pais em relacdo a orientacao

recebida sobre o acompanhamento do desenvolvimento infantil:
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Tabela 8. Respostas apresentadas pelos pais quando questionados se
receberam informacbes sobre o0 acompanhamento do

desenvolvimento infantil, nas fases pré-intervencao e seguimento.

Pré-Intervencéo Seguimento
GE GC GE GC
Variaveis *p *n
N (%) N (%) N (%) N (%)

Recebeu orientacdes 0,62 0,038
Sim 8 (32,0) 23(39,7) 19 (59,4) 16 (34,0)

Nao 17 (68,0) 35 (60,3) 13 (40,6) 31 (66,0)
Profissional que orientou 0,21 0,77
Médico 4 (50,0) 15 (65,2) 10 (52,7) 7 (43,7)
Enfermeiro 3(13,0) 4 (21,0) 2 (12,5)

Psicdlogo 1(12,5) 1(4,4) 1(5,2) 2 (12,5)
Fisioterapeuta 1(12,5) 1(5,2)

N&o soube informar 2 (25,0) 4(17,4) 3 (15,8) 5(31,3)

GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Controle; * Teste Exato de Fisher.

A analise dos dados da fase pré-intervencdo aponta que em ambos o0s
grupos a maioria dos pais relatou que nédo recebeu informacdo sobre o
acompanhamento do desenvolvimento infantil, ndo sendo observado, portanto,
diferenca significante entre os grupos (p=0,62).

Em relacdo a percepcdo dos pais sobre o profissional que realizou as
orientacdes, também ndo foram encontradas diferencas significantes (p=0,21),
sendo que no grupo experimental, o médico foi o profissional que mais
forneceu informacdes (50%), seguido pelo fisioterapeuta e psicélogo, ambos
com 12,5% das citagbes. Nao souberam dizer qual foi o profissional que os
orientou, 25% dos pais. No grupo controle verifica-se que o médico nhovamente

foi citado como o principal responsavel pelas orientacdes, (65,2%), seguido do
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enfermeiro (13%) e psicologo (4,4%). Neste grupo 17,4% ndo souberam
informar qual foi o profissional que |lhes forneceu as orientacées.

Na andlise dos dados apresentados no seguimento, observa-se no grupo
experimental um aumento na porcentagem de pais que referiram ter recebido
orientacdes (de 32% para 59,4%), o mesmo nao ocorrendo no grupo controle
(de 39,7% para 34%). Em relacdo ao profissional que forneceu a orientacao,
em ambos 0s grupos, o médico continuou sendo o profissional mais citado,
entretanto, no grupo experimental, o enfermeiro que nao foi citado na fase
anterior teve 21% das citacdes, seguido do psicologo e do fisioterapeuta
(ambos com 5,2%). Ja no grupo controle, o enfermeiro e o psicélogo tiveram a
mesma porcentagem de citacdes (12,5%). Novamente, alguns pais néo
souberam apontar qual foi o profissional responsavel pelas orientacdes tanto
no grupo experimental (15,8%), quanto no grupo controle (31,3%).

A andlise intergrupo desta fase evidenciou uma diferenca significante
entre o grupo experimental e o controle (p=0,038) indicando um maior nimero
de orienta¢cOes fornecidas aos pais do grupo experimental. Entretanto, embora
0s escores indiquem um aumento importante no niumero de enfermeiros que
realizaram a orientacdo para 0s pais do grupo experimental, a analise
estatistica ndo apontou diferenca significante em relacdo ao profissional que
forneceu as orientacbes (p=0,77). Estes dados, agravados pela importante
porcentagem de profissionais que nao foram identificados pelos pais, nao
permitiu comprovar que o0 aumento das orientacbes ocorridas no grupo

experimental esteja relacionado com a capacitacao implementada.
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Dessa maneira, percebe-se que o profissional precisa se identificar ao
prestar as informacfes aos pais, pois nas UBSs sdo diversas categorias
profissionais que prestam atendimento, dificultando o reconhecimento do
profissional pelo cuidador, por outro lado, o fato de varios profissionais terem
sido mencionados pelos pais, pode indicar que a equipe de salude esteja
atuando de maneira preventiva em relacdo ao desenvolvimento infantil.

Cabe ressaltar que as orientacdes fornecidas, segundo 0s pais, eram
relacionadas aos marcos do desenvolvimento presentes no Manual Crescendo
com Saude. Os pais, estando bem orientados sobre a importancia do
acompanhamento do desenvolvimento e sobre o significado dos marcos do
desenvolvimento, poderéo fornecer informacdes precisas sobre a evolugcdo da
crianca, além de contribuirem de maneira ativa com a avaliacdo do
profissional.(

Sabe-se que a aprendizagem torna-se mais eficiente quando os pais
entendem a importancia das informacdes recebidas, assim deve-se informar os
objetivos do acompanhamento, quais sejam: a promo¢dao de um
desenvolvimento adequado e a deteccdo de atrasos ou desvios no
desenvolvimento.

Pesquisas apontam que os pais desejam receber informacdes sobre o
acompanhamento do desenvolvimento infantii e expressam satisfacdo ao
recebé-las 2% Qutros estudos indicam que, quando bem informados, os pais
podem ser de extrema importancia na deteccdo dos TID, pois eles se

concentram nas metas do desenvolvimento e dessa maneira, levam o0s
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problemas encontrados para conhecimento dos profissionais e estes, por sua

vez, devem mostrar disponibilidade para ouvir o relato dos pais.®*®

Tabela 9. Respostas apresentadas pelos pais quando questionados se
receberam informacdes sobre a estimulacdo do desenvolvimento

infantil nas fases pré-intervencao e seguimento.

Pré-Intervencao Seguimento
) GE GC GE GC
Categorias *p *
N (%) N (%) N (%) N (%)

Recebeu orientacdes 0,13 1,0
Sim 5 (20,0) 23 (39,7) 11 (31,2) 16 (34,0)

Nao 20 (80,0) 35(60,3) 21 (65,2) 31 (66,0)
Profissional que orientou 0,57 0,35
Médico 3(60,0) 16 (69,6) 4 (36,4) 5(31,2)
Enfermeiro 1(4,3) 3 (27,3) 2 (12,5)

Psicélogo 1(20,0) 1(4,3)

Fisioterapeuta 1 (20,0) 1(4,3)

Médico e Enfermeiro 2 (8,7) 2 (18,2) 1(6,25)

N&o soube informar 2 (8,7) 2 (18,2) 8 (50,0)

GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Controle; * Teste Exato de Fisher.

Os dados apresentados na Tabela 9 mostram que na fase pré-
intervencdo, a maioria dos pais de ambos os grupos (80% GE e 60,3% GC)
relatou que nao recebeu informagéo sobre a estimulagcdo do desenvolvimento
infantil, ndo sendo observado, portanto, diferenca significante entre os grupos
(p=0,13).

Em relacdo a percepgdo dos pais sobre o profissional que realizou as
orientacdes, também ndo foram encontradas diferencgas significantes (p=0,57),
sendo que no grupo experimental, o meédico foi o profissional que mais

forneceu informacgdes (60%), seguido pelo fisioterapeuta e psicélogo, ambos
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com 20% das citacbes. No grupo controle verifica-se que o médico novamente
foi citado como o principal responsavel pelas orientagdes, (69,3%), seguido do
enfermeiro (4,3%) e psicologo (4,3%) e fisioterapeuta. Para 4,3% dos pais a
orientacdo foi fornecida concomitantemente pelo médico e enfermeiro. Neste
grupo 8,7% nao souberam informar quem foi o profissional que forneceu as
orientacdes.

No seguimento, observa-se que, em relacdo a fase anterior, ocorreu no
grupo experimental um discreto aumento na porcentagem de pais que referiram
ter recebido orientacdes (31,2%) o mesmo ndo ocorrendo do grupo controle.
Em relacéo ao profissional que forneceu a orientacédo, no grupo experimental, o
mais citado foi o médico (36,4%), seguido do enfermeiro (27,3%), médico e
enfermeiro (18,2%) e ndo souberam informar (18,2%). JA no grupo controle o
meédico foi citado em 31,2% das vezes, seguido do enfermeiro (12,5%) e
médico e enfermeiro (6,25%). Destaca-se novamente o grande nimero de pais
que nao souberam informar qual foi o profissional responsavel pelas
orientacdes. Mais uma vez percebe-se a necessidade do profissional se
identificar ao prestar as informacdes aos pais e ao fornecer orientacdes sobre o
estimulo ao desenvolvimento, devendo orientar também sobre a importancia do
vinculo afetivo.

A andlise intergrupo desta fase n&o evidenciou diferengas significantes
entre 0s grupos tanto em relacdo as orientacdes fornecidas aos pais (p=1,0)
qguanto em relacdo ao profissional que as forneceu (p=0,35). Cabe ressaltar

que, segundo os pais, as orientacdes fornecidas eram relacionadas ao estimulo
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através de atividades ludico-educativas e também foram orientados a terem
paciéncia com a crianca.

A andlise geral dos dados aponta que ndo ocorreram alteracdes
significantes tanto para o grupo experimental quanto para o grupo controle em
relacdo as variaveis analisadas. Pode-se inferir que, neste estudo, o tempo foi
insuficiente para que o0s enfermeiros pudessem desenvolver praticas
adequadas de orientacdo de tal forma que resultasse em impacto percebido.
De gualquer maneira, o conhecimento da opinido dos pais sobre 0s servicos
prestados pode auxiliar no planejamento de estratégias de aperfeicoamento do
atendimento.

Em Jdltima analise, estudos apontam que posteriormente a uma
intervencdo educacional, as praticas tendem a aumentar os procedimentos
relacionados a vigilancia do desenvolvimento, no entanto, essa mudanca
ocorre ao longo do tempo.®?

Os profissionais, sensibilizados em relacdo a importancia do estimulo ao
desenvolvimento infantil, estardo preparados para orientar os pais sobre
maneiras simples de estimular o desenvolvimento da crianga durante as
atividades normais do dia a dia."® A literatura recomenda que os profissionais
devam fornecer aconselhamentos sobre a importancia da qualidade da
interacéo entre pais e filhos, salientando que o ludico, que deve fazer parte da
relacdo, ndo se resume apenas nas brincadeiras, mas seja relacionado com
qualquer situacdo onde ocorra diverséo, alegria e prazer promovendo, assim,
um ambiente facilitador para que a crianca alcance todo o seu potencial de

desenvolvimento.®411©
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4.4 - Avaliagao do programa da “Capacitacdo em Deteccdo Precoce dos
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento — atuagdo do enfermeiro”,

segundo a percepcao dos enfermeiros participantes da intervencéao.

No ultimo encontro da capacitacdo o0s participantes responderam ao
questionario de “Avaliacdo da Capacitagao”, permitindo identificar a satisfacéo
e opinibes diante do programa proposto. Cada item do questionario poderia ser
avaliado numa escala de excelente, bom, satisfatério e ruim, além de um
campo aberto para comentarios. Cabe ressaltar que, para garantir a liberdade
de expresséo, este questionario ndo teve identificacdo dos participantes.

A avaliacdo geral do curso e o tema abordado foram os itens com melhor
avaliacao, atingindo 100% de aprovacao, ja que todos os participantes optaram
pelo conceito “excelente”. A metodologia utilizada registrou uma grande
concentracdo de respostas altamente positivas (85,7% excelente e 14,3%
bom). O aprendizado foi bem avaliado pelo grupo sendo considerado excelente
por 57,2% dos participantes e bom para 42,8%. A carga horaria foi considerada
excelente por 42,8% dos participantes e boa para 57,8%. A avaliacdo positiva
do programa foi corroborada pelos relatos a seguir:

Muito importante a capacitacdo dos profissionais para desenvolver esse
trabalho na pratica, motiva e valoriza o enfermeiro a buscar mais conhecimento
sobre o0 assunto e prestar uma assisténcia mais qualificada.

O curso de capacitacéo foi fundamental no sentido de trazer o assunto a
tona e esclarecer aspectos importantes, por isso considero que teve um

impacto muito positivo para nos.
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Com certeza este treinamento/capacitagdo somou muito conhecimento
para a atuacao do enfermeiro na prética profissional e também na vida pessoal
com as criangas da familia.

Percebe-se nas falas que a capacitacdo profissional impulsiona a
transformacdo pessoal e profissional e por isso deve ocorrer dentro de uma
visdo critica da realidade para que possa gerar conhecimentos importantes
tanto para a organizacdo quanto para a sociedade. A capacitacdo também visa
adaptar o individuo ao contexto atual relacionado a sua profissdo para que este
realize de maneira eficiente o seu trabalho.®3

Assim, acredita-se que o programa de capacitacdo, adequado a realidade
local, contribuiu de maneira efetiva no sentido de sensibilizar os participantes
em relacdo a importancia da vigilancia do desenvolvimento e da deteccao
precoce dos TID, além de demonstrar a possibilidade de aplicacdo pratica do
conhecimento adquirido.

Os principais pontos positivos da capacitacdo citados pelos participantes
foram: a qualidade dos contetidos abordados e o método utilizado. Os relatos a
seguir exemplificam estes dados:

O assunto abordado tem uma grande importancia no nosso trabalho e era
desconhecido.

A capacitacdo me alertou para a importancia da vigilancia do
desenvolvimento.

Eu ndo sabia como é importante o desenvolvimento, como ele pode afetar

a vida de uma crianga.
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Foi um despertar para o tema. Depois da capacitacéo fiquei conhecendo
sobre os TID.

Excelente esse tipo de aula, nos faz pensar, refletir sobre o que estamos
fazendo.

Gostei muito da estratégia utilizada para nos fazer pensar e propor
mudancas préaticas para melhorar nosso trabalho.

Parabéns pela escolha do método usado no curso.

Com base nestas falas entendemos que a capacitacdo atingiu o objetivo
de subsidiar o conhecimento do enfermeiro, fornecendo o embasamento
cientifico, e promovendo uma postura reflexiva sobre sua pratica podendo
contribuir para uma mudanca de atitude no sentido de melhorar sua atuacéao na
vigilancia do desenvolvimento infantil.

O método utilizado foi fundamental no sentido de possibilitar aos
profissionais perceberem-se como sujeitos ativos no processo de
aprendizagem.®” A pedagogia da problematizacéo permite ao individuo refletir
sobre a realidade e, com conhecimento sobre os fatores relacionados a ela,
podera optar por transforma-la buscando uma continua melhoria da assisténcia
prestada.

Apesar da carga horaria ter sido avaliada como excelente e 6tima, pelos
participantes, ela foi apontada como um ponto negativo, sendo encontrada a
seguinte justificativa:

Duvidas surgirdo! Assim sugiro ampliar espacos de discussdo e aumentar

a carga horaria, pois o tema é muito interessante e importante.
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(...) muito interessante, foi um alerta para conseguir ver algo diferente na
crianga, e encaminhar para diagnostico, para dar uma qualidade de vida melhor
a ela, mas poderia ter mais encontros.

Recomenda-se, portanto, inserir na educacdo permanente dos
enfermeiros que atuam na atencao primaria, cursos relacionados ao tema, pois
segundo Inglese,*® a identificacéo precoce dos TID e o encaminhamento para
servicos especializados s6 ocorrera se 0s enfermeiros da atencdo primaria
entenderem os TID. King et al,**® complementa que, sem um mecanismo de
difusdo dos novos conhecimentos em tempo habil, muitas oportunidades de
identificacdo dos TID serao perdidas.

Ja para Sailland,™®*? a crianca esta no centro das inovacées em saulde,
portanto, a Enfermagem precisa conhecer as tendéncias diversas que tém
guiado a Medicina e Psicologia infantil, bem como a evolucédo do lugar dado a
crianga na nossa sociedade.

Outro ponto negativo levantado por alguns membros do curso foi
relacionado ao numero limitado de participantes:

(...) deveria convocar todas as enfermeiras, esta capacitacdo deveria ser
obrigatéria.

(...) que seja expandido para mais profissionais, para terem esta
oportunidade que tivemos, pois esta capacitacdo sera de grande importancia
no nosso trabalho.

E preciso dar esta oportunidade de aprendizado para as outras

enfermeiras.
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Em relacdo ao pequeno numero de participantes pode-se dizer que teve
um lado positivo relacionado a um maior entrosamento entre as participantes,
possibilitando a troca de experiéncias com discussdo dos problemas praticos
enfrentados no dia a dia das enfermeiras. Por outro lado, a dificuldade
encontrada para a adesdo dos participantes a capacitacdo, repercute nos
ganhos que a propria instituicdo teria com o treinamento dos seus enfermeiros
além de dificultar a abrangéncia dos resultados da pesquisa.

A dificuldade em contar com a participacdo em estudos que envolvam a
capacitacao de profissionais, principalmente quando ocorre fora do horario de
servico, foi constatada em outras pesquisas e apontam a necessidade de uma
parceria com 0s gestores envolvidos no projeto para que possam atuar nos
condicionantes organizacionais que influenciam na implementacdo da
capacitacio. 132133

Ressalta-se dessa forma a importancia do envolvimento dos gestores nos
projetos semelhantes a este estudo, para que a pesquisa possa contribuir de
maneira rapida e efetiva com a prética, pois a justificativa para que ocorram as
mudancas neste contexto € clara: garantir que as criangcas recebam uma alta
qualidade na assisténcia a todos os fatores que possam envolver o seu
desenvolvimento.®?”

Numa analise geral, pode-se considerar a avaliacdo feita pelos
participantes como positiva, ja que enfatizaram a importancia do curso,
relacionada a aquisicdo de novos conhecimentos e sensibilizacdo em relacao
ao tema e ainda, sugeriram estender a capacitacdo para outros profissionais.

Espera-se assim, que os conhecimentos adquiridos se traduzam em acfes
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manifestando um papel mais pré-ativo do enfermeiro em relacao a identificacao
dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento.

Considera-se, portanto, que novos estudos sdo necessarios para otimizar
a implementacdo de acdes que visem a identificacdo destes transtornos e a

garantia de um futuro melhor para estas criancas e suas familias.
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5. CONCLUSOES

O presente estudo sugere as seguintes conclusodes:

1- A capacitacao é eficaz revelando dominio pelos profissionais participantes
sobre o conhecimento relacionado a vigilancia do desenvolvimento infantil e

deteccao precoce dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento;

2- A capacitacao profissional por si s, ndo é suficiente para alterar a atuacdo
do enfermeiro relacionada a vigilancia do desenvolvimento e deteccao precoce
dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento, devendo-se considerar a
influéncia da estrutura organizacional no processo de mudanca do modelo

assistencial;

5- O programa da capacitagcdo implementada demonstra ser adequado.
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7. APENDICES

Apéndice 1

Consentimento Informado (Enfermeiros)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa chamada
Deteccdo Precoce dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento Infantil: Atuacao
do Enfermeiro”. Esse projeto constitui-se na tese de doutorado de minha autoria,
enfermeira, doutoranda Maria Rita Braga, desenvolvida com a orientacdo do Prof.
Dr. Lazslo Antonio Avila, tendo como objetivo: subsidiar a atuagio do enfermeiro,
que atua em UBS, na deteccdo precoce dos transtornos invasivos do
desenvolvimento infantil. Sua participacdo consiste em: responder uma entrevista
com a utilizacdo de um formulario estruturado, participar de um sorteio e caso for
sorteado(a) participar de um treinamento para deteccdo precoce dos Transtornos
Invasivos do Desenvolvimento Infantil e também participar de outra entrevista
numa data a ser combinada, antes do término da pesquisa, independente de ter ou
nao participado do programa de treinamento. Nas entrevistas, sera utilizado
gravador, para que ndo haja interrupcdo das falas.

Declaro que informei e expliquei & pessoa nhomeada abaixo sobre a descricdo dos
procedimentos do estudo e desse formulario, certificando de que esses dados sao
confidenciais e de interesse estritamente cientifico, ndo acarretando danos ou
despesas aos entrevistados.

Data:

Maria Rita Braga
Coren 51851

Declaro que recebi uma descricdo e explicacdo do estudo. Entendo que nenhuma
compensacao sera oferecida em decorréncia da minha participagdo e que minha
assinatura neste documento, por livre e espontdnea vontade, representa a
concordancia para atuar como sujeito no estudo proposto. Ficam-me assegurados
0s seguintes direitos: liberdade para interromper a participagdo em qualquer fase do
estudo; o sigilo de minha identidade e de conhecer os resultados obtidos. Declaro
ainda que fui certificado que os resultados do estudo poderdo ser utilizados em
publicacbes e estudos futuros.

Data:

Assinatura do Enfermeiro(a)

Qualquer duvida entrar em contato com o pesquisador no telefone (17) 32157836
ou (17) 96041865 ou com o CEP (Comité de Etica em Pesquisa) — FAMERP — Av.
Brigadeiro Faria Lima, 5416. Fone: (17) 2105700 ramal: 5813.



127
Apéndices

Apéndice 2

Roteiro de Entrevista - Enfermeiros

Entrevista Pré-Intervencéo ( ) Pds-Intervencéo ( ) Seguimento ( ) Data:
Nome: UBS:
Idade:

Sexo:

Data da graduacéo:

Possui especializacao:

Tempo de atuacao na area:

1. Como vocé define desenvolvimento infantil?

2. Como deve ser feito o acompanhamento do desenvolvimento infantil?

3. Como é realizado aqui 0 acompanhamento do desenvolvimento infantil?
(métodos, instrumentos)

4. Quem realiza esse acompanhamento?

5. Vocé considera importante acompanhar o desenvolvimento infantil?

6. Os pais sao orientados a acompanhar o desenvolvimento de seus filhos?

7. Quem faz essa orientacéo?

8. Vocé acha importante estimular o desenvolvimento infantil?

9. Como esse estimulo pode ser feito?

10.0Os pais séo orientados sobre a estimulagdo do desenvolvimento de seus
filhos?

11.0 que vocé conhece sobre os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento

Infantil?
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Apéndice 3

Roteiro de Entrevista — Cuidador

Fase da Pesquisa: Pré-Intervencédo ( ) Seguimento ( )

Unidade Basica de Saude: Data:

NOME: Fase da Pesquisa:
IDADE: Pré-intervencédo ( )
SEXO: Poés-intervencdo ()

IDADE DA CRIANCA:

1. Vocé recebeu informacdes sobre as etapas e 0 acompanhamento do
desenvolvimento infantil?

Sim () Néao ( )

Quais?

Quem informou?

2. Vocé recebeu informacdes sobre estimulacédo do desenvolvimento
infantil?

Sim( ) Nao( )

Quais?

Quem informou?
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Apéndice 4

Consentimento Informado (Cuidadores)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa chamada “
Deteccédo Precoce dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento Infantil:
Atuacdo do Enfermeiro”. Esse projeto constitui-se na tese de doutorado de
minha autoria, enfermeira, doutoranda Maria Rita Braga, desenvolvida com a
orientac&do do Prof. Dr. Lazslo Antonio Avila, tendo como objetivo: subsidiar a
atuacdo do enfermeiro, que atua em UBS, na deteccdo precoce dos
transtornos invasivos do desenvolvimento infantil. Sua participacdo consiste
em: responder uma entrevista com a utilizacdo de um formulério estruturado.
Nas entrevistas, sera utilizado gravador, para que nao haja interrupcdo das
falas.

Declaro que informei e expliquei a pessoa nomeada abaixo sobre a
descricdo dos procedimentos do estudo e desse formulario, certificando de
que esses dados sao confidenciais e de interesse estritamente cientifico,
nao acarretando danos ou despesas aos entrevistados.

Data:

Maria Rita Braga
Coren 51851

Declaro que recebi uma descricdo e explicacdo do estudo. Entendo que
nenhuma compensacdo serd oferecida em decorréncia da minha
participacdo e que minha assinatura neste documento, por livre e
espontanea vontade, representa a concordancia para atuar como sujeito no
estudo proposto. Ficam-me assegurados os seguintes direitos: liberdade
para interromper a participacdo em qualquer fase do estudo; o sigilo de
minha identidade e de conhecer os resultados obtidos. Declaro ainda que fui
certificado que os resultados do estudo poderdo ser utilizados em
publicacdes e estudos futuros.

Data:

Assinatura

Qualquer ddvida entrar em contato com o pesquisador no telefone (17)
32157836 ou (17) 96041865 ou com o CEP (Comité de Etica em Pesquisa) —
FAMERP — Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416. Fone: (17) 2105700 ramal:
5813.
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Apéndice 5

Questionario de Avaliacdo do Curso

Por favor, dé sua opinido sobre a capacitagdo. Assinale a alternativa que melhor se aplica
para cada aspecto do curso mencionado.

1- CONTEUDO DO CURSO (Qual sua opinidio especificamente sobre os assuntos e temas

abordados?).
O Excelente
O Bom
O Razodvel
O Ruim

2- CARGA HORARIA (A carga hordria foi suficiente para transmitir as informagdes
necessdrias?).

O Excelente

O Bom

O Razodvel

O Ruim

3- METODOLOGIA UTILIZADA (Qual sua opinido sobre as estratégias utilizadas nas
aulas?)

O Excelente
O Bom

O Razodvel
O Ruim

4- APRENDIZADO (Qual sua opinido sobre o seu aprendizado?).

O Excelente
O Bom

O Razodvel
O Ruim

5- AVALIACAO GERAL (De forma geral, como vocé avalia o curso?).
Excelente

Bom

Razodvel

Ruim

O 000

Por favor, faga criticas, sugestdes e comentdrios, pontos fortes e pontos fracos
relacionados a capacitagdo.

Grata pela sua participagdo!!!
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Apéndice 6
Programa de Capacitagdo em:
Detecgdo Precoce dos Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento Infantil (TID): Atuagdo do Enfermeiro.

Titulo: Deteccdo Precoce dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento Infantil
(TID): Atuacao do Enfermeiro.

Objetivo: Capacitar enfermeiras das Unidades Basicas de Saude de SJRP para

atuar na vigilancia do desenvolvimento infantil visando a deteccao precoce dos TID.

Conteudo Programaético:

-Desenvolvimento Infantil e fatores relacionados
-Vigilancia do Desenvolvimento Infantil

-Estimulac&o do Desenvolvimento Infantil

-Transtornos Invasivos do Desenvolvimento

-Atuacéo do enfermeiro na vigilancia do desenvolvimento

e deteccao precoce dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento.

Estratégias de Ensino:
Dinamica de Grupo
Discussdo em Grupo

Aula Expositiva Dialogada

Recursos Materiais: Multimidia; Textos de Apoio; Flip chart

Publico Alvo: Enfermeiras de UBS de SJRP participantes da pesquisa.
Carga Horaria total: 15 horas

Periodo: Manhd — 8h as 12h e Tarde - 14 as 17:30h

Data: 18 e 25 de Julho de 2009

Local: Secretaria de Higiene e Saude de S&o José do Rio Preto

Método de Avaliacdo: Questionarios e Debates
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Apéndice 7

Etapas da Capacitagdo segundo o Método do Arco
Detecgdo Precoce dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento Infantil:

Atuagdo do Enfermeiro

1° Encontro

Hordrio Etapas Atividades
Apresentagdo do objetivo e etapas do curso
8h Dindmica de grupo: Mdsica de Apresentagdo

8:30h Observagdo da Realidade Vigilancia do desenvolvimento infantil e detecgdo
precoce dos Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento (TID)

9.00h Levantamento dos Grupo faz o levantamento das varidveis
pontos-chaves

9:40h Teorizagdo Desenvolvimento Infantil (DI)
Discussdo sobre tema apresentado

10:30h Critérios diagndsticos e epidemiologia dos TID
Intervalo

14:00h TID - Conceitos

16:00h Detecgdo precoce dos TID

Instrumentos de Avaliagdo do DI e TID
Discussdo sobre os temas apresentados

17:30h Encerramento
2° Encontro
8h Dindmica de Grupo: Revisdo
8:30h  Teorizagdo (cont.) Estimulagdo do desenvolvimento infantil
10:15h Fatores determinantes dos TID e
desenvolvimento da subjetividade dos portadores
de autismo.
11:45h Discussdo sobre os temas apresentados
Intervalo
14:00h Atuagdo do Enfermeiro na Detecgdo Precoce dos
TID
Hipdteses de solugdo Discussdo em grupo sobre o fema: Atuagdo do
15:00h Enfermeiro na Deteccdo Precoce dos TID
Aplicagdo a realidade Workshop com a participagdo da Coordenadoria do
16:15h Servigo de Enfermagem da Secretaria Municipal
de Salde.

17:30h Encerramento
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Anexo 1

Termo de Aprovacdo do Comité de Etica

p&-\ FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

;; : Auiaraquia Exladual - el a7 2858 de 200994
= R {Recorhenidz oe'o Deorata Fecerain © 74,479 Je 14/03/74)

B’

Pareser n_° 024/2008

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Protocole n® 057672008 soh a responsabilidade de  Maria
Rita Bméa com o titulo "Detecgdo pr-eooce.dos transtornos invasivos da
desenvolvimento infardil: afuacdo do enfermeirc” estd de acorda com a
resolugdc CNS 196/96 e foi aprovado por esse CEP,

Lemﬁramos an senhar{a) pesquisador(a) que, 1o tumprimenft; do
Resolugdo 251/97, o Comitd de Etica em Pesquisa em Sares Hmnano; {CEP)
deverd receber relarérios semestrais sobre o ondamento do Estudo, bem
come o quelguer tempo e a critério do pesquisader nos cesos de relevdneio,
além do envic dos relatcs de eventod adversos, pare conhecimento deste

Comité. Salientames cinda, a necessidode de ralatdrio complets o Tinol

do Extude.
S%a José do Ric Prete, 12 de favereire de 2008,
I
Praf. Dr. A Xarles Flres
Caardenador do CEP/FAMERP
e E

Tel. (17} 3201-5700 - Fax (37} 22291777 - wwwefmerp. o
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nexo 2

Aprovacao Secretaria da Salde de Sao José do Rio Preto.

—_——
PREFEITURA

TRABALHANDO PELA SAUDE

PARECER DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO RIO PRETO SOBRE O
DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA NA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE.

A Secretaria Municipal de Saude de Sao José do Rio Preto, Estado de Sio
Paulo, neste ato representada pelo senhor Doutor Arnaldo Almendros Mello,
Secretario, em atendimento a solicitagao dos pesquisadores Maria Rita Braga e Lazslo
Antonio Avila, vinculados & FAMERP — Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto, nos termos do Convénio que mantém com a Instituicdo de Ensino e da Resolugao
196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Salde, que trata das diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, DECLARA que:

a) O projeto de pesquisa “Detecgao Precoce dos Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento Infantil: Atuagdo do Enfermeiro”, envolvendo Unidades Basicas da
Rede Pablica Municipal de Saude, contem os elementos essenciais 2 sua
autorizagao;

b) A proposta inclui termo de compromisso dos pesquisadores aquiescendo as
diretrizes da Resolugdo 196 e do Convénio de Cooperagao firmado entre a
Secretaria e a Universidade; respeitando as normas e planos de trabalho das
Unidades de Satide envolvidas; garantindo a cessaao do relatério de pesquisa e sua
apresentacdo em seminarioc a equipe técnica da Secretaria: assumindo a
publieizagao dos resultados;

¢) A disponibilizagdo de infraestrutura necessaria ao seu desenvolvimento podera
receber contribuigdo da Secretaria, a critério desta, sempre que nao alterar o seu
planejamento financeiro e a rotina de trabalho.

Fica autorizada a realizagdo da pesquisa “Detecgdo Precoce dos Transtornos
Invasivos do Desenvolvimento Infantil: Atuagao do Enfermeiro” nas Unidades da Rede
Puablica Municipal de Satde de Sao José do Rio Preto, sendo este o parecer.

S&o José do Rio Preto, 09 de janeiro de 2008.

V

Dr. Arnaldo Al dros Mello
Secretarig Munitifl de Saude

g5

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DO RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Romeu Strazzi, 199 - Vila Sinibaldi — CEP 15084-010 / Fone: {17) 3216-9766



