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RESUMO

O desenvolvimento neuropsicomotor ¢ uma das principais etapas para a evolu¢do humana, e
compreende a maturagao organica e psiquica para a funcao independente. A existéncia de algum
fator que leve a alteragdo neste desenvolvimento pode comprometer a vida de um ser humano
por toda a existéncia. Neste proposito o objetivo da tese € analisar os aspectos que influenciam
no desenvolvimento de criangas com fatores de risco bioldgico e socioecondmico. Trata-se de
uma pesquisa quanti-qualitativa, descritivo, transversal e exploratorio realizado em Jequié —
Ba, com maes de criangas até 3 anos, nascidas com fatores de risco ao desenvolvimento. Foi
realizada uma triagem de criancgas nascidas no municipio e atendidas nas UBS e USF da zona
urbana, ap6s foram selecionadas 10 familias e realizada uma entrevista semiestruturada sobre
o relacionamento com o bebé, rotinas e medos ¢ incertezas do prognostico, em concomitancia,
foi realizada uma entrevista com os 10 enfermeiros que atendem essas familias. A anélise dos
dados quantitativos foi realizada pelo software Epi-info, através das medidas frequéncia, média
e desvio- padrdo. Para os dados qualitativos, foi utilizado o Iramuteq no tratamento dos dados
e Andlise de conteido de Bardin. Os resultados foram apresentados na forma de trés
manuscrito: Fatores de risco bioldgicos para o desenvolvimento infantil; Afetividade materno-
infantil diante do contexto de uma gestacdo de risco, a luz de Wallon; Atuagdo da equipe de
enfermagem da atengdo basica e a percepg¢ao da genitora sobre o acompanhamento de criangas
com fatores de risco. Conclui-se que ha a necessidade de se reduzir em nimeros as ocorréncias
dos fatores de risco para as criangas, prevenindo os fatores controlaveis através de um pré natal
seguro, condi¢des de parto e assisténcia neonatal de qualidade. Em adi¢do para minimizagao
destes fatores de risco e suas complicagdes, as criancas necessitam de um acompanhamento de
follow up e de envolvimento familiar, através de estratégias de educa¢do em saude para
estimulos, acolhimento e afeto associados ao suporte socioeconomico.

Palavras-chaves: desenvolvimento- crescimento; crianga de risco; saude; familia.



ABSTRACT

Neuropsychomotor development is one of the main stages of human evolution and involves
organic and psychic maturation for independent function. The existence of any factor that leads
to changes in this development can compromise the life of a human being for the rest of their
existence. In this regard, the objective of this thesis is to analyze the aspects that influence the
development of children with biological and socioeconomic risk factors. This is a quantitative-
qualitative, descriptive, cross-sectional and exploratory study carried out in Jequié - Bahia, with
mothers of children up to 3 years old, born with risk factors for development. A screening of
children born in the municipality and treated at the UBS and USF in the urban area was carried
out. After that, 10 families were selected and a semi-structured interview was conducted about
their relationship with the baby, routines and fears and uncertainties about the prognosis. At the
same time, an interview was conducted with the 10 nurses who serve these families.
Quantitative data analysis was performed using Epi-info software, using frequency, mean and
standard deviation measurements. For qualitative data, Iramuteq was used for data processing
and Bardin's content analysis. The results were presented in the form of three manuscripts:
Biological risk factors for child development; Maternal-child affection in the context of a high-
risk pregnancy, in the light of Wallon; Performance of the primary care nursing team and the
mother's perception about the monitoring of children with risk factors. It is concluded that there
is a need to reduce the number of occurrences of risk factors for children, preventing
controllable factors through safe prenatal care, delivery conditions and quality neonatal care. In
addition to minimizing these risk factors and their complications, children need follow-up and
family involvement, through health education strategies for stimulation, acceptance and
affection associated with socioeconomic support.

Key words: development-growth; child at risk; health; family.
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1 INTRODUCAO

Desde a fecundacdo até o nascimento, ocorrem diversos processos, como divisdes
celulares, diferenciagdes dos componentes e desenvolvimento das caracteristicas genotipicas e
fenotipicas responsaveis por toda a funcionalidade do organismo e pelos processos cognitivos,
para que o bebé se torne um adulto saudavel. Tais fatores internos (carga genética e
embriologica) e externo (sensoriais e ambientais) resultam na formacdo da personalidade e da
imagética corporal colaborando com o desenvolvimento. H4, em adi¢ao, a formagao de 6rgaos
e amadurecimento corporal e neurologico, de modo que, com 40 semanas de gestacao, ocorra
a preparacao deste bebé para a vida extrauterina (Guyton e Hall, 2017).

Uma intercorréncia de natureza embriologica, maturacional ou infecciosa, pode gerar
alteracdes na forma como esse bebé se desenvolve. Esses fatores podem comprometer o
desenvolvimento infantil, estando diretamente relacionados ao periodo embriondrio, parto € aos
estimulos realizados do periodo pos-parto imediato até os 2 anos de idade. Este periodo ¢
denominado, 1000 dias do bebé (Cavalcante, 2018).

Durante os mil dias ocorra maior formac¢ao neuronal, além da maior capacidade de
aprendizado e desenvolvimento do cognitivo, emocional e motricidade. Neste contexto, o
conhecimento acerca de cada fase do desenvolvimento ¢ de suma importancia para orientar e
estimular a crianca (Souza, 2015). As concepgdes familiares acerca do desenvolvimento infantil
estdo relacionadas a como essa crianga ¢ estimulada, os conhecimentos transmitidos por
geragoes, aspectos culturas, midias, e informagdes cientificas obtidas das orientacdes em saude,
formam um processamento e conjun¢do com o ambiente de como os pais podem auxiliar no
desenvolvimento infantil (Santos et al., 2021).

Considera que o conhecimento dos pais, pode ser um fator de extrema importancia na
forma como a crianga entende e responde aos estimulos ambientais. O rosto materno e paterno,
o batimento cardiaco, a forma como os pais conversam como esta crianga, o cheiro materno
integram as primeiras formas de conhecer o mundo (Pessoa e Costa, 2014).

Segundo as Teorias do Desenvolvimento Infantil, os aspectos biologicos, fisicos,
culturais e sociais se relacionam e se conectam na forma como um individuo pensa, sente e se
projeta no mundo. O aspecto bioldgico ¢ considerado o ponto de partida de todo o
desenvolvimento e o social como o ponto final, devendo ser compreendido de forma global, a
partir de quatro aspectos basicos: fisico-motor, intelectual, afetivo-emocional e social (Reis,

1991). Assim, o movimento € o comportamento deixam de ser reflexo/ reacao a algum estimulo
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e passam a ser resultado de um processamento sensorial e tomada de decisdo para uma reagao
pensada e planejada (Crespi; Noro; Nobile 2020).

Porém, alguns fatores podem contribuir para o atraso nas aquisi¢des motoras. Justifica-
se, neste trabalho, a importancia da intervencdo precoce ¢ da estimulagdo orientada em
ambiente doméstico, pelos familiares proximos e de forma ludica, durante a rotina da crianga
com o foco no desenvolvimento funcional.

A falta de vinculagdao afetiva com a mae e/ou pai com o bebé€, pode interferir no
desenvolvimento funcional e emocional, o qual apresenta maior influéncia até os 2 anos, com
repercussdo na formagdo do individuo como um ser nico, ao longo da vida. Segue também
que desde a fecundagao até os 2 anos hé a maior proliferagdo e maturagdo neuronal, o que esta
associado ao maior periodo de neuroplasticidade (Irurita-Ballesteros et al, 2019).

Cabe, neste trabalho, compreender as influéncias no desenvolvimento de criangas com
fatores de risco bioldgicos e socioemocionais, considerando aspectos como o relacionamento
com o bebé, em um processo de vinculo familiar, e de promogao a satide para favorecer as

aquisi¢oes das habilidades infantis.
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

O processo de desenvolvimento infantil ¢ complexo e de origem multifatorial,
envolvendo fatores genéticos, ambientais e afetivos que interferem na multiplicagdo neuronal e
aprendizado, de acordo com as experiéncias vividas. A evolucdo ocorre desde estratégias
primitivas e reflexas, que garantem a sobrevida extrauterina, até estagios mais elaborados, que
necessitam da reflexao e idealizagdo do pensamento critico a fim de realizar tarefas complexas
e para a vivéncia social (Costa, 2018). Deve-se pensar, também, que a crianga evolui de um
estagio de profunda dependéncia para a autonomia (Bellman; Byrne; Sege, 2013), necessitando
de suporte e estimulo de familiares, em um contexto afetivo para o pleno desenvolvimento
neuromotor, cognitivo e linguagem. Desta forma, questiona-se: quais sdo os aspectos que

influenciam o desenvolvimento de criangas com fatores de risco bioldgico e socioemocionais?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os aspectos que influenciam no desenvolvimento de criancas com fatores de
risco bioldgico e socioemocionais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o perfil de criangas nascida com fatores de risco ao desenvolvimento no
municipio de Jequié — Bahia;

Compreender qual a influéncia da afetividade no desenvolvimento de criangas nascidas
com fatores de risco;

Investigar sobre a atuacdo da equipe de enfermagem e a percepgao materna com relagao
as criangas com fatores de risco para o desenvolvimento.

2.3 TESE

Cada vez mais, bebés nascidos com fatores de risco bioldgico tem sobrevivido, devido
0s avangos tecnologicos, ao aumento dos estudos na area do desenvolvimento infantil ¢ maior
qualificacdo dos profissionais de saude em neonatologia. Apds a alta hospitalar, que pode ser
imediatamente apds o nascimento, ou apés a alta da Unidade de Terapia Intensiva, o
acompanhamento pela equipe de saude devera ser mantido (Tudella e Formiga, 2021) e
alinhado aos cuidados familiares favorecendo ao melhor desfecho.

Nesse contexto, apos a alta hospitalar, a familia, e o recém-nascido necessitam ser
acolhidos, visto a integralidade do cuidado, culminando na promoc¢do e qualidade da
assisténcia. Para continuidade desse cuidado, a Estratégia Salde da Familia tem essa
responsabilidade, através do modelo da inclusdo familiar, centrada na pratica integral, de
equidade, para a promogdo da qualidade de vida, no cuidado e na educagdo em saude (Aratjo
et al, 2014; Brasil, 2007).

A comunicacdo direcionada para as necessidades familiares, assim como o acolhimento
e conhecimento sobre o Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) associados a organizagao
familiar ¢ de extrema importancia e deve ser fortalecida para a promogao da qualidade de vida
da crianga.

Assim, a tese parte do pressuposto de que a investigacao dos casos de criancas nascidas
com fatores de risco para o desenvolvimento deve considerar, inicialmente os fatores
biologicos, e seguido pelo afetivo, partindo como base na teoria fundamentada em Wallon. Em

seguimento, o acompanhamento de satide por parte da equipe de enfermagem na Atencdo
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Primaria a Saude (APS) ¢ de extrema importancia, porém para criancas nascidas com fatores
de risco para o desenvolvimento recomenda-se que adicionalmente, sejam inseridas em um
programa de follow up (acompanhamento sistematico).

Observa-se contudo, que na pratica, as criancas que ja apresentam atraso no
desenvolvimento sdo encaminhadas para um servico de satde especializado enfrentando
dificuldade no acesso devido ao baixo nimero de vagas ofertadas. Nesse pressuposto, cabe
destacar que a educagdo em saude ¢ eficaz e deve ser fortalecida como forma de aproximagao

da familia com a equipe de satde.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Considera-se que um ambiente afetivo seja base para o desenvolvimento humano, neste
processo que Henri Paul Hyacinthe Wallon (1879 — 1962), filésofo e médico, dedicado aos
estudos em psiquiatria e psicologia, com énfase no desenvolvimento infantil ¢ nas anomalias
motoras e mentais, pode obter experiéncia e relatos devido a atuacdo em diversos hospitais
(Cavalcante, 2018).

Esta mesma autora relata que os estudos de Wallon s3o marcados por um ambiente de
instabilidade social e politica e sdo interrompidos pelo periodo entreguerras - I Guerra Mundial
(1914-1918) e II Guerra Mundial (1939- 1945) e sua colaboragdo como médico do exército
francés. Por seus pensamentos no marxismo, foi perseguido pela guestapo nazista e pelo
governo fascista de Vichy, viveu clandestinamente com o pseudonimo de René¢ Hubert e mesmo
assim esteve em um lugar de destaque na resisténcia francesa contra o exército alemao.

Essa participagdo gera grande influéncia na forma como pensava sobre o
desenvolvimento infantil e a relagdo entre a razdo e a emogao. Nesse contexto ¢ imbricado no
atendimento de soldados com lesdes neurologicas, e na maioria das vezes em maior nimero
que seus superiores, Wallon comegou a pensar na relagdo entre um maior nimero € maior
intensidade de traumas nos soldados de baixa patente (Silva, 2007). O questionamento sobre a
relagdo entre a racionalizagdo e controle emocional dos superiores pelas tropas e a sua satde
mental posterior, determinou grande parte do pensamento Walloniano, sobre o impacto da
emo¢ao no pensamento humano (Silva, 2007).

De um ponto de vista fisioldgico, compreende que as emog¢des sdao resultantes de
sinapses no sistema limbico, mais especifico, no hipotdlamo. Assim, os aspectos de natureza
afetiva das sensacdes sensoriais, como as sensacdes agradaveis e desagradaveis sdo reagdes
fisicas e quimicas resultantes das suas experiéncias. As qualidades afetivas podem ser chamadas
de recompensa ou puni¢do e as experiéncias vividas sdao regidas por essas qualidades, assim
sendo, as que levam recompensas geram sinapses mais fortes € por consequéncia memorias
fortes (Guyton e Hall, 2017).

Estas reagdes cerebrais, podem refletir em comportamentos motores, através de fungdes
tonicas e clonais, que de forma generalizada corresponde a mobilizagdo do meio social,
possibilitando o nascimento da consciéncia, compondo um pensamento holistico, e assim da
psicologia dialética de Wallon. O sistema nervoso se hierarquiza, desde movimentos simples

se diferenciam até o psiquismo (Cavalcante, 2018).
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Na década de 1920, retorna ao trabalho de médico psico-psiquiétrico no Laboratério de
Psicobiologia anexo a uma escola da periferia de Paris, aproximando-se da crianga em seu
habitat. Este momento coleta os dados da sua tese de doutorado “Estados e problemas do
desenvolvimento motor e mental da infancia” (1925), tornando-se o primeiro livro “L’enfant
turbulent” (A crianca agitada ou turbulenta). Nesse processo se torna um dos mais importantes
nomes do desenvolvimento infantil na Franca (Ferreira e Acioly-Reegnier, 2010).

A importancia da afetividade no desenvolvimento infantil ¢ aprofundada na obra sobre
o carater infantil e propdem a divisdo das fases do desenvolvimento em: Impulsivo, Emotivo,
Sensitivo-motor e Projetivo (Ferreira e Acioly-Reegnier, 2010). Sua teoria rompe com a ideia
da crianga como um “adulto em miniatura” e propde uma dindmica baseada na alternancia entre
momentos de maior expressao afetiva e predominancia cognitiva.

Também destacou sobre a influéncia do meio para a formacdo do psiquismo,
diferenciando as respostas sociais ¢ ambientais, que se modificam ao longo do tempo e com
respostas cada vez mais complexas através das relagdes do gesto, do ato, da imitacdo com o
pensamento simbdlico (Silva, 2007 e Cavalcante, 2018).

As relagdes entre o individuo e o meio enriquecem-se pelo fato de o meio ndo ser
constante e porque uma modificacdo pode levar a supressdo e transformagao das pessoas que
estdo envolvidas (Pessoa e Costa, 2014). Para Wallon (1986) os primeiros contatos da crianga
com o ambiente sdo realizados de forma afetiva, e sua comunicagdo se da por atividade tonica
(movimento) e continua, com o outro, em sua representatividade maior, com a mae.

A afetividade € traduzida como a capacidade individual do sujeito de experimentar
tendéncias, emocdes, paixdes e sentimentos, que influenciam na formagao do carater (racional
ou cognitivo). Trata-se de um fendmeno simultaneamente social e biologico que antecede os
demais marcos do desenvolvimento. Assim, a consciéncia afetiva ¢ marcada por um carater
social, sendo o primeiro vinculo, sobrepondo at¢ mesmo a imaturidade motora e cognitiva nos
primeiros anos de vida (Viana e Furlan, 2019).

A Teoria da Psicogenética de Wallon propde que o desenvolvimento humano ¢ resultado
da dos fatores socioculturais (ambiente, linguagem e relagdes sociais) com os fatores
biologicos. Assim, compreende o individuo de forma integrada, através dos aspectos motores,
cognitivos e afetivos (Silva, 2020). A compreensao da totalidade do ser humano vista na teoria
da psicogenética de Wallon possibilita aprofundar a compreensdo do papel da afetividade na
vida psiquica e no processo ensino — aprendizagem, valorizando a rela¢do do individuo com o
meio social (Almeida, Mohaney, 2007). A relagdo de uma integragao funcional ¢ dita somente

na Teoria Walloniana. “O meio ¢ um complemento indispensavel ao ser vivo. Ele devera
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corresponder a suas necessidades e as suas aptiddes sensdrio-motoras e, depois, psicomotoras”
(Wallon, 1975).

Nesse aspecto, a afetividade e a inteligéncia estdo interligadas, contribuindo para a
adaptacdo do individuo ao meio.

Assim, o conjunto das fungdes afetiva (emogdes, sentimentos e paixdes) ndo estdo
dissociados do raciocinio possibilitado a integragdo do organismo com o meio através da
cognig¢ao, afeto e motricidade (Silva, 2020). No dado afetivo, estdo inseridas as manifestagoes
organicas (fome e saciedade) e social (sentimento, paixdo, emo¢ao ¢ humor) em um processo
de maturagao social.

O que permite a inteligéncia esta transferéncia do plano motor para o especulativo ndo
pode evidentemente ser explicado, no desenvolvimento do individuo, pelo simples
fato de suas experiéncias motoras combinarem-se entre si para melhor adaptar-se
exigéncias multiplas e instaveis do real. O que esta em jogo sdo as aptiddes da espécie,

particularmente as que fazem do homem um ser essencialmente social (Wallon, 2008).

Para Wallon os estagios do desenvolvimento sdo flexiveis e se adequam a estrutura
organica. No primeiro ano de vida, a crianca estd no estdgio impulsivo-emocional, com o
emocional no centro do desenvolvimento afetivo. De 1 a 3 anos, apresenta-se o estagio sensorio
— motor, com a afetividade se apresentando através do contato com objetos e pessoas proximas.
O estagio do personalismo ocorre de 3 a 6 anos através da descoberta de suas diferengas em
relacdo ao outro, com foco principal do desenvolvimento da personalidade. E, posteriormente,
os estagios categorial e da adolescéncia, cada qual com predominancia alternada entre aspectos
afetivos e cognitivos (Wallon, 1975)

A conceituacdo de “pessoa” € o elemento central da sua teoria. Surge a psicogénese da
pessoa completa, que exprime que a condi¢do para o desenvolvimento humano seja a propria
existéncia, através da reciprocidade e integracao entre o fisiologico e o social. Assim o conceito
de pessoa constitui-se como a sintese da afetividade (emogdes, sentimentos e paixdes), cogni¢ao
(aquisicao e manutencao do conhecimento) e motor - deslocamento do corpo em tempo e espago

(Silva et al, 2020).
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Teorias do desenvolvimento

Ao longo da histoéria, diversos estudiosos se propunham a estudar o desenvolvimento
infantil. Neste compilado foram selecionados alguns estudiosos de maior influéncia, juntamente
com a Teoria psicogenética de Wallon permitem analisar a crianca como um ser Unico, €

singular, a partir dos fatores bioldgicos, cognitivos e ambientais.

4.1.1 A teoria psicanalitica de Sigmund Freud

Sigmund Freud rompeu com o racionalismo na ciéncia da época e com a ideia de que o
homem ¢ capaz de controlar a si mesmo e ao mundo. Dessa forma, construiu conceitos sobre o
psiquismo: consciente, pré-consciente € inconsciente, postulando que a maior parte das
atividades psiquicas ¢ inconsciente, colocando em davida a preponderdncia da razdo no
desenvolvimento (Silva, 2022).

Em 1923 publica “O ego e o id” Freud descreve o psiquismo de uma segunda topica
composta pelas estruturas: id, ego e super ego. O id compreende as representagdes dos
impulsos, da satisfacdo que pode ser erodtica/sexual ou agressiva/destrutiva. Dessa forma, o id
representa o inconsciente, grande reservatério da libido, ndo sendo socializado e nao
respeitando convengdes. O ego consiste nas fungdes ligadas as relagdes do individuo com o
meio. E a parte visivel do individuo que sofre as pressdes do meio e equilibra a relagdo humana.
O superego sdo as normas, regras e principios morais dos grupos sociais. Funciona como um
controlador do id e as intenc¢des do ego. Visa proteger o individuo das repressdes inconsciente,
ligada a fantasia e desejos que ndo sdo aceitdveis no meio social (Gomes, 2003).

O desenvolvimento humano esta ligado a libido e na possibilidade de satisfazer-se na
medida. A sexualidade infantil est4 ligada no prazer da descoberta do préprio corpo e do desejo
e fantasia que permeia a relacdo com os pais. Sdo divididas na fase oral (concentracdo da libido
na boca) com o centro do prazer na alimentagdo, uso de chupeta, mordedor. Nessa fase a crianca
interessa-se pela gratificagdo de forma egocéntrica, constituindo o narcisismo infantil e
constitui um papel importante na personalidade (Gomes, 2003; Caldas, 2024).

Na fase anal, época que aprende a controlar o esfincter. A crianga ja diferencia o eu com
o outro, utilizando a excre¢do como um ato dirigido ao outro. As exigéncias sociais podem
tornar essa fase conflituosa. Na fase falica (de 3 a 5 anos) a crianga comeca a explorar as
estruturas responsaveis pela sexualidade. E marcada elo complexo de Edipo, sendo a mie o

primeiro objeto de amor, diferenciando meninos e meninas de forma antagonicas. A fase de



22

laténcia ¢ identificada como a sublimag¢do, com destaque para as demandas escolares, esporte,
brincadeira e artes, destacando-se nas atividades de natureza fisica ou intelectual devido a
concentragdo de energia libidinal. A partir da puberdade os interesses sexuais deixam de ser

falicos para serem genitais, com relagdes exteriores a familia (Caldas, 2024).

4.1.2 A teoria psicossocial de Erik Erikson

O desenvolvimento ocorre em diregdo da formacgao da identidade através dos oito
estagios (Oito idades do homem). Cada idade est4 caracterizada para a resolucdo das “crises”
para a chegada ao equilibrio. As quatro primeiras sdo relacionados a infancia, a quinta,
adolescéncia e as trés ultimas a fase adulta. Na confian¢a basica versus desconfianga basica
retrata a relagdo do bebé com a mae nos primeiros anos de vida, que necessita experimentar
situacdes que gerem seguranca e conforto, como ser amamentado, ou acalentado, entretanto,
quando o bebé nao ¢ suprido pde sentir-se inseguro. Na autonomia versus vergonha e divida (2
a 3 anos) a crianca comeca a ter necessidade de auto controle e aceitar o controle dos outros. A
internalizacdo das normas se dara a partir da relagdo com os pais, sendo negativo quando usam
a vergonha como punicao (Alves, 2022).

Na idade da iniciativa versus culpa que ocorre dos 3 aos 6 anos, a criangca com mais
autonomia explora o mundo através do seu corpo e da imaginagdo, possuindo maior destreza
para alcancar suas metas, porém levando-a ao medo do fracasso e punicdes. Para as demais
idades, adolescéncia e adulta, diligéncia versus inferioridade; identidade versus confusdo/
difusdo; intimidade versus isolamento; geragcdo versus estagnacdo e integridade versus
desespero, desenvolvem competéncias, identidades e vinculos com a sociedade. Quando bem
resolvidos, apresentam seguranca e realizacao e quando nao, isolamento e estagnacao (Leite e

Silva, 2019).

4.1.3 A epistemologia genética de Jean Piaget

Esta teoria visa investigar a constru¢cdo do conhecimento, partindo de um estagio de
menor conhecimento para maior, através da capacidade do pensar de maneira simbdlica e
abstrata. Compreende que todo o individuo tem habilidades de se adaptar a novas situagdes
através da auto regulagdo, fazendo parte do funcionamento bioldgico e intelectual. Em adicao,
Piaget estudou a organizagdo, habilidade de integrar o novo conhecimento as estruturas
existentes de forma coerente (Silva, 2022).

A assimilacdo ¢ o processo de entrada das sensagdes geradas pelas experiéncias, assim

como a acomodag¢ao ¢ um processo de ajuste e funcionam nos niveis biologicos e intelectuais
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no mesmo momento para o desenvolvimento fisico e intelectual. O conceito de equilibro é o
estado constante de balanceamento das mudangas causadas pela assimilagdo e acomodacao,
tornando-se o cerne do desenvolvimento cognitivo. Para haver evolucao, o estagio de equilibrio
¢ perturbado, gerando o conflito cognitivo. Nesse conflito, o individuo busca uma solugao para
satisfazer as necessidades (Silva, 2022).

O ponto critico ¢ o questionamento de como ocorre o aprendizado na crianga, através
dos conceitos de maturagdo, e de condigdes e possibilidades de responder ao meio. Assim, o
desenvolvimento cognitivo ocorre pela experiéncia fisica e empirica que resulta no
conhecimento fisico (manipulacao direta dos objetos e da observacao e transformacao) e l6gico
matematico (relacdo ldgica entre os objetos). Em adi¢do, a transmissdo social consiste na
relagdo sociais, interpessoais ou instrucdo verbal entre individuos. O quarto fator ¢ a
equilibragdo, que coordena os demais fatores no processo dinamico entre a assimilacdo e
acomodacgdo (Silva, 2022). Assim, o desenvolvimento perpassa os niveis biologicos,
intelectuais e ambientais gerando os conhecimentos fisicos e 16gico-matematicos (Lima e
Nobile, 2020). Na teoria epistemoldgica genética de Piaget busca compreender o
desenvolvimento da inteligéncia na crianca. Assim, o conhecimento € gerado a partir da
interagdo com o meio, sendo gerada das estruturas cognitivas existentes e a sua relacdo com o
objeto e o meio (Lima e Nobile, 2020).

Os estagios do desenvolvimento ocorrem em sequéncia ampla e continua por meio da
reorganizacdo do estagio que o precedeu. Primeiro estidgio ¢ o periodo sensério-motor, que
ocorre de 0 a 2 anos. Neste, o bebé ¢ um ser complexo que experimenta o ambiente para
compreendé-lo e controld-lo, ocorrendo transformagdes no corpo, mente, que evolui do
biolégico para social. O comportamento do recém-nascido ¢ um reflexo inato e ndo tem
consciéncia de outra coisa além de si, sendo considerado por Piaget como egocentrismo.
Também ¢ considerada a fase da “Inteligéncia pratica” por compreender uma fase em que a
crianga ainda ndo fala, se comunica com ag¢des e percecdes. (Padua, 2009).

Do nascimento até um més apresenta comportamento egocéntrico e reflexos inatos; de
um até quatro meses, comeca a conhecer o seu corpo, por meio de descobertas acidentais e
repeticdo do movimento; de quatro até oito meses, o bebé comeca a se interessar pelo mundo
externo, busca objetos e adapta-se ao meio; de oito a doze meses, aparecem os comportamentos
intencionais, procura e experimenta novos objetos; de 12 a 18 meses, reconhece a sua imagem
e comega a utilizar algum instrumento para alcancar objetos; de 18 a 24 meses, a crianga comega

a utilizar simbolos na linguagem e nas brincadeiras evoluindo para a representacao simbdlica.
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A mente € uma inteligéncia interiorizada que se baseia em simbolismo, evocada pela linguagem
e imagens mentais (Padua, 2009).

No estagio pré- Operatorio ocorre o surgimento da linguagem, ocorre o surgimento das
representacdes, dos 2 aos 7 anos. Da capacidade simbdlica, onde consegue distinguir entre o
importante e o significativo. Nesta, a crianca ¢ egocéntrica, ndo possuindo no¢ao do ponto de
vista das pessoas, ndo se importando sobre a opinido das pessoas. No estagio Operatdrio
Concreto, ocorre um avango cognitivo e aumento da plasticidade, dos 7 aos 11 a 12 anos. Neste,
a crianga utiliza a capacidade de operagdes somente nos objetos de interesse, ou aptiddo de
manipulacdo sobre eles. A abstragdo ainda ndo existe, comecando a formular hipoteses e fazer

hipoteses sobre os seus posicionamentos. Esta fase perdura até a fase adulta (Padua, 2009).

4.1.4 A teoria sociointeracionista de Vygotsky

Para Vygotsky o desenvolvimento e a aprendizagem estdo atrelados e alavancados ao
meio social. Assim, o desenvolvimento psicoldgico/ mental ¢ promovido pelo convivio social,
através da socializag¢ao e da maturagdo organica. Assim, a condi¢ao bioldgica ndo ¢é o suficiente
para o desenvolvimento, necessitando de praticas especifica para o ganho de determinadas
habilidades. Entdo ndo pode se pensar que a crianca ira se desenvolver com o tempo, pois por
si s0 nao apresente instrumentos propicios para esse desenvolvimento (Leite et al., 2023).

O conceito de Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP) como a distancia entre o nivel
de desenvolvimento real (capacidade de resolver problemas independente) e o nivel de
desenvolvimento proximal (capacidade de solucionar problemas com ajuda). NA ZDP a crianca
tem um desenvolvimento aumentado e indissociaveis. Assim, criangas que possuem habilidades
parciais, se desenvolvem com ajuda de parceiros mais habilitados (mediadores) até que essas
habilidades passem de parciais para totais, no ambito das potencialidades da crianga. Para o
desenvolvimento efetivo é necessario que o processo de aprendizagem, mediadores e
ferramentas estejam distribuidas em um ambiente adequado. O processo de aprendizagem nao
deve focar no aprendizado, mas sim no que esta aprendendo (Leite et al., 2023).

Sobre a linguagem, passa por trés fases: a linguagem social, para o ato de se comunicar,
seguidas da linguagem egocéntrica e da linguagem interior, que estdo ligadas ao pensamento.
Na fala egocéntrica, a crianga emite para sim mesma, em voz baixa, enquanto se concentra em
alguma atividade. O objetivo € o planejamento ativo para a resolu¢ao da demanda no momento.
Assim, por volta dos dois anos pensamento e linguagem se fundem, criando uma nova forma
de pensamento, onde a crianga apresenta curiosidade na descoberta pelas palavras, pelos

“porqués” enriquecimento do vocabulario (Vigotsky, 1998).
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Com o declinio da comunicagdo egocéntrica, a crianga adquire a capacidade de pensar
as palavras. Nesse momento inicia a fase do discurso interior, em que as palavras sao pensadas,
sem a necessidade de serem faladas. O pensamento ¢ uma fase mais profunda do discurso
interior, cuja fungdo € criar conexdes e resolver problemas, ndo sendo o ultimo plano da
linguagem, sendo a motivagdo do pensamento, de acordo com a necessidade, interesse e

impulsos, afetos e emocdes (Vigotsky, 1998).

4.1.5 A teoria do apego de Bowlby

John Bowlby buscou estabelecer relagdes entre o psiquismo e os fatores biologicos,
assim como as dificuldades de vinculo eram transmitidas de gera¢do a geragao. Propos que o
comportamento de apego ¢ uma estratégia evolutiva e biologica de sobrevivéncia para proteger
o bebé (Moraes, Silva, Cavalcante, 2022).

Neste, o fundamento do estudo de Bowlby ¢ a compreensao do vinculo no crescimento
emocional e social da crianga em desenvolvimento, por uma figura de referéncia. Assim, o
cuidador proporciona uma compreensao do apego e sublinha a importancia dessa interagdo para
a formagdo da personalidade, sendo que o tipo de apego que a crianga desenvolve com seus
cuidadores primdrios, como pais e cuidadores, pode influenciar no tipo de relacionamento que
ele possui com outras pessoas, lida com suas emogdes e enfrenta desafios (Adorian et al, 2024).

Os estilos de apego seguro geralmente contribuem para relacdes mais estaveis e
saudaveis, enquanto os inseguros, como ansioso- ambivalentes ou desorganizado podem gerar
dificuldades interpessoais e emocionais. Bowlby conclui que a separacdo prolongada e falta de
cuidado materno resultaram em problemas emocionais € comportamentais nas criangas, assim
evidenciando efeitos adversos do rompimento do vinculo made e filho na primeira infancia
(Moraes, Silva, Cavalcante, 2022). A crianga na primeira infincia busca vinculagao e interagao
com o seu cuidador primario através do sugar, chorar e sorrir, demonstrando preferéncia por
figuras especificas e exibe sinais claros de reconhecimento e conforto (Souza, 2023). A maior
interacao ocorre durante o periodo de seis meses a dois anos, a medida que a crianga cresce
reduz a intensidade e frequéncia desse comportamento, persistindo como parte do
comportamento e reaparecendo em situagdes emocionais inseguras.

O processo de constru¢do dos modelos internos, surgem da representacdo construida
pela crianca de si e dependendo de como foi cuidada. A imagem interna, relacionada aos
cuidadores primdrios € considerada a base para todos os relacionamentos intimos futuros
(Moura, Amorim, Rosseti-Ferreira, 2022). Na fase da adolescéncia, os pensamentos e

raciocinio tornam-se cada vez mais abstratos, multidimensionais e autor reflexivas. Ha a
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possibilidade de comparagdes com o outro, contemplando uma nova ferramenta relacional e
construindo significados acerca das suas experiéncias (Bowlby, 1989).

Na fase adulta os padrdes de apego podem ser categorizados em: apego seguro; apego
evitante; apego ambivalente e apego desorganizado. O apego seguro tende a ter opinides
positivas sobre si e seus parceiros, sentem-se confortaveis com a intimidade e com a
independéncia. No apego evitante, desejam independéncia, aparentemente para evitar
completamente o apego. No ambivalente, buscam alto nivel de intimidade, aprovacao e
receptividade do outro. Valorizam a intimidade a ponto de se tornarem dependente do parceiro.
No apego desorganizado, tem sentimentos mistos sobre relacionamentos intimos. De uma
forma desejam ter relacionamentos intimos, porem apresenta inconscientemente, opinides

negativas sobre si e seu parceiro (Bowlby, 1989).

4.2 O desenvolvimento infantil na primeira infancia;

O desenvolvimento infantil ¢ um processo fundamental para o desenvolvimento
humano. Constitui-se como base para a aquisicdo sequencial de habilidades motoras,
cognitivas, psicossociais ¢ da linguagem, progressivamente mais complexa, relacionadas as
fun¢des de vida didria e ao exercicio do papel social. O ganho das habilidades depende da forma
como os estimulos e as interacdes entre os fatores genéticos, psiquicos, emocionais, sociais €
ambientais sdo apresentados aos individuos apds o nascimento, seno que diversos
determinantes ocorrem antes dos trés anos (Cruz et al, 2022).

O periodo da concepgdo até os dois anos de vida, conhecido como os primeiros 1000
dias, tem ganhado relevancia na literatura devido as descobertas sobre o maior crescimento
cerebral em comparagdo a outras etapas da vida. Nesse periodo, progressivamente, as
habilidades emocionais, cognitivas e sociais sdo adquiridas, e as capacidades intelectuais,
aptiddes e competéncias sdo desenvolvidas (Sousa, Claro e Rondo, 2022).

Neste contexto, a plasticidade cerebral pode formar até 1.000.000 novas conexoes
cerebrais por segundo, constituindo a base estrutural de sustentagdo para nova aprendizagem, o
que demanda um ambiente estimulante e acolhedor, com cuidado, afeto, carinho e interagdes
sociais. A auséncia de atencdo integral, como o acesso a saude, nutricdo adequada, estimulos,
amor e protecdo contra o estresse e violéncia, pode desacelerar o desenvolvimento cerebral
(Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal, 2022).

Essas experiéncias estdo relacionadas a vida adulta, influenciando aspectos como o
desempenho escolar e profissional, menor adoecimento, menor envolvimento com a

criminalidade ou outros fendmenos sociais. O primeiro contato com pais e maes ¢ de extrema
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importancia para apoio e assisténcia nesse processo de desenvolvimento, no entanto ¢é
necessaria uma estrutura social adequada para que o papel familiar seja desempenhado de forma
satisfatoria (Fundagao Maria Cecilia Souto Vidigal, 2022).

Diversas estratégias foram criadas nos Ultimos anos para a redugdo da mortalidade
infantil. Segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano do Programa das Nac¢des Unidas
(PNUD, 2013), de 1991 a 2010 houve uma redugado de 58,94% na taxa de mortalidade infantil.
Além disso, a taxa passou de 13,39% em 2013 para 12,38%, em 2020 o que reflete a melhora
na atengao primaria (PNUD, 2020).

Diante dos indices brasileiros de mortalidade infantil, diversas estratégias foram
desenvolvidas para a melhoria dessas taxas, como campanhas e a¢des de imunizagdo e expansao
dos servigos sociais basicos, incluindo cuidados primarios de saude, nutricao, abastecimento de
agua e saneamento. Também foram implementados programas de estimulo a educagdo,
protegdo contra a exploragdo e combate ao trabalho infantil (Nobre et al, 2022).

Este mesmo autor trata a implantagdo da Caderneta da Crianga (CC), em 2005, que
reune informagdes sobre o direito da crianga e dados de saude, possibilitando aos profissionais
de satde um elo de didlogo com a familia. De modo geral, na atengdo basica, assegurada na
Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide da Crianga (PNAISC), sob a portaria MS n°
1.130/2015, sdo realizadas avaliagdes do crescimento, situagdo vacinal, pratica alimentar e
desenvolvimento infantil, destacando-se¢ a avaliacio dos marcos do desenvolvimento
neuropsicomotor, bem como das dimensdes afetivas e cognitivas/linguagem.

No entanto, apesar da existéncia de diversas politicas e planeamentos voltados a
qualidade de gestacdo, nascimento, estruturagdo da infancia, esses recursos sao disponibilizados
de formas desiguais no pais. No Brasil, as regides norte e nordeste destacam-se negativamente
com elevado indice de criangas abaixo de seis anos vivendo em situacao de pobreza, com 51,1
e 66,9% respectivamente, enquanto o Indice do Sudeste ¢ de 31,8%. Nesse aspectos, a atengio
basica tem se preocupado com os determinantes existentes na Caderneta da Crianga, como
crescimento, nutri¢do e vacinacgdo, contudo, observa-se um desequilibrio no acompanhamento
do desenvolvimento e os seus marcos (Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia, 2008).

Nos anos de 1984 e 2002, foram lancados manuais técnicos no Brasil destinado ao
monitoramento do crescimento € desenvolvimento infantil, com a finalidade de identificar os
problemas que ocorrem na infancia. Compdem a avaliagdo do desenvolvimento, os marcos
maturativos nos dominios motor, social e psiquico documentados na cartilha da crianga (Brasil,

1984, 2002). A identificagdo precoce ¢ de suma importancia, pois as intervengdes podem



28

apresentar melhores resultados devido a maior adaptacdo e neuroplasticidade frentes as causas
das alteragdes no Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM).

Em todo o mundo, estima-se que mais de 40% das criancas abaixo de 5 anos com
problemas no neurodesenvolvimento sdo afetadas por fatores sociais, emocionais e
educacionais com agravo nas dificuldades no relacionamento com seus pais. A importancia do
ambiente familiar e social ja ¢ amplamente discutida na literatura, assim como a necessidade
de avaliagdo e intervengdo continua pelos servicos de saude. Para tanto, utiliza-se da
intervengdo precoce com o objetivo de minimizar ou restabelecer o desenvolvimento infantil
(Soncini, 2018; Hirver et al, 2023).

O diagnostico de problemas relacionados ao DNPM deve ser realizado o mais precoce,
devido a probabilidade de prejuizos a médio e longo prazo. Para isso, ¢ necessario o
conhecimento dos marcos do desenvolvimento infantil. Existem diversas escalas para
identificacdo das fases do desenvolvimento global, no entanto, muitas ainda ndo sdo
conhecimento ou de acesso por parte de equipes de saude e de familiares. Essas avaliagdes
podem abranger desde dominios especificos, como o desenvolvimento motor pela Escala
Motora Infantil de Alberta (AIMS), ou avaliagdes mais amplas, que incluem aspectos motores,
cognitivos, linguisticos e socioemocionais, como Bayley Scale of Infant Development

(BAYLEY) (Santos et al, 2021).

4.2.1 Desenvolvimento neuromotor, cognitivo/ linguistico e afetivo.

O desenvolvimento neuromotor refere-se a aquisi¢@o das habilidades motoras, as quais
tém inicio ainda no utero, com evolugdo, a cada semana gestacional, da estabilidade articular e
no tonus muscular. Por volta da 28" semana gestacional, ocorre a mielinizagdo das vias
subcorticais, possibilitando a coordenagdo de um numero maior de musculos e os seus
segmentos para a realizagdo do movimento espontaneo. A movimentagao ativa contra a parede
uterina, ocorre até o nascimento, com apice nas 40 semanas gestacionais, € que possui uma
propriedade elastica, permite que o feto ganhe gradativamente forca e tonus, principalmente
dos membros inferiores (Santos et al, 2021).

Apbs 0 nascimento, inicialmente, observa-se que o bebé nascido a termo apresenta uma
postura em flexdo, decorrente do posicionamento intrauterino. Ao ser colocado em prono ( que
¢ a postura também como conhecida como tummy time), inicia o controle cervical, por meio das
habilidades de erguer e girar a cabega contra a gravidade. Seguindo a evolugao craniocaudal, o
bebé passa a rolar, empurra-se para deslocamento, posicionar o pé na boca, quando em supino.

Consegue sentar com apoio, e tende a inclinar-se para frente e apoia-se com as maos, com o
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ganho da estabilizagdo de tronco, passa a apoiar-se lateral, posteriormente, at¢ manter-se em
sedestagdo sem apoio por volta do nono més, utilizando as maos para brincar. Realiza
transferéncias para a posi¢ao e quatro apoios (gatas) e até a prontidao para engatinhar (Piper e
Darrah, 2020).

Em sequéncia, realiza a dissociag@o de cinturas no engatinhar, além da transferéncia de
gatas para sentar, agachar e assim, ortostase, inicialmente com base larga e abdu¢do de
membros inferiores. Até os 18 meses, ha ganho de forga nos membros inferiores, adaptacdo ao
equilibrio em ortostase independente ¢ melhor alinhamento corporal, culminando na realizagao
dos primeiros passos (Piper e Darrah, 2020).

Ha um preparo craniocaudal, do eixo para o controle axial e de movimentos mais
simples para habilidades mais complexas. O engatinhar ¢ o andar constituem marcos
importantes de locomocao que influenciam grandes mudancgas corporais, no controle motor e
na coordenagdo (Piper e Darrah, 2020). Durante o engatinhar, ocorre maior ativagdo dos
membros superiores, através da descarga de peso e alongamento muscular, com repercussdes
no equilibrio e no senso de dire¢do. Segundo a teoria de integracdo sensorial de Ayres,
importantes aferencias tateis, proprioceptivas e cinestésicas sao geradas no engatinhar (Moraes,
1998).

O desenvolvimento cerebral inicia-se ainda no periodo fetal, por meio da intensa
atividade sinéptica e mielinizacdo dos axonios, com aumento do volume cerebral no terceiro
trimestre da gestacdo. O desenvolvimento cognitivo e linguistico de um bebé ocorre desde os
primeiros dias de vida, por meio da interacao familiar, como o contato visual, resposta auditiva,
resposta motoras e autorregulacao.

O ambiente familiar constitui o primeiro meio cultural e social, no qual o contexto ¢
fundamental para a subjetivacdo do individuo, conforme refor¢ado por Wallon (2007) que
aborda a constituicdo da identidade da crianga por meio da diferenciagdo do eu e o outro,
processo que emerge na imersao social, cultural e nos dialogos. O mesmo autor descreve a
familia como um meio funcional para que a crianga satisfaga as suas necessidades e aprenda as
suas primeiras condutas sociais (Pessoa ¢ Costa, 2014).

E nesta primeira interagdo com adultos que ocorre a significagéo e identificagdo como
sujeito Unico. Esse processo se da por meio das trocas intersubjetivas (afetivas, cognitivas e
expressivas) para a formacao da identidade. Os primeiros contatos da crianga com o mundo,
em um dialogo tonico - afetivo e continuo — sdo marcados pela passagem da indiferenciagdo do

eu com o outro para a criagdo da propria identidade. Quando esse outro — pais € maes - nao
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conseguem sustentar esse papel continuo de afeto, pode gerar inconscientemente na crianga a
frustracao (Wallon, 1934).

Apo6s 0 nascimento, a crianga € tocada e cuidada, sendo neste contato que as respostas
motoras (tonicas) vao se organizando. Quando as suas necessidades fisiologicas e emocionais
sdo atendidas, seus gestos, atitudes, expressdes faciais e vocalizagdes passam de impulsivos
para expressivos.

O afeto ¢ antes de tudo, um relacionamento constituido entre duas pessoas, € no caso da
diade materno-infantil, pode iniciar desde o planejamento da gravidez, passando pela
descoberta, pela escuta dos batimentos cardiacos, e pela percep¢ao dos primeiros movimentos
fetais. Esse sentimento ¢ compartilhado com o feto e desencadeia diversas reagdes bioquimicas
que podem se prolongar ao logo da vida (Fabris-Zavaglia, Visintin, Vaisberg, 2022).

Os fatores psicoldgicos maternos influenciam o desenvolvimento infantil global, como
o sentimento de apego ainda no periodo gestacional (apego materno-fetal) e experiencias
previas traumaticas. Conhecer esses fatores e intervir no contexto familiar possibilita minimizar
influencias negativas no bebé, prevenindo possiveis alteracbes no DNPM e nos
comportamentos. Esse sentimento pode perdurar ao longo: adultos que receberam respostas
calorosas dos pais se veem como amaveis e confiaveis, em um padrio afetivo seguro. Em
contrapartida, padrdes inseguros podem estar associados a ansiedade e a comportamentos
sociais evitativos, marcados pelo medo de rejeigdo (Branjerdporn, Meredith, Strong, 2022).

A Teoria do Apego, desenvolvida por John Bowlby (1989; 2006), propde que o apego
se constroi a partir das interagdes cotidianas de cuidado e vinculacao. Essa relacao vai além da
manuten¢do da sobrevivéncia, funcionando como base de seguranca para a exploracdo do
ambiente. Sob a perspectiva da teoria da afetividade de Henri Wallon, essas interagdes iniciais
também desempenham papel central na constituicdo psiquica da criang¢a, uma vez que, nos
primeiros anos de vida, a comunicagdo ocorre predominantemente por meio das emogdes € do
corpo, em um “didlogo tonico” entre cuidador e bebé. O primeiro contato ocorre por meio da
troca de olhares, do acolhimento ao choro, da compreensdo e do sorriso. Com o tempo, a crianca
passa a reconhecer a mae como figura de apego, buscando-a em situagdes de ameaga, pois
aprende, por meio da interagao, que suas demandas serdo atendidas (Moraes, Silva, Cavalcante,
2022).

Em seus estudos, Ainsworth (1969) afirma que a qualidade da interagdo mae-bebé se
associa a quatro caracteristicas materna, a saber: a) habilidade de manejar sentimentos
ambivalentes de aceitagcdo e rejeigdo nos processos interativos; b) engajamento nas atividades

da crianca, cooperando ou interferindo em sua autonomia; c) presenca fisica e psicologica, com
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disponibilidade emocional; e d) sensibilidade aos sinais comunicativos da crianga, com
interpretagdo e resposta adequadas as suas demandas.

Além do estilo de vinculagdo materna, outras variaveis podem influenciar o
comportamento e a sensibilidade materna, como o planejamento ou aceitacdo da gestacao;
género e idade da crianga; classe social da mae; nivel de escolaridade materno; disponibilidade
de rede de apoio, incluindo o compartilhamento do cuidado com outros membros da familia, e
acesso a servigos sociais e de saude (Moraes, Silva, Cavalcante, 2022).

Quando o bebé real ndo atende as expectativas familiares relativas ao bebé imaginario
podem emergir sentimentos de culpa, de frustragdo materna, comprometendo os vinculos
afetivos. Essa discrepancia pode levar tanto ao distanciamento emocional e redu¢do do cuidado
quanto, de forma oposta, a superprotecdo motivada pela culpa. Associado a isso, criangas com
fatores biologicos de risco podem apresentar dificuldades socioafetivas, impactando

negativamente suas relagdes sociais (Cunha et al., 2022).
4.3 Fatores que implicam em risco ao desenvolvimento infantil tipico;

O Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) ocorre desde o nascimento até a
aquisi¢do de habilidades mais complexas. Até os dois anos de vida, especialmente no primeiro
ano de vida, ¢ necessario acompanhar o desenvolvimento e avaliar as habilidades por faixa
etaria. Dentre as situagdes clinicas associadas a maior probabilidade de atraso no DNPM,
destacam-se as cardiopatias, prematuridade e baixo peso (Tudella e Formiga, 2021). No entanto
outros fatores podem predispor ao atraso, como alteragao genética, infecgdes e intercorréncias
no parto e no periodo pés-natal imediato (BARROS et al, 2020).

Destaca-se que a degradagdo ambiental e social tem sido um importante fator limitante
para o desenvolvimento infantil neste milénio, associada a rapida globalizacdo e urbanizagao,
a pobreza generalizada, ao consumismo e crescimento populacional, bem como as mudancas
climdticas globais, destruicdo da camada de ozdnio, desertificagdo, desmatamento e poluicao
com residuos quimicos perigosos. Entre os mais afetados estdo criangas em situacdo de pobreza
extrema e com algum tipo de deficiéncia fisica ou intelectual. Concerne assim as principais
consequéncias como a desnutri¢gdo e fome, maior risco de ser acometida por alguma doenga
transmitida pela agua, maior taxa de contaminagdo por doengas infecciosas, principalmente do
trato respiratorio (UNEP, UNICEF e WHO, 2002).

Recentemente, com a crise sanitaria do coronavirus a atencao a saude de criangas de 0
a 6 anos foi comprometida, em razdo dos impactos na rede de atendimento e do aumento das

desigualdades sociais, com retrocesso nos indicadores da saude materno-infantil e risco do ndo
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cumprimento das metas da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. Nesse contexto,
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente a ODS 4 — Educagao de
qualidade — e ODS 3 — Saude e bem-estar, preveem assegurar o desenvolvimento integral na
primeira infincia e o acesso a cuidados e educacgdo de qualidade. Assim, para quantificar atrasos
e auxiliar no diagnostico, € necessaria a utilizagdo de escalas validadas para proporcionar a

detec¢do rapida e eficaz destes fatores (BRASIL, 2016).

4.3.1 Fatores genéticos, gestacionais

Os cuidados durante a gestacao t€m papel essencial na manutengdo da satde da mae e
no desenvolvimento saudavel do bebé. Um pré-natal de qualidade reduz riscos para a gestante
e para o bebé, além de favorecer a preparagdao da mulher e da familia para o parto e o pos-parto.
Trata-se de um momento oportuno para oferecer informagdes e suporte a mae e ao companheiro
ou companheira, tanto sobre aspectos fisicos, bioldgicos e emocionais da gestagdo, parto € pos-
parto quanto sobre o exercicio da parentalidade positiva. Para o feto, o pré-natal representa a
oportunidade de acompanhamento por profissionais de satude, permitindo a deteccio precoce
de possiveis agravos. A aten¢do pré-natal ¢ um direito assegurado pelo Estatuto da Crianga e
do Adolescente (Brasil, 1990) e pela Convenc¢ao sobre os Direitos da Crianga (ONU, 2020).

Fisiologicamente, ocorrem alteracdes enddcrinas e metabolicas para atender as
necessidades materno-fetais, desempenhando papel importante na manutencao da gestacdo. O
parto prematuro ¢ definido pelo nascimento antes das 37 semanas de gestagdo, ou seja, antes da
maturidade fetal, sendo classificado de acordo com a idade gestacional (IG) — calculada pela
data da ultima menstruacdo (DUM) ou por ultrassonografia (USG) — e o peso ao nascimento.
A prematuridade limitrofe ocorre entre 37 e 38 semanas incompletas; a prematuridade
moderada, entre 31 e 36 semanas completas; e a prematuridade extrema, entre 24 ¢ 30 semanas.
Quanto ao peso, classifica-se como recém-nascido de muito baixo peso (<1500 g), baixo peso
(<2500 g) e peso adequado (>2500 g) (WHO, 2014).

Para o bebé prematuro que necessita de suporte em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTI neonatal), o processo de sobrevida envolve o uso de tecnologias materiais e
humanas, que tém contribuido para a redugdo da mortalidade precoce. Entre elas, destacam-se
a ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva, o uso de acessos e cateteres, fArmacos mais
eficazes e intervengdes precoces (Gomes e Santos, 2020).

O ambiente da UTI neonatal ¢ frequentemente ruidoso e com elevada luminosidade, no
qual os recém-nascidos sdo submetidos a diversas manipulagdes e procedimentos dolorosos,

como pungdes, exames laboratoriais, aspiragdo de vias aéreas e intubacdo traqueal. Como
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consequéncia, podem ocorrer alteragdes no ciclo sono-vigilia e repercussdes fisiologicas, como
taquicardia, queda da saturacdo de oxigénio (SpO2) e taquipneia (Novakoski et al., 2018).

Estima-se que o bebé prematuro, durante a internagao hospitalar, seja submetido a cerca
de 12 procedimentos dolorosos ao longo do dia, muitas vezes sem analgesia. Essa exposi¢ao
pode gerar hipoxia, alteragdes no fluxo sanguineo, na temperatura corporal, alteracdes
comportamentais e distirbios do sono e vigilia. Considerando que os ciclos do sono sdo
essenciais para o neurodesenvolvimento, memoria, aprendizado e preservacao da plasticidade
cerebral, tais alteragcdes podem impactar negativamente a adaptacdo as modificacdes ambientais
(Borella e Sacchelli, 2009).

Além desses fatores, o nascimento prematuro impede o pleno desenvolvimento da forga
muscular intrauterina; quanto menor a idade gestacional, maior a tendéncia a hipotonia apos o
nascimento. Nesse contexto, a a¢do da gravidade no ambiente extrauterino pode limitar os
movimentos espontaneos, levando a inibi¢do motora e agravando a fraqueza muscular na
auséncia de interven¢do precoce. Esse quadro pode ser ainda mais acentuado na presenca de
lesdes do Sistema Nervoso Central (SNC), como hemorragias peri-intraventriculares,
hidrocefalia e microcefalia (Santos et al., 2021).

Em relagdo aos marcos do desenvolvimento motor, mesmo apos a corre¢do da idade
gestacional, observa-se que bebés prematuros podem apresentar dificuldades em alcangar
marcos motores no tempo esperado, sendo necessaria a estimulagdo precoce. Estudos de
Formiga, Cesar e Linhares (2010) apontam que o engatinhar ¢ um dos marcos mais
desafiadores, devido a exigéncia de ajuste postural e tonus muscular. Além disso, a permanéncia
prolongada na UTI neonatal pode favorecer deformidades e compensagdes musculares que
interferem nos ganhos neuromotores.

As complicacdes clinicas decorrentes de hipdxia, hemorragia intraventricular e
leucomalacia periventricular podem comprometer a formagao do cortex pré-frontal e das redes
neuronais, além de causar lesdes na substancia branca associadas a alteragdes comportamentais
e cognitivas observadas na infancia e adolescéncia. Também podem ocorrer prejuizos nas
conexodes do circuito cortex Orbito-frontal, relacionadas a aprendizagem por recompensa,
analise de contexto e processamento socioemocional, bem como nas conexdes cortico-corticais,
importantes para linguagem, resolucdo de problemas e comportamento social. Esses fatores
aumentam o risco de dificuldades na interagdo social, atencao e hiperatividade. Quanto menor
a idade gestacional, maior o risco para alteragdes no neurodesenvolvimento, incluindo TDAH,

TEA, transtornos de aprendizagem e de conduta (Losh et al., 2011).
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Os impactos biologicos, como prematuridade, desnutri¢cdo, baixo peso e lesdo cerebral,
representam alguns dos marcadores mais bem estudados para as desordens do
neurodesenvolvimento; contudo, outros fatores pré-concepcionais e gestacionais podem
influenciar na mesma proporcao. Entre os fatores genéticos, destacam-se quadros parentais de
desordens afetivas, esquizofrenia, comportamentos antissociais, hiperatividade, déficit de
atencdo e isolamento. Ja os fatores gestacionais incluem exposicao a dlcool e drogas, infeccdes,
hipertensdo gestacional, diabetes e idade materna. Por fim, os fatores externos estdo
relacionados ao ambiente em que a crianga esta inserida. A situagdo socioecondmica da familia
e o nivel de escolaridade dos pais influenciam diretamente a qualidade do ambiente domiciliar,
as possibilidades de interagdo entre pais e filhos, as rotinas familiares e a oferta de recursos que
favorecem o desenvolvimento infantil (Oliveira et al., 2012).

O ambiente domiciliar, primeiro contexto vivenciado pela crianga, tem sido apontado
como o principal fator extrinseco potencializador do desenvolvimento infantil. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saltde, em paises em desenvolvimento, a estimulacdo cognitiva
inadequada, a desnutri¢do, a deficiéncia de iodo e a anemia ferropriva sdo considerados os
principais fatores de risco para alteragdes no desenvolvimento infantil (Skillers et al., 2010).
Esses fatores sdo predominantes na regido do Vale do Jequitinhonha, o que possivelmente
predispoe as criangas dessa localidade a maior vulnerabilidade (Silva, 2020).

Criangas de alto risco bioldgico sao aquelas nascidas prematuras, com baixo peso e/ou
que sofreram asfixia perinatal, bem como aquelas com alteracdes no teste do pezinho,
desnutricao moderada ou grave e doengas respiratorias, como asma € pneumonias frequentes
(Almeida, 2019). Destacam-se, ainda, como fatores de risco para o desenvolvimento:
prematuridade, gestagdo de alto risco, relagdo pouco afetiva entre mae e filho, idade materna,
assisténcia pré-natal precaria, baixo peso ao nascer, pequeno para a idade gestacional (menor
que 45 cm), asfixia perinatal, hemorragia intracraniana, infeccdes congénitas, periodo de
aleitamento materno inferior a seis meses, baixa escolaridade materna e condigdes
socioecondmicas desfavoraveis (Zepponi et al., 2012).

Nesse contexto, as influéncias gestacionais, do parto e dos primeiros anos de vida sao
cruciais para o desenvolvimento cognitivo, motor e socioemocional a longo prazo, ocorrendo
de forma ordenada e sequencial, no sentido céfalo-caudal e de proximal para distal (Pessoa,
2010). A exposi¢ao a estimulos negativos, como estresse, depressdo, ansiedade, baixo acesso
aos servicos de satde e baixo suporte social, pode comprometer significativamente essas
habilidades, com repercussdes que se estendem até a vida adulta, incluindo o quociente de

inteligéncia (QI), a linguagem e as fungdes executivas (Saur, 2018).
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Entre os fatores emocionais, a extrema pobreza destaca-se como um dos principais
fatores de risco nos paises em desenvolvimento, por favorecer condigdes nutricionais
inadequadas e precarizagdo do acesso aos servigcos de saneamento e higiene, afetando aspectos
corporais, sociais € cognitivos da crianga (Moraes, Silva e Cavalcante, 2022). O estresse cronico
vivenciado pela mae, decorrente dessas condi¢des, pode elevar a secrecdo de cortisol durante a
gestacdo, interferindo na transmissdo sinaptica em regides cerebrais como o hipocampo, o que
pode gerar déficits de aprendizagem e memoria. Embora, em niveis fisioldgicos, o cortisol tenha
papel positivo nos processos de memoria, sua exposi¢do em niveis elevados pode levar a
retragdo dendritica de sinapses excitatorias no hipocampo e na amigdala, com prejuizos na
transmissao sindptica (Santos et al., 2021).

Conhecer e gerenciar a assisténcia adequada para criangas com atraso ou suspeita de
alteragdes no desenvolvimento deve ser prioridade no acompanhamento. Nesse sentido, ¢
fundamental dispor de estratégias de triagem e compreender as particularidades de cada crianga,
considerando-a como um ser Unico. Trata-se de um desafio para a assisténcia em satde
contemporanea compreender a crianga e suas alteracdes no neurodesenvolvimento motor e
comportamental a partir da constituicdo familiar, da rotina de estimulos ambientais e do
processo de inser¢ao social (Ayres, 2016).

Toda funcionalidade deve estar fundamentada em um propdsito ou agdo correlacionada
a aquisicdo de movimentos primitivos e avancados, voltados para fungdes como locomogao,
alcance e o brincar. Este ultimo desempenha papel fundamental no desenvolvimento infantil,
tanto no ambito cognitivo quanto na constru¢do do ser social e no desenvolvimento de
estratégias e habilidades motoras. Nesse contexto, estudos destacam a importancia do brincar

na formagao social e como estratégia promotora da cultura de paz (Patricio e Minayo, 2020).
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5 METODOLOGIA

Nesta sessdo sdo apresentados os passos metodoldgicos.

5.1 Delineamento do estudo

O presente estudo ¢ caracterizado como sendo quanti-qualitativo, transversal e
exploratorio, com utilizagdo de dados primarios, obtidos com familiares e enfermeiros e

secundarios, através da Declaragao de Nascidos Vivos.

O estudo quanti-qualitativo apresenta carater complementar, visto que cada abordagem
possui naturezas diferentes. A investigagdo quantitativa atua em niveis de realidade
mensuraveis e tem como objetivo produzir dados, indicadores e tendéncias observaveis. Ja a
abordagem qualitativa, trabalha com valores, crengas, representagdes, habitos, atitudes e

opinides (Minayo e Sanches, 1993).

A pesquisa transversal pode ser classificada como estudo de prevaléncia, uma vez que
permite a observacgao simultanea de fatores e desfechos em um unico momento no tempo, sem
acompanhamento longitudinal. Trata-se de um estudo epidemiologico que possibilita descrever
a distribuicao de condi¢des de satde em uma populagdo especifica, bem como identificar
possiveis fatores associados. Apresenta uma populacdo bem definida e ¢ amplamente utilizada

em condic¢des de baixa letalidade ou de evolugdo lenta (Rouquayrol, 1994).

A pesquisa exploratoria visa a descoberta de ideias e a construgdo de hipdteses ou teorias
acerca do problema investigado. Pode surgir a partir de novos desdobramentos do problema,
com objetivo de proporcionar maior familiaridade com o tema. Em geral, envolve levantamento
bibliografico, entrevistas com pessoas que possuem experiéncia pratica com o problema

pesquisado e analise de exemplos que favorecam a compreensao (Gil, 2007).

5.2 Cenario da pesquisa:

A pesquisa foi realizada no municipio de Jequié-BA, situado a 365 km de Salvador,
localizado na Mesorregiao do Centro-Sul do estado da Bahia. O municipio possui area territorial

de 3.313 km? e populagdo estimada de cerca de 156.277 habitantes (Jequié, 2021).
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Figural. Mapa geografico da extensdo da cidade de Jequié¢ — Ba.
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Como cenario principal, sob a perspectiva da saude da crianga e da atuacdo da Politica

Nacional de Atenc¢do Integral a Satde da Crianga (PNAISC), foram identificados, por meio da

Declaragao de Nascidos Vivos (DNV) — Anexo 1, o enderego e, especificamente, o bairro de

residéncia, com o objetivo de determinar a Unidade Bésica de Satde (UBS) ou a Unidade de

Satude da Familia (USF) de referéncia para as familias selecionadas para a entrevista. A partir

disso, foram elencadas as unidades de referéncia por regido do municipio, definindo-se os locais

de realizacdo das entrevistas, que ocorreram nos dias de acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento infantil, previamente agendados com as familias.

Tabela 1. Unidades Basicas de Satde e Unidades de Satide da Familia da regido urbana da cidade de Jequié e seus respectivos

enderecos.
Nome Endereco
UBS ALMERINDA LOMANTO Praga Papa Joao XXIILS/N, Joaquim Romao,
Jequié, Bahia ,.BR
UBS DE JEQUIE Rua Manoel Vitorino,S/N, Campo Do
América, Jequié ,Bahia ,Br
UBS JULIA MAGALHAES Rua Dr Joao Braga,S/N, Jequiezinho, Jequié

,Bahia ,Br

UBS SEBASTIAO AZEVEDO

Praga Otavio Mangabeira,S/N, Mandacaru,
Jequié ,Bahia ,Br

JEQUIE

UNIDADE DE SAUDE DO CONJUNTO PENAL DE

Baixa Do Bonfim,100, Jequiezinho, Jequié
,Bahia ,Br

USF ANTONIO CARLOS MARTINS

Rua Carlos Aguiar Ribeiro,S/N, Sao Judas
Tadeu, Jequié ,Bahia ,Br

USF DR AMANDO RIBEIRO BORGES

Loteamento Agua Branca,100, Jequiezinho,
Jequié ,Bahia ,Br

USF DR AURELIO SCIARRETTA

Rua Manoelito Rebougas/N, Mandacaru,
Jequié ,Bahia ,Br

USF DR GILSON PINHEIRO

Rua Antonio Astolfo/N, Jequiezinho, Jequié
,Bahia ,Br

USF DR JOAO CARICCHIO FILHO

Rua 8,S/N, Amaralina, Jequié ,Bahia ,Br

USF DR JOSE MAXIMILIANO HENRIQUEZ

SANDOVAL

Rua 10,01, Jequiezinho, Jequié¢ ,Bahia ,Br
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USF DR MILTON RABELO Rua Ademar De Barros,01, Km 04, Jequié
,Bahia ,Br

USF DR RUBENS XAVIER Rua Americano Da Costas/N, Joaquim
Romao, Jequié ,Bahia ,Br

USF DRA ISA CLERIA BORGES Av Otavio Magabeira,S/N, Km 03, Jequié¢
,Bahia ,Br

USF DRA TANIA BRITTO Rua Manoel Pereira Da Silva,S/N, Cansangao,
Jequié ,Bahia ,Br

USF GISERLANDO BIONDI Av Senhor Do Bomfim/N, Jequiezinho,
Jequié ,Bahia ,Br

USF HOSANNAH MICHELLI TOLOMEI Rua Edvaldo Cardoso,S/N, Loteamento
Itaigara, Jequié ,Bahia ,Br

USF ILDEFONSO GUEDES Rua Anténio Alves Martins/N, Joaquim
Romao, Jequié ,Bahia ,Br

USF ISABEL ANDRADE Praga Da Bandeira,172, Florestal, Jequié
,Bahia ,Br

USF ODORICO MOTTA Rua Vicente Leone,S/N, Joaquim Romado,
Jequié ,Bahia ,Br

USF PADRE HILARIO TERROSI Rua Valdir Leite,S/N, Jequiezinho, Jequié
,Bahia ,Br

USF SENHORINHA FERREIRA DE ARAUJO Praga Capitdo Silvino De Raujo,S/N, Curral
Novo, Jequié ,Bahia ,Br

USF VIRGILIO DE PAULA TOURINHO NETO Rua Paraisos/N, Cidade Nova, Jequié ,Bahia
,Br

USF WALDOMIRO BORGES Rua Do Cacau,S/N, Itajuru, Jequié ,Bahia ,Br

Fonte: Prefeitura Municipal de Jequié - Ba

Foram excluidas desta pesquisa a Unidade de Saude do Conjunto Penal de Jequié, por
estar localizada em uma unidade interna do complexo prisional. Adicionalmente, foram
excluidas as Unidades de Saude da Familia (USF) Isabel Andrade e Waldomiro Borges, por
estarem situadas nos distritos de Florestal e Itajuru, respectivamente. Ao final, o cenario da
pesquisa contou com 21 unidades, sendo 4 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 17 USF,

conforme descrito na Tabela 1.

5.3 Populacao Alvo

A populagado estudada foi composta por familias de criangas nascidas com algum fator
de risco para o Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) e por enfermeiros das unidades
vinculadas a regido urbana da Secretaria de Saude do municipio de Jequié. Para esta pesquisa,

consideraram-se como familiares primarios o pai e a mae.

Inicialmente, foram identificadas as criangas nascidas que apresentaram fatores de risco
gestacionais, relacionados ao parto e ao pos-parto imediato, com potencial para alteracdo no
desenvolvimento. A partir dessa triagem, as familias foram organizadas e incluidas no estudo

de acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos.

Os dados foram coletados na Secretaria de Satde, especificamente por meio das
Declaragoes de Nascidos Vivos, referentes aos anos de 2021 a 2023. Foram consideradas

informagdes sobre caracteristicas do recém-nascido, da genitora, do parto e do bairro de
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residéncia, com o objetivo de selecionar as familias participantes e dar inicio a segunda fase da
pesquisa. Concomitantemente, foram realizadas entrevistas com enfermeiros das unidades de
saude, abordando a avaliacdo do desenvolvimento infantil e as orientagdes fornecidas as

familias sobre possiveis riscos ao desenvolvimento.

No periodo de 2021 a 2023, nasceram 6.147 criangas no municipio, das quais 493
apresentaram algum fator de risco para o desenvolvimento e 78 evoluiram a 6bito, conforme
registro nas Declaracdes de Nascidos Vivos. Ressalta-se que a base de dados utilizada nao
permite a distingdo entre mortalidade neonatal ou perinatal, configurando uma limitagdo do

estudoA Tabela 2 apresenta a distribui¢ao dos casos de criangas nascidas com fatores de risco.

Tabela 2. Distribui¢ao dos casos de fatores de risco para o desenvolvimento neuropsicomotor por bairro.
2021-2023.

ANO TOTAL
n n (%)
BAIRRO 2021 2022 2023
Jequiezinho 32 47 51 130
(26,4%)

Joaquim Romio 26 24 24 74 (15%)
Mandacaru 15 14 14 43 (8,7%)
Km 03 13 11 14 38 (7,7%)
Centro 10 14 13 37 (7,5%)
Sao Judas 11 9 10 30 (6,1%)
Curral Novo 7 9 11 27 (5,5%)
Cidade Nova 5 5 9 19 (3,9%)
Cansancio 2 6 5 13 (2,6%)
Pompilio Sampaio 4 6 2 12 (2,4%)
Km 04 2 4 5 11 (2,2%)
Amaralina 3 5 3 11 (2,2%)
Agua Branca 1 2 5 8 (1,6%)
Sao Luiz 3 2 2 7 (1,4%)
Caixa d’agua 0 1 5 6 (1,2%)
Cachoeirinha 0 2 3 5 (1,0%)
Fazenda Velha 2 1 1 4 (0,8%)
Barragem de Pedra 3 0 0 3 (0,6%)
Sao José 2 0 1 3 (0,6%)
Jardim Tropical 1 1 1 3 (0,6%)
Bom Sossego 0 2 0 2 (0,4%)
Itaigara 1 1 0 2 (0,4%)
Campo do América 2 0 0 2 (0,4%)
Cajueiro 1 0 0 1 (0,2%)
Suissa 1 0 0 1 (0,2%)
Brasil Novo 0 0 1 1 (0,2%)
Total 147 166 180 493

Fonte: Dados da pesquisa

Apos essa etapa, foram selecionadas, de forma intencional, 10 familias com criangas em
risco de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, priorizando aquelas com maior nimero

de fatores de risco. Foram considerados, como fatores de maior gravidade, o peso ao
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nascimento, o Apgar no 1° e 5° minuto (teste realizado no recém-nascido logo apds o

nascimento para avaliar o estado geral e a vitalidade), o perimetro cefalico e a idade gestacional.

A selecdo intencional das familias com maior numero de fatores de risco justifica-se
pelo interesse em aprofundar a compreensao das condi¢cdes de maior vulnerabilidade ao atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor. Essa estratégia metodoldgica permite uma analise mais
detalhada dos contextos clinicos e sociais mais complexos, nos quais ha maior probabilidade
de ocorréncia de alteragdes no desenvolvimento infantil, contribuindo para a identificagao de

necessidades especificas de cuidado e intervengao.

Ressalta-se que, por se tratar de uma amostragem intencional, os achados deste estudo
ndo tém carater de generalizagdo para toda a populagdo, mas possibilitam a compreensdo
aprofundada de situagdes especificas, com potencial de subsidiar praticas em saude voltadas

para grupos de maior risco.

Como critério de inclusdo para a sele¢cdo das familias, considerou-se que as maes fossem
primigestas a época do nascimento e que os dados estivessem registrados na Declaracdo de
Nascidos Vivos. Foram incluidas familias que frequentavam as consultas de puericultura na
unidade de referéncia, abrangendo condi¢cdes como prematuridade, sindromes congénitas,
alteracdes no sistema nervoso central (SNC), alteragdes metabolicas, distirbios do crescimento
e condigdes socioecondmicas relevantes. Como critérios de exclusdo, foram considerados:
recusa em assinar o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), auséncia nos

momentos da coleta de dados apos trés tentativas de contato.

Caso alguma familia ndo fosse localizada ou recusasse participar da pesquisa, outra

familia com os mesmos critérios previamente estabelecidos seria selecionada.

5.4 Instrumentos para obtenc¢io de dados

Inicialmente, foram coletados dados junto a Secretaria Municipal de Satde sobre
criangas residentes no municipio, nascidas entre 2021 e 2023, com historico de intercorréncias
gestacionais, relacionadas ao parto e ao pés-parto imediato. Os dados foram obtidos por meio
do Formulario de Dados dos Nascimentos (Apéndice), a partir das informacdes contidas na
Declaracao de Nascidos Vivos (modelo apresentado no Anexo I). Em seguida, foi realizada

uma entrevista semiestruturada com os familiares — especificamente com as genitoras que
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aceitaram participar — abordando aspectos relacionados aos estimulos, condi¢des de saude,

agravos, educagao em saude e relacionamento familiar (Anexo II).

Para os profissionais de enfermagem, foi realizada uma entrevista semiestruturada
(Anexo III), com questionamentos acerca dos métodos utilizados para a avaliacdo do

desenvolvimento infantil e dos tipos de orientacdes fornecidas as familias.

5.4.1 Roteiro de entrevista

Foi realizada uma entrevista semiestruturada, com abordagem centrada no tema
proposto, organizada em 5 tdpicos, contemplando aspectos relacionados aos cuidados parentais,

normas e marcos do desenvolvimento, principios de saude, orienta¢des e educacdo em saude.

5.5 Analise dos dados:

Para a andlise dos questionarios quantitativos, os dados foram tabulados por meio de
dupla digitacao no software EpiData versdo 3.0, e a analise foi realizada no Epi Info, por meio
de andlise descritiva e aplicacdo de testes estatisticos para as varidveis. Os dados foram

apresentados em frequéncia, média e desvio padrao.

Para o tratamento dos dados qualitativos, foi utilizado o software livre IRAMUTEQ. A
analise dos dados qualitativos foi realizada por meio da analise de conteudo tematica, conforme
proposta por Bardin (2011), considerando os significados manifestos e latentes expressos pelos
sujeitos da pesquisa. A andlise tematica de conteido busca ultrapassar o senso comum € o
subjetivismo na interpreta¢do, promovendo uma leitura critica da comunicacdo presente em
documentos, textos, entrevistas e observacdes. Assim, objetiva-se compreender o pensamento
dos sujeitos a partir do contetido expresso (Minayo, 2007). O texto ¢ compreendido como meio
de expressdo do sujeito, no qual ocorre a categorizagdo de termos ou frases recorrentes,

permitindo a constru¢do de unidades representativas de andlise (Caregnato; Mutti, 2006).

A analise de conteudo ¢ composta por trés etapas: pré-analise, exploragao do material e
tratamento dos resultados, com inferéncia e interpretagdo. Na fase de exploragdo, ocorre a
classifica¢do dos dados com o objetivo de identificar nucleos de sentido, que sdo posteriormente
categorizados e organizados em unidades de andlise relevantes, construidas a partir da pré-

analise (Bardin, 2004).

5.6  Aspectos éticos
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A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e Pesquisa através da Plataforma Brasil

sob 0 CAAE: 69196623.6.0000.0055.
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6 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa sdo apresentados na forma de manuscritos, os quais serdo

descritos a seguir, bem como as revistas as quais serao submetidos para publicacao.

Manuscrito I: Fatores de risco biologicos para o desenvolvimento infantil.

Revista: Revista Satude e Meio Ambiente.

Qualis: B2.

Manuscrito II: Afetividade materno-infantil diante do contexto de uma gestacao de risco, a

luz de Wallon.

Revista: Revista Desafios: Revista Interdisciplinar da Universidade Federal do Tocantins.

Qualis: A4.

Manuscrito III: Atuacio da equipe de enfermagem da atencdo bdasica e a percepgao da genitora

sobre o acompanhamento de criangas com fatores de risco.

Revista: Revista de Estudos Interdisciplinares.

Qualis: B2
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Manuscrito I

FATORES DE RISCO BIOLOGICOS PARA O DESENVOLVIMENTO INFANTIL.
Resumo

O desenvolvimento infantil € um processo continuo que se inicia na vida intrauterina, e envolve
a aquisicao progressiva das habilidades motoras, cognitivas e socioemocionais, cognitivas, as
quais sdo sensiveis a intercorréncias no periodo gestacional e perinatal. O presente estudo teve
como objetivo identificar a frequéncia de fatores de risco bioldgicos associados ao atraso no
desenvolvimento infantil em um municipio do interior do Nordeste brasileiro. Trata-se de um
estudo quantitativo, descritivo e exploratdrio, de delineamento transversal, com analise de
dados secundarios provenientes da Declaracao de Nascidos Vivos (DNV), referentes ao periodo
de 2021 a 2023. Observou-se que a cada 12,46 criancas nascidas apresentou pelo menos um
fator de risco para o desenvolvimento. Entre essas, 81,3% apresentarem baixo peso ao nascer,
41,8% foram classificadas como pré-termo tardio, 13,7% apresentaram perimetro cefélico
abaixo do esperado para a Idade Gestacional (IG) e 41% classificadas como Pequenas para a
Idade Gestacional. Em relacdo ao APGAR no 5.° minuto, 4,7% apresentaram complicag¢des. No
periodo apresentado, 78 criangas evoluiram a 6bito, sem especificacdo quanto ao periodo da
mortalidade. Os achados evidenciam elevada frequéncia de fatores de risco bioldgicos ao
nascimento, com destaque para prematuridade e baixo peso, refor¢ando a necessidade de
fortalecimento das ag¢des de vigilancia do desenvolvimento infantil e da implementagao de

estratégias de intervengdo precoce no ambito da aten¢do primadria a saude.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Prematuridade; Baixo peso ao nascer; Intervencao

precoce; Fatores de risco.
Abstract

Child development is a continuous process that begins in intrauterine life and involves the
progressive acquisition of motor, cognitive, and socio-emotional skills, which are sensitive to
adverse events during the gestational and perinatal periods. The present study aimed to identify
the frequency of biological risk factors associated with developmental delay in children in a
municipality in the interior of Northeastern Brazil. This is a quantitative, descriptive, and
exploratory study with a cross-sectional design, using secondary data from the Live Birth
Information System (DNV), covering the period from 2021 to 2023. It was observed that 1 in

every 12.46 newborns presented at least one risk factor for developmental impairment. Among
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these, 81.3% had low birth weight, 41.8% were classified as late preterm, 13.7% presented head
circumference below the expected for gestational age (GA), and 41% were classified as small
for gestational age (SGA). Regarding the 5-minute Apgar score, 4.7% presented complications.
During the study period, 78 children died, without specification regarding the timing of
mortality. The findings demonstrate a high frequency of biological risk factors at birth,
particularly prematurity and low birth weight, reinforcing the need to strengthen child
developmen obitos por t surveillance actions and implement early intervention strategies within

.primary health care.,
Keywords: Child development; Prematurity; Low birth weight; Early intervention; Risk factors
Introducio

O Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) inicia-se a partir da fecundagao, em um
processo de multiplicagdo celular que contribui para definir as caracteristicas genotipicas e
fenotipicas. Neste processo, ao longo das semanas gestacionais, ocorre a formagao de 6rgaos e
o amadurecimento corporal e neuroldgico até proximo das 40 semanas de gestagao, preparando
0 bebé para a vida extrauterina’.

Esse desenvolvimento ¢ um processo complexo que depende da interacao de multiplos
fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos estdo relacionados aos aspéctos
bioldgicos e a heranca genética. J4 os fatores externos advém do ambiente fisico, social, cultural
e emocional. Especificamente, os fatores bioldgicos estdo associados a idade gestacional, peso
ao nascimento, possiveis deficiéncias fisicas, estado geral de saude e condi¢ao nutricional.
Esses fatores representam condigdes de alto risco e vulnerabilidade para atraso ou alteragdes no
desenvolvimento?.

Com a redugdo da mortalidade infantil, especialmente da mortalidade neonatal, observa-
se maior sobrevida criangas nascidas com uma imaturidade fisiologica, malformagdes e
sindromes, baixo peso e restricdo de crescimento. Essas condi¢des podem ser fator de risco ao
desenvolvimento, comprometendo a funcionalidade, cogni¢do, aprendizagem e qualidade de
vida®. No Brasil, a mortalidade neonatal apresentou redugiio progressiva, passando de 49,85
obitos por 1.000 nascidos vivos ¢ 1963, para 25,33 em 1999, chegando a 8,5 em 2019 e
mantendo-se a 8,57 em 2022*°.

Entre 2011 e 2012, foram encontradas as menores taxas de mortalidade neonatal na
regido sul, com 6,2 por 1.000 nascidos vivos, seguida do Sudeste (8,0) e Centro-Oeste (8,6). As

regides com as maiores taxas de mortalidade foram o Norte e o Nordeste, com valores de 22,3
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e 14,5 refletindo as desigualdades relacionadas as condicdes de acesso aos servigos de satide e
a qualidade de assisténcia perinatal, parto e ao recém-nascido®”.

A reducdo da mortalidade infantil ¢ um dos objetivos de desenvolvimento do milénio
para o periodo de 1990 a 2051, sendo um indicador crucial para avaliar a condi¢ao de satde.
No Brasil, observou-se redugdo significativa de aproximadamente 60% na mortalidade de
menores que 5 anos em 2022, embora haja diferencas nas regides do pais®. Complica¢des no
periodo neonatal, como prematuridade, anomalias congénitas, infec¢des e asfixias apresentam
impacto direto no desenvolvimento infantil. O curso do desenvolvimento varia conforme as
condi¢des de formagdo e das lesdes ocorridas, principalmente no Sistema Nervoso Central
(SNC)’.

Nesse contexto, quando hd uma falha no processo embrionario ocorrem as
malformagdes congénitas, morfologicas, funcionais ou estruturais, com ou sem compatibilidade
com a vida’. Ocorre também, nascimentos prematuros, baixo peso, condi¢des que limitam o
desenvolvimento intrautero adequado, reduzindo a maturacdo neuromuscular. Quanto menor a
idade gestacional, maior a tendéncia a hipotonia no periodo neonatal, efeito que se intensifica
quando h4 lesdes do SNC, como hemorragia intraventricular, hidrocefalia e microcefalia®.

Diante disso, questiona-se quais as caracteristicas de nascimento de criangas com fatores
de risco bioldgico em um municipio no interior da Bahia. Neste propdsito, o presente estudo
tem como objetivo desse identificar os fatores de risco bioldgicos mais frequeentes associados

ao desenvolvimento infantil nessa populagao.
Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratério, de delineamento
transversal, cujos dados foram obtidos por meio da coleta das Declara¢des de Nascidos Vivos
(DNYV) disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Satude de Jequié¢ — Bahia. Foram incluidas
as DNV de criancas nascidas entre janeiro de 2021 a dezembro de 2023 que apresentavam no
minimo, um fator de risco para o desenvolvimento.

Para fins de andlise, foram consideradas criancas de zero a dois anos, por se tratar de
um periodo critico na organizagdo ¢ maturagdo neuroldgica fundamental para as habilidades
funcionais. A coleta de dados foi realizada ao longo de 4 meses.

Foram considerados como fatores de risco biologicos: Idade Gestacional (IG), peso ao
nascer, comprimento, indice de APGAR, presen¢a de malformagdes congénitas, nimero de

consultas pré-natais, tipo de gestagdo, tipo de parto e apresentacdo fetal. Foram excluidas as
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DNVs que ndo apresentassem preenchimento dos marcadores supracitados, entretanto,
nenhuma declaragdo foi excluida por esse motivo.

A populagao do estudo foi composta por criangas nascidas no municipio de Jequié,
incluindo todos os cenarios de nascimento (hospitalar, publico ou privado; em transito ou
domiciliar) cujas as genitoras declarem residéncia na zona urbana do municipio. O bairro
Jequiezinho concentrou o maior numero de casos (n =130). Nos anos de 2021 a 2023, nasceram
6.147 criangas, dessas, 493 apresentaram pelo menos um fator de risco ao nascimento e 78,

devido a gravidade das condi¢des associadas, evoluiram a obito.

Para a andlise estatistica, utilizou-se a dupla digitagdo no EpiData software 3.0 e o
processamento dos dados pelo Statistical Package for the Social Sciences, versio 21. A
normalidade das varidveis continuas foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.
As varidveis categoricas foram descritas em frequéncias absolutas e relativas. Para analise de
associagdo entre varidveis categoricas ¢ o ano de nascimento, utilizou-se o teste do qui-
quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher, quando aplicavel. O nivel de significAncia

adotado foi de 5% (p < 0,05).

As demais variaveis neonatais foram descritas quanto a sua distribui¢ao ao longo dos
anos, ndo sendo realizadas analises inferenciais para essas variaveis. Este trabalho foi aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) sob
parecer n° 6.266.884 ¢ CAAE 69196623.6.0000.0055.

Resultados

Através das Declaragdes de Nascidos Vivos (DNV), observou-se que, no municipio de
Jequié, entre os anos de 2021 e 2023, nasceram 6.147 criangas, das quais 493 apresentaram
algum fator de risco biologico para o desenvolvimento. No periodo analisado, 493 (8,0%)
recém-nascidos apresentaram pelo menos um fator de risco que pode predispor ao atraso no
desenvolvimento infantil. Nao houve um ano ou més especifico para aumento dos casos, sendo
que, durante e ap6s o periodo da pandemia de COVID-19, os casos mantiveram-se com
distribuicdo linear.

Das caracteristicas maternas, a idade média das parturientes foi de 27,60 + 7,779, sendo
a mais jovem com 12 anos e a idade maxima de 61 anos. Houve uma distribui¢ao equivalente
entre as faixas etarias, ndo sendo observada concentragdo em uma faixa especifica para a

presenga dos fatores de risco; entretanto, a idade com maior nimero de casos foi de 28 anos,
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com 32 gestantes. Com relagdo a raga, 71% se declararam pardas; 55,2% possuiam ensino
médio e 62,1% nao exerciam atividade remunerada. Destas, 12% eram estudantes, 49,9% donas
de casa e 1,2% estavam aposentadas. O trabalho remunerado foi dividido em formal, liberal,
informal e autdnomo. Entre as trabalhadoras formais, a profissdo com maior frequéncia foi a de

professora, totalizando 22 mulheres nos trés anos analisados.

Tabela 1. Caracteristicas maternas de criangas nascidas com fatores de risco para o desenvolvimento. 2021 —2023.

ANO
Variavel 2021 2022 2023
N %
Idade materna
<2lanos 43 39 42 124 25,2%
22 até 27 anos 39 44 44 127 25,8%
28 até 33 anos 40 33 48 121 24,5%
>34 anos 25 50 46 121 24.,5%
Raca
Branca 19 14 16 49 10,2%%
Amarela 3 2 3 8 1,7%
Parda 102 114 126 342 71%
Negra 21 30 31 82 17%
Indigena 0 0 1 1 0,2%
Escolaridade
Fundamental 43 48 47 138 28,5%
Médio 72 94 101 267 55,2%
Superior completo 7 6 5 18 3,7%
Superior incompleto 21 17 23 61 12,6%
Ocupagdo — trabalho
remunerado
SIM 59 56 71 186 37,9%
NAO 86 110 109 305 62,1%

Fonte: Dados da pesquisa

Observou-se que 54,8% das gestantes realizaram menos de seis consultas pré-natais,
com minimo de zero consultas ¢ maximo de 20, e média de 6,35 (£3,351). Das gestagoes, 11%
foram gemelares, 50 casos (10,1%) apresentaram apresentacdo fetal pélvica e 1 (0,2%)
transversal. Neste estudo, 61,1% dos partos foram cesarianos, sendo observada maior
frequéncia desse tipo de parto em mulheres com idade superior a 34 anos.

As avaliagcdes do APGAR no 5° minuto demonstraram que 4,7% das criancas foram
classificadas como grave (1,8%) e intermediario (2,9%). Com relagdo as gestagdes anteriores,
40,4% eram primigestas e 77,9% ndo apresentaram historico de abortos prévios. Em relagao ao

sexo do bebé, 52,7% eram do sexo feminino e 89,2% foram declarados pardos.

Tabela 2. Caracteristicas maternas e neonatais de criangas nascidas com fatores de risco bioldgicos para o desenvolvimento
infantil no municipio de Jequié - Bahia. 2021 -2023.

ANO
N (%) p Teste*
Consultas pré natal 0,350 Qui-
quadrado de
Pearson
< 6 consultas 61 57 74 (41,1) 192 (39)

(41,5) (34,5)
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> 6 consultas 86 108 106 (58,9) 300 (61)
(58.5) (65,5)
Tipo de gestagdo 0,482 Qui-
quadrado de
Pearson
Unica 127 147 164 (91,1) 438 (89)
&7 (88,6)
Dupla 19(13) 19 16 (8,9) 54 (11)
(11,4)
Apresentacdo fetal 0,340 Qui-
quadrado de
Pearson
Naio cefalica 17 20 14 (7,9) 51 (10,5)
(11,8) (12,3)
Cefilica 127 142 164 (92,1) 433 (87.8)
(88,2) (87,7)
Tipo de Parto 0,483 Qui-
quadrado de
Pearson
Vaginal 63 61 67 (37,4) 191 (38,8)
(42,9) (36,7)
Cesariana 84 105 113 (62,6) 302 (61,2)
(57,1) (63.,3)
APGAR 5° min 0,310 Qui-
quadrado de
Pearson
<7 9(6,2) 9 (5,5) 5(2,8) 23 (4,7)
>7 137 155 173 (97,2) 465 (95,3)
(93.,8) (94,5)
Anomalias 0,037 Qui-
quadrado de
Pearson;
Exato de
fisher
Sim 4(2,7) 12(72) 422 20 (4,1)
Niao 143 154 176 (97,8) 470 (95,9)

(97.3) (92,8
Fonte: Dados da pesquisa
* Teste do qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, conforme aplicabilidade

A presenca de anomalias e malformagdes ocorreu em 20 (4,1%) dos nascidos
vivos, totalizando 23 achados, evidenciando a ocorréncia de multiplas anomalias em alguns
casos € um caso incompativel com a vida (anencefalia). Foram identificados ainda 2 casos de
pé torto congénito, 5 de sindactilia e polidactilia, 2 de anomalia estrutural com auséncia de
membros, 3 de ma formacgdo genital, 2 de 1abio leporino, 1 de atresia duodenal e 1 de agenesia
renal. Também foram descritos casos de Sindrome de Edwards e Sindrome de Down, havendo

ainda 4 casos sem descrigdo especifica na DNV.

Observou-se associacdo estatisticamente significativa entre a ocorréncia de anomalias
congénitas e o ano de nascimento (}*=6,522; p=0,038), com maior propor¢ao no ano de 2022
em comparagdo aos demais anos analisados. Entretanto, esse achado deve ser interpretado com
cautela, considerando o reduzido nimero de casos e possiveis variacoes na qualidade do

preenchimento das declaragdes, na detecgdo e na notificacao ao longo do periodo.
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Tabela 3. Distribuigdo das carateristicas neonatais em recém-nascidos segundo o ano de nascimento. Jequié-Bahia, 2021 —
2023.

ANO
2021 2022 2023
Peso Total
Extremo baixo peso 6 8 14 28 (5,7)
Muito baixo peso 10 15 26 51(10,3)
Baixo peso 126 137 137 400 (81,1)
Peso Adequado 5 6 3 14 (2,8)
Idade Gestacional
Pré termo extremo 9 18 31 58 (11,8)
Muito pré termo 13 16 13 42 (8,5)
Pré termo tardio 59 74 73 206 (41,8)
Termo 66 58 63 187 (37,9)
Perimetro cefélico
Microcefalia 18 27 23 68 (13,8)
PC adequado 118 118 135 371 (75,3)
Macrocefalia 11 21 22 54 (11)
Tamanho
PIG 61 66 75 202 (41)
AlIG 71 82 80 233 (47,3)
GIG 13 15 21 49 (9,9)

As classifica¢des neonatais demonstraram um perfil caracterizado por maior frequéncia
de recém-nascidos pré-termos tardios (41,8%), correspondendo aos nascidos entre 34 semanas
e 36 semanas e 6 dias. O comprimento médio foi de 43,52 + 4,865 cm, variando de 24 a 57 cm.
Com relagdo ao peso, a média foi de 2.035,53 + 530,404 g, com valores entre 370 g e 4.015 g.

O perimetro cefalico variou de 15 cm a 42 cm, com média de 30,98 + 2,869 cm.

Em relagdo a classificagao por peso ao nascer, 81,1% dos recém-nascidos apresentaram
baixo peso. Quanto a adequacdo do peso a idade gestacional, 47,3% foram classificados como
adequados para a idade gestacional (AIG). Na andlise do perimetro cefalico em relagdo a idade
gestacional, observou-se a presenca de 68 casos abaixo do esperado (microcefalia) e 54 casos

acima do esperado (macrocefalia).

Discussao

O desenvolvimento infantil constitui um processo continuo, caracterizado pela interagdao
entre os dominios cognitivo, motor, de linguagem, social e adaptativo, envolvendo a relacao
entre a heranga genética e bioldgica e os fatores ambientais, fisicos, emocionais e culturais.
Especificamente, a heranga bioldgica relaciona-se aos eventos pré, peri e pos-natais imediatos,
tais como idade gestacional, peso ao nascimento, possiveis deficiéncias fisicas, condigdes

gerais de satde e estado nutricional das criangas?.

Alteracdoes no processo de formacdo embrionaria ou a imaturidade dos sistemas

organicos configuram-se como importantes determinantes da mortalidade infantil. Nesse
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contexto, a mortalidade neonatal representa uma das principais causas de mortalidade infantil,
com maior ocorréncia nas primeiras 24 horas de vida, conforme descrito no Projeto Nascer no
Brasil®. Em paises desenvolvidos, as malformagdes congénitas constituem a principal causa de
mortalidade neonatal, enquanto, no Brasil, essas estdo associadas as condi¢des de saude e

socioecondmicas maternas, bem como a qualidade da assisténcia ao parto e ao recém-nascido.

No Brasil, a consolidagdo das politicas publicas, aliada a melhoria da qualificacdo
profissional e ao avango tecnoldgico na area da satide, contribuiu para a redug¢@o da mortalidade
infantil em todas as regides. No Nordeste, entre 1990 e 2012, houve reducao de 75,8 para 17,1
obitos por 1.000 nascidos vivos''. Em 2015, a taxa foi de 10,1 6bitos neonatais, com tendéncia
decrescente nos anos subsequentes (10,2; 10,1; 9,6 em 2016, 2017 e 2018, respectivamente),
mantendo estabilidade em 9,6 por mil nascidos vivos. Entre 2015 e 2019, observou-se tendéncia
linear decrescente (p=0,020)'2. No presente estudo, verificou-se taxa de 12,68 obitos por 1.000

nascidos vivos, mantendo padrao proporcional de reducao.

As complicagdes gestacionais comprometem tanto a saide materna quanto a neonatal.
Condi¢des maternas preexistentes, como hipertensao arterial, diabetes mellitus, tabagismo e
uso de substancias psicoativas, constituem importantes fatores de risco. Adicionalmente, fatores
socioeconomicos € ambientais também influenciam desfechos adversos, incluindo o

nascimento prematuro?.

Destacam-se, ainda, condi¢cdes obstétricas como placenta prévia, descolamento
prematuro de placenta, oligodramnia, polidramnia, pré-eclampsia, infecgdes intrauterinas e
restri¢ao do crescimento fetal como fatores relevantes que impactam o desenvolvimento fetal
intrauterino’®. Entre as complicagdes do parto, a asfixia perinatal apresenta forte associagdo
com interna¢cdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI neonatal). O indice de APGAR
constitui ferramenta importante de prognostico neonatal, sendo valores inferiores a 7 no 5°

minuto associados ao aumento da mortalidade e ao risco de paralisia cerebral'.

O indice de APGAR avalia frequéncia cardiaca, respiracdo, tonus muscular,
irritabilidade reflexa e coloracdo, com pontuagdo variando de 0 a 10. Em estudo de Magalhaes
et al. (2023)'°, observou-se reducdo da propor¢do de APGAR <7 de 2,1% em 1999 para 0,9%
em 2019. Em contraste, no presente estudo, a proporcao foi de 4,7% no triénio analisado,

indicando maior gravidade dos nascimentos no municipio estudado.
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Neste estudo, a prematuridade destacou-se como o principal fator de risco ao
desenvolvimento, correspondendo a 62,1% dos casos. O nascimento antes das 37 semanas de
gestagdo constitui importante problema de saude publica global, com prevaléncia variando
entre 5% e 18%". Em nivel mundial, a taxa manteve-se estavel entre 2010 (9,8%) e 2020

(9,9%)'s.

No Brasil, observou-se tendéncia crescente da prematuridade, atingindo
aproximadamente 11% entre 2005 e 2011'¢, valor superior ao registrado em paises europeus
(8,8%)"". Entre 2010 e 2020, o pais passou a integrar um grupo de nagdes que apresentaram

redugdo nas taxas de prematuridade'®.

Na analise regional, as regides Norte e Nordeste apresentam maiores proporgdes de
prematuridade extrema, enquanto houve redugdo significativa da prematuridade moderada e
tardia no Nordeste'®. No presente estudo, dentre os 493 recém-nascidos com fatores de risco,
306 eram prematuros, sendo 41,8% classificados como prematuros tardios, configurando

padrao distinto do observado na literatura nacional.

No estudo de Victora (2011)'3, prematuros tardios apresentaram peso superior a 2.500
g. Por outro lado, Almeida et al. (2014)'? observaram associagao entre prematuridade tardia e

baixo peso ao nascer, além de menor nimero de consultas pré-natais.

Os achados deste estudo corroboram parcialmente esses resultados, uma vez que 81,1%
dos recém-nascidos apresentaram peso entre 1.500 e 2.499 g, com média de 6,35 consultas pré-

natais, sendo que 54,8% realizaram menos de seis consultas.

A gemelaridade constitui importante fator de risco ao desenvolvimento, associando-se
a maior probabilidade de baixo peso ao nascer, prematuridade e desfechos adversos, incluindo
risco de lesdo cerebral’®. Foram identificados 54 casos de gestagao gemelar, dos quais 38

estavam associados a prematuridade, todos evoluindo para parto cesariano.

7

O parto cesariano ¢ indicado em condi¢des clinicas especificas, como gestacdes
gemelares monoamnidticas, apresentacdo pélvica em primigestas, descolamento prematuro de
placenta, macrossomia fetal, infeccdes especificas e sofrimento fetal agudo®. No presente
estudo, 61,3% dos par tos ocorreram por via cesariana, propor¢do superior a média

nacional, sugerindo a necessidade de investigacao de fatores associados.
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Entretanto, quando realizado de forma eletiva, o parto cesariano pode estar associado a
desfechos neonatais adversos, incluindo alteragdes respiratorias, dificuldades de
termorregulacdo, succ¢do, ictericia e possiveis repercussoes no desenvolvimento sensorial e
cognitivo?'. A longo prazo, pode estar relacionado ao aumento do risco de doencas alérgicas,

obesidade e distirbios neurologicos?.

As malformagdes congénitas sdo definidas como alteragdes estruturais ou funcionais
decorrentes de causas genéticas, ambientais ou desconhecidas, podendo ser identificadas no

periodo pré-natal, ao nascimento ou posteriormente’.

Estima-se que entre 2% e 5% dos nascidos vivos no mundo apresentem algum tipo de
malformagdo congénita. Em paises de baixa e média renda, essas condigdes ainda ndo sao

priorizadas como problema de saude publica e podem ser subnotificadas®.

Fatores como idade materna, tabagismo, doengas cronicas e infeccoes, além da epidemia
do virus Zika, contribuem para o aumento dessas condi¢des?*. No presente estudo, foram
identificadas diferentes anomalias, com destaque para alteragdes osteoarticulares e do sistema
nervoso central. Ao comparar a ocorréncia de anomalias congénitas com o ano de nascimento,
observou-se associacao estatisticamente significativa (p=0,037), com maior propor¢ao no ano

de 2022.

Criangas nascidas com fatores de risco para o desenvolvimento, especialmente aquelas
prematuras, apresentam maior propensao a comprometimentos neurologicos, cognitivos e

motores, impactando diretamente a funcionalidade e a participacdo social®.

Conclusoes

A presenca de fatores de risco biologicos no desenvolvimento infantil configura-se
como aspecto relevante para a qualidade de vida e o progndstico das criangas. No presente
estudo, verificou-se que esses fatores estiveram fortemente associados a prematuridade,
condi¢do que representa importante desafio para a sobrevida e para o desenvolvimento ao longo

da vida.

Esses impactos ultrapassam o dominio motor, abrangendo aspectos sociais, emocionais,
cognitivos, de linguagem e adaptativos. Dessa forma, reforga-se a necessidade de

implementagdo de estratégias preventivas, com fortalecimento da assisténcia a satide materna,
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ampliacdo do acesso ao pré-natal de qualidade e estruturacdo de programas de intervengao

precoce no ambito da Atengao Primaria a Saude.
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Manuscrito II

AFETIVIDADE MATERNO-INFANTIL DIANTE DO CONTEXTO DE UMA
GESTACAO DE RISCO, A LUZ DE WALLON.
RESUMO

O objetivo do estudo foi compreender os fatores que influenciam a relagdo materno-infantil
diante de um contexto de alteracdo no desenvolvimento infantil, por uma reflexdo critica
embasada na filosofia dialética de Wallon. Este estudo ¢ de natureza descritiva, com abordagem
qualitativa. Os dados foram obtidos por meio de 10 entrevistas semiestruturadas aplicadas
individualmente com maes de criangas que nasceram com pelo menos um fator de risco ao
nascimento entre 2021 e 2023. As entrevistas foram gravadas, transcritas pelo Google DOCS,
tratadas pelo IRAMUTEC e analisadas pelo método de Bardin. Foram realizadas a
Classificacao Hierarquica Descendente e Analise de Similitude. O corpus de texto foi analisado
e distribuido em 4 categorias, das quais cada uma subdividida em 5 subcategorias. As
categorias foram denominadas como vontade/propdsito (25%); condicdo de saude (26%);
apego (23%); desenvolvimento (26%). A representatividade da mudancga, do tornar-se, ¢ de
extrema importancia para a compreensdo do relacionamento materno-infantil. Neste ponto,
conclui-se que o relacionamento advém de multiplos fatores fortalecidos no processo de gestar,

até o acompanhamento do desenvolvimento infantil.
Palavras-chave: desenvolvimento infantil; crianga, fatores de risco, gestacao, maes, afeto.
INTRODUCAO

O Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) ¢ um processo complexo de formagao
e evolucdo do individuo desde a concepgao, abrangendo dimensdes cognitivas, motoras, sociais
e afetivas. Apresenta maior intensidade nos primeiros dois anos de vida, periodo marcado pela

transi¢ao de habilidades simples para complexas (Barros et al., 2020; Araujo et al., 2019).

Apos o0 nascimento, culmina no desenvolvimento da linguagem, motricidade, aspectos
socioemocionais, comportamento adaptativo e cogni¢do, podendo estar alterado em criangas
com maior risco biologico (Cruz et al., 2022). Estas incluem prematuras, de baixo peso, com
asfixia perinatal, alteracdes no teste do pezinho, desnutricdo e doengas respiratorias recorrentes

(Almeida, 2019).
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Nessas condi¢des, podem necessitar de internamento em Unidade de Terapia Intensiva,
assisténcia especializada e suporte familiar, especialmente no estabelecimento do vinculo

afetivo (Zeppone et al., 2012).

Na perspectiva das relagdes materno-infantis, a afetividade deve ser compreendida para
além de uma imposi¢do social. Badinter (1985) critica 0 amor materno como instinto natural,
apontando-o como construgdo social, muitas vezes associada a exigéncia de abnegacdo

feminina.

Assim, o relacionamento parental ndo deve se basear em uma imposic¢ao social, mas em
uma constru¢do emocional, na qual o vinculo se estabelece por meio de relagdes de cuidado,
confianga e apoio familiar (Barbosa et al., 2010; Alvares e Dionisio, 2022). Nesse sentido, o
desejo pela gestagdao pode fortalecer esse processo, sendo a afetividade um fator positivo para

o desenvolvimento e para a neuroplasticidade.

A descoberta da gestacdo, seja inesperada ou planejada, associada a complicagdes e
incertezas quanto ao desenvolvimento, pode gerar condigdes psicologicas maternas complexas.
Fatores como auséncia de apoio, complicagdes obstétricas, internacdo e vulnerabilidades estao
associados a sintomas depressivos, impactando o desenvolvimento do bebé (Pedraza e Lins,

2021).

Na interagao inicial com os cuidadores, estabelecem-se processos fundamentais para a
formacao da identidade, por meio de trocas intersubjetivas afetivas, cognitivas e expressivas.
Segundo Wallon (1934), o desenvolvimento ocorre na relagao entre o individuo e o meio, sendo
a afetividade central nesse processo. A auséncia de vinculos consistentes pode gerar prejuizos

emocionais.

Diante disso, este estudo propde compreender a relagdo materno-infantil de criangas até
dois anos, em contextos de gestacao de risco, complicagdes no parto, internagao e fatores de
risco ao desenvolvimento. Assim, questiona-se: quais fatores intervém no relacionamento
materno-infantil diante de alteragdes no desenvolvimento infantil? O objetivo deste estudo foi
compreender os fatores que influenciam a relacdo materno-infantil em contextos de risco ao

desenvolvimento.

METODOS
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Este estudo ¢ de natureza descritiva, com abordagem qualitativa, realizado no municipio
de Jequi¢—BA, com maes de criangas que nasceram com pelo menos um fator de risco bioldgico
ao nascimento (idade gestacional, peso, comprimento, malformagdes congénitas, tipo de

gestagdo e frequéncia pré-natal).

Foram considerados os nascimentos ocorridos entre 2021 e 2023, periodo definido com
base na fase da primeira infdncia. Levantamento junto a Secretaria de Satude identificou 6.147
nascimentos, dos quais 493 apresentaram fatores de risco biologico e 78 evoluiram a obito nas
primeiras 24 horas. A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, com sele¢do intencional

de participantes de diferentes contextos socioeconomicos.

Participaram 10 maes residentes na zona urbana, primigestas, com filhos nascidos no
periodo estudado e acompanhados no Programa de Crescimento e Desenvolvimento (PCD) da
Estratégia de Satide da Familia. Foram excluidas aquelas que ndo aceitaram participar ou nao

foram localizadas apoés trés tentativas.

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e abril de 2024, por meio de entrevistas
semiestruturadas realizadas no domicilio, gravadas em dudio, mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas foram transcritas e submetidas a analise textual lexicografica com o
software Iramuteq, associada a andlise de conteudo de Bardin. Foram aplicadas a Classificacao
Hierarquica Descendente e a andlise de similitude. O corpus apresentou 4.383 ocorréncias e
961 formas distintas, adotando-se frequéncia minima de 9 para inclusdo no dendrograma. Os
segmentos de texto foram analisados com base em varidveis de interesse (gestacdao, apoio
parental, desenvolvimento e relacionamento afetivo), considerando associagdo com qui-

quadrado > 3,84 (p=<0,05).

As categorias foram construidas a partir da proximidade lexical e relevancia estatistica
dos termos, com base nos segmentos das entrevistas, orientadas por questdes sobre vivéncias
maternas na gestagdo, apoio recebido, intercorréncias e relacionamento afetivo mae-filho. A

interpretacdo dos dados foi fundamentada na literatura e na Teoria da Afetividade de Wallon.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UESB (parecer n°

6.266.884; CAAE 69196623.6.0000.0055).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram analisados 10 discursos provenientes de entrevistas com maes de criangas
nascidas com pelo menos um fator de risco para o desenvolvimento. Os relatos contemplaram
o periodo desde a descoberta da gestagdo até o parto, incluindo intercorréncias, internagao
hospitalar, o retorno ao domicilio e o desenvolvimento da crianga até os dois anos de idade,
considerando também os vinculos estabelecidos e as respostas aos estimulos ambientais.

A luz do referencial de Henri Wallon, o desenvolvimento humano é compreendido como
resultado da interacdo entre fatores bioldgicos e sociais, sendo o componente organico a base
inicial da constituicdo do individuo, modulada pelas influéncias do meio (da Silva, 2007).

A Classificagdo Hierarquica Descendente identificou 135 segmentos de texto, com
aproveitamento de 67,40% do corpus. O dendrograma (Figura 1) apresenta as quatro categorias

resultantes da analise.

Fatores que influenciam no

relacionamento materno — infantil (67,40

/ Categoria 1 (25%). \ / Categoria 2 (26%). \ / Categoria 3 (23%). \ / Categoria 4 (26%).

Vontade /Propésito Condicio de Saiide Apego Desenvolvimento
Palavra % pe Palavra % X Palavra % X Palavra o
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Figura 1 — Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente dos fatores que influenciam no relacionamento
materno-infantil. Jequié, Bahia, 2024.

Analise de similitude

A andlise de similitude sintetiza as categorias e subcategorias, evidenciando suas inter-
relagdes na compreensdo das relacdes materno-afetivas frente a presenca de fatores de risco ao
desenvolvimento do bebé. Observa-se forte conexdo entre as classes, indicando que a

experiéncia gestacional € o apoio parental atravessam as intercorréncias de saude ao longo da
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gestacdo e dos primeiros anos de vida. Destaca-se, ainda, a influéncia da dimensdo
transcendente no acompanhamento do desenvolvimento infantil (Figura 2).

O verbo “ficar” emerge como marcador de transicdo e mudanca (tornar-se), associado a
experiéncias como gravidez, internagdo em UTI e aquisi¢do da postura ortostatica. Essa nocao
de transformacgdo orienta a analise do relacionamento materno-infantil, podendo assumir

conotagdes positivas ou negativas.
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Figura 2 — Analise de Similitude sobre o corpus “Fatores que influenciam no relacionamento materno-infantil”.
Jequié, Bahia, 2024.

Categoria 1 — Vontade/proposito

O vocabulario da Categoria 1 possibilitou a compreensdo da relagdo materno-infantil a
partir do eixo ‘“vontade/propoésito”, responsavel por 25% dos segmentos analisados, com
significancia estatistica (p < 0,0001) em todas as subcategorias. As subcategorias “engravidar”
e “querer” indicam o desejo de mudanc¢a na vida materna, compreendido, neste estudo, como
positivo, embora ndo necessariamente determinante para o estabelecimento do apego, conforme
evidenciado nos relatos.

Antes de engravidar, eu ja era professora, fiz faculdade me formei, dou aula na escola
publica. Passei 6 anos tentando engravidar, fiz tratamento e engravidei do meu bebé.
Eu estava tdo ansiosa, todo més fazia teste e nada quando deu o positivo no teste de
farmacia, chorei muito, muito mesmo, até por que ja tive 2 abortos espontaneos, me
deu tanto medo. (n03)
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Meu sonho nunca foi ser mae, mas gosto muito de crianga, trabalho com criancas, sou
formada em pedagogia pela UESB e tenho 7 sobrinhos, mas ndo estava nos planos ser
mae. Hoje ela é minha vida. (n05)

Antes de engravidar, eu ndo sei nem o que responder assim, como eu era, ja fiz tanta
coisa errada. Eu tinha um sonho de ter uma filha. Meu relacionamento é complicado
por que ela fica mais com minha mae do que comigo. Quando eu vou la ela fica
chorando querendo vir atrds de mim, mas ndo carrego ndo. (n08)

... com 29 semanas estava perdendo muito liquido e precisei fazer o parto, Cesario,
ele foi para a UT], foi dificil... Meu filho ficou 3 meses na UTI, foi intubado, usou um
caninho no nariz, oxigénio, mesmo com medo meu amor so6 crescia, ele precisava de
mim , me apegue a Deus, eu olhava para ele... (n03).

A gestacdo configura-se como um periodo de intensas transformagdes fisiologicas e
sociais, especialmente para primigestas, marcando a constru¢ao da identidade materna e tendo
no parto seu momento culminante (Costa et al., 2021). Ao longo desse processo, emergem
sentimentos como inseguranga, medo e preocupacao com o desenvolvimento do bebé, podendo
evoluir para condi¢des como baby blues e depressao pos-parto, o que refor¢a a importancia do
acolhimento familiar (Maldonado, 1980).

Os achados indicam que o vinculo materno pode ser influenciado de forma distinta: em
alguns casos, a internacdo neonatal intensifica o apego e a espiritualidade; em outros, pode
fragilizd-lo ou até dificultar o desenvolvimento do sentimento materno.

As subcategorias “mae”, “pai” e “feliz” evidenciam a relevancia da rede de apoio,
especialmente familiar e conjugal, no enfrentamento da gestacao e de possiveis intercorréncias.
A literatura aponta que esse suporte atua como fator protetor, contribuindo para o cuidado

materno-infantil e para a elaboragdo emocional diante das adversidades (Nunes et al., 2024).

Antes de engravidar era tudo diferente, apos, mudou tudo minha filha, tudo. Como

mae sou melhor do que antes. Minha familia, ficaram tudo feliz. (n09).

Rapaz, todo mundo ficou feliz, minha mée ficou feliz, o0 meu pai, meu esposo, eu
fiquei meia com medo, mas nessa situagdo, me senti tdo apoiada, isso foi e tem sido
muito importante para mim (n07).

Entre as principais complicacdes obstétricas identificadas, destacam-se as sindromes
hipertensivas, o risco de aborto e a infecgao por sifilis, fatores associados a piora da qualidade
gestacional. A gestacdo de alto risco permanece como importante problema de satide publica
no Brasil, com indices de mortalidade materna superiores aos recomendados pela Organizagao
Mundial da Saude, sendo as sindromes hipertensivas a principal causa (Azevedo et al., 2017,

Antunes et al., 2017; Oliveira et al., 2017).

Minha gestagdo ndo foi tranquila, por que eu me separei, com 4 meses de gestagdo
teve a separagdo, € a minha pressdo alta, tinha uns momentos de pico, normalmente
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as 6 da tarde comecava a subir 13x1, 14x10 e até o final da gestacdo, fui internada no
hospital. Fiquei internada dias e no quinto eu tive ela, com 32 semanas.” (n05)

No que se refere ao desfecho neonatal, condigdes como ruptura prematura de
membranas e doengas hipertensivas estdo associadas a prematuridade, necessidade de cuidados
intensivos, infec¢des e desconforto respiratério (Pedraza e Lins, 2021; Vieira et al., 2022;

Vassoler et al., 2024).

Essas condi¢des configuram um cenario de vulnerabilidade ao desenvolvimento infantil,
considerando a imaturidade bioldgica e a dependéncia do cuidado adulto. Para a mae, trata-se
de uma experiéncia potencialmente estressora, associada a alteragdes emocionais como medo,
insegurancga e ansiedade (Patricio e Minayo, 2020; Cunha et al., 2022; Nunes et al., 2024).

A luz de Henri Wallon, o desenvolvimento infantil inicial é marcado pela dependéncia
do outro, mediada pela afetividade e pelas interagdes sociais, nas quais motricidade, cogni¢ao

e emocao se articulam de forma indissociavel (Wallon, 2010; Souza, 2020).

Categoria 2 — Condicao de Saude

A Categoria 2, denominada “Condi¢do de Saude”, corresponde a 26% dos segmentos
analisados e evidencia como alteragdes no periodo gestacional, parto e condigdes neonatais —
incluindo necessidade de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) — influenciam o
relacionamento materno-infantil. As subcategorias “UTI”, “dia” e “parto” apresentaram
significancia estatistica (p <0,0001), destacando o impacto do internamento prolongado, muitas
vezes associado a transferéncia para outros municipios, como experi€ncia geradora de

sofrimento e angustia materna.

Eu estava muito tensa com medo, fiz parto cesareo, ai perguntei por ele e quando me
falaram que ele foi intubado e que iria para a UTI partiu meu coragdo... O dia em que
ele recebeu alta, foi o dia mais feliz da minha vida (n03)

Nao tinha vaga na UTI, entdo ela ficou na sala de parto, mas em um lugar com os
cuidados de UTI, depois de 2 dias como ela tinha perdido 300 gramas precisou ser
transferida para a UTI de outra cidade, ai ela ficou 14 1 més e 2 dias. (n03)

A separacdo precoce entre mae e bebé, decorrente de prematuridade, malformagdes ou
outras condigdes clinicas, pode comprometer a formagdo do vinculo afetivo ao longo da
primeira infancia. Os momentos iniciais pos-nascimento sdao determinantes para o
estabelecimento desse vinculo, sendo o contato pele a pele, a amamentagdo e a interagdo

familiar elementos fundamentais. A privagdo dessas experiéncias, associada a discrepancia
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entre o bebé idealizado e o real, pode desencadear reagdes de luto e dificultar a vinculagdo
(Maia e Willians, 2005; Silva et al., 2016; Medeiros et al., 2020).

As instituicoes de saude exercem papel central na mediacdo desse processo, desde a
atencdo primaria até os servigos de alta complexidade. No contexto da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC), destaca-se a importancia do acolhimento e da
organizacdo da assisténcia, considerando os determinantes sociais, para promo¢dao de um
desenvolvimento infantil saudavel (Brasil, 2015).

Na Estratégia de Saude da Familia, o pré-natal constitui ferramenta essencial para
identificacdo precoce de riscos, sendo preconizadas, no minimo, seis consultas ao longo da
gestacdo (Brasil, 2012). Politicas como o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento, a Rede Cegonha e, mais recentemente, a Rede de Atengdo Materno-Infantil
(RAMI) refor¢gam a ampliacdo do acesso, acolhimento e qualificacdo da assisténcia materno-
infantil (Brasil, 2000; 2011; 2012; Alves et al., 2022).

As subcategorias “parto”, “enfermeiro” e “posto de satide” evidenciam a relagdo de
confianga com os profissionais de saude, especialmente no suporte as demandas maternas
durante e ap0s a gestagdo. O enfermeiro destaca-se no acolhimento, na educa¢ao em saude e na
transicao hospital-domicilio, promovendo praticas voltadas ao fortalecimento da parentalidade
e a redugdo de impactos emocionais negativos (Silva et al., 2016; Oliveira et al., 2021)

Meu parto foi rapido, quando a bolsa estourou eu falei com a enfermeira, ela falou para
eu ir para o hospital, ai foi rdpido, cheguei 14, € o menino ja tava quase saindo .(n06)

Ai foi que comecei a falar com a agente comunitaria ¢ fui no posto, falei com a
enfermeira daqui, e nesse dia apds passar pela medica, a ela me mandou para o hospital.
(n07)

Nao consegui amamentar eles no hospital ndo, o bico do meu peito era muito grande
para o tamanho deles, eles nasceram bem pequenos com a boca muito pequenina e nao
conseguiam sugar, mas ai a enfermeira daqui foi ensinando e ele conseguiu pegar
direitinho. (n02)

Além disso, cabe a equipe de saude o monitoramento continuo do crescimento e
desenvolvimento infantil, com identificacdo precoce de riscos, articulacdo entre niveis de
atengdo e suporte as necessidades familiares. Apesar dos avangos, persistem fragilidades na
efetivacao dessa assisténcia no contexto brasileiro (Leal, 2020; Oliveira et al., 2021; Verly,

2023; Medeiros et al., 2020).

Categoria 3 — Apego
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A Categoria 3, denominada “Apego”, corresponde a 23% dos segmentos analisados e
aborda os sentimentos maternos diante de situagdes que podem interferir no desenvolvimento
do bebé. As subcategorias “chorar” e “Deus” apresentaram significancia estatistica (p <
0,0001), evidenciando a relagdo com o transcendente como estratégia de enfrentamento, bem
como manifestacdes de vulnerabilidade emocional, como medo, impoténcia e gratidao frente

as condig¢des de saude vivenciadas.

Ai, eu ndo vou mentir que chorei muito quando descobri, chorei, chorei, ndo foi de
emocdo, foi de desespero, mas ai perguntei: meu Deus serd que eu vou conseguir?
porque Deus? Duas? mas orei ¢ Deus deu né, uma resposta, entdo eu fiquei tranquila,
... entdo eu falei se o senhor me deu é bem-vindo. (n09)

Eu pedir forgas a Deus para poder criar, com tantas dificuldades (n01)

Agradeco tanto a Deus, por que passamos por tanta coisa, meu bebe quando nasceu
era magrinho. Tem vezes que eu lembro, comego a chorar, no inicio foi complicado,
porque ele era muito pequeno. (n07)

A subcategoria “medo” aparece associada ao cuidado com o bebé em condi¢do de
fragilidade, podendo atuar tanto como fator protetor quanto como barreira ao desenvolvimento,
ao limitar estimulos e interagdes. Ja a subcategoria “tirar” relaciona-se a sentimentos de culpa
e ambivaléncia materna, evidenciando conflitos emocionais no contexto da gestagdo e do
nascimento.

Me senti totalmente insegura, ela era muito pequenina, muito magrinha, todo mundo
tinha medo de pegar, de colocar ela de barriga para baixo, ndo recebo visita e até hoje

a gente nao sai, ficamos mais em casa, porque tenho medo pelas questdes dos pulmdes
(n05)

Eu cheguei a tomar remédio para tirar ele, umas 3 vezes, até me arrependo, talvez se
eu ndo tivesse tomando ele seria normal. (n10)

A literatura aponta que a mae constitui a principal referéncia social da crianga, sendo
responsavel, em conjunto com a familia, pela inser¢do no contexto sociocultural (Fabris-
Zavaglia et al., 2022). Alteragdes no estado emocional materno, como estresse e depressao,
podem impactar o desenvolvimento fetal e infantil, com repercussdes comportamentais e
fisiologicas (Alves et al., 2023; Ribeiro et al., 2014).

A luz de Henri Wallon, o desenvolvimento humano resulta da interacdo entre fatores
organicos e sociais, sendo a afetividade elemento central na constituicdo do individuo. O
sistema nervoso nao determina isoladamente as competéncias, que se estruturam a partir das
relacdes estabelecidas, especialmente no contexto familiar (Wallon, 2007).

A afetividade configura-se como fator de protecdo ao desenvolvimento, associada as

caracteristicas individuais da crianga, a qualidade das relagdes familiares e a presenca de rede
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de apoio. Vinculos com cuidadores alternativos e a dimensao religiosa também podem exercer
papel protetor. Por outro lado, a auséncia ou fragilidade desses vinculos associa-se a maior
vulnerabilidade, com impactos nos dominios cognitivo, emocional e social (Maia e Willians,

2005).

Categoria 4 — Desenvolvimento

A Categoria 4, denominada “Desenvolvimento”, corresponde a 26% dos segmentos
analisados, com significancia estatistica em todas as subcategorias (p < 0,0001). As
subcategorias ‘“desenvolver”, “andar”, “arrastar”, “sentar” e ‘“comecar” evidenciam a
preocupagdo materna com o desenvolvimento infantil, ora indicando evolucdo dentro dos
marcos esperados, mesmo diante de intercorréncias, ora apontando dificuldades associadas as
condicoes de saude.

Do segundo eu me preocupo, como ndo ta comendo, ai quando vai 14 no medico ele
sempre fala, ele ta com baixo peso, ele ndo ta crescendo. Como ele ta menor, ai vem
a complicagdo, por que o outro se desenvolve. E tem um osso crescendo nas costas
dele, ai ele anda igual a um corcunda neh. (n02)

Mas percebo que ele tem muita dificuldade para ganhar os movimentos neh, ja segura
0 pescogo ¢ agora ta comegando a sentar, faco tudo como m orientam. (n03)

Oh, por que o desenvolvimento dela tudo foi tudo na mesma hora foi igual até para
andar essas coisas sentou tudo igual, arrastar, fala tudo quando comegou a falar ela
comecou a falar mesmo ia fazer um ano as duas. Elas sdo muito espertas, falam tudo,
andam tudo no tempo certo, sdo espertas demais (n09)

As praticas parentais afetivas contribuem para o desenvolvimento de criancas expostas
a fatores de risco, favorecendo habilidades neuropsicomotoras e socioemocionais. O brincar e
os estimulos sensoriais, especialmente nos primeiros dois anos de vida, sdo fundamentais para
a formagao de conexdes neuronais e para a neuroplasticidade (Medeiros et al., 2020).

A luz de Henri Wallon, o desenvolvimento ocorre de forma integrada, envolvendo
dimensdes afetivas, motoras e cognitivas. No primeiro ano de vida, predomina o estagio
impulsivo-emocional, no qual a emogao constitui o principal meio de comunicagdo. Entre trés
meses e trés anos, destaca-se o estidgio sensoério-motor e projetivo, caracterizado pela
exploracdo do ambiente, aquisicdo de habilidades motoras e desenvolvimento da linguagem
(Ahmad e Silva, 2013; Wallon, 2010).

Alteragdes no desenvolvimento podem se manifestar nos dominios da linguagem,
cognig¢do, interacao social e regulacdo emocional, especialmente em contextos de risco (Patricio
e Minayo, 2020; Saur, 2018). No entanto, a presenca de fatores de risco ndo determina,
isoladamente, desfechos negativos, uma vez que a neuroplasticidade pode favorecer trajetdrias

adaptativas, especialmente quando associada a estimulos adequados (Leal, 2020).
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Por outro lado, algumas criangas podem apresentar limitagdes persistentes, mesmo
diante de intervengdes, com repercussdes na coordenagao motora, equilibrio e funcionalidade
(Branjerdporn et al., 2022).

A construcdo do vinculo materno e o significado atribuido a crianga, influenciados por
fatores individuais, sociais e contextuais, podem repercutir na qualidade das interagdes e,
consequentemente, no desenvolvimento infantil. Nesse sentido, destaca-se a importancia do
suporte a mae, considerando suas crengas, cultura e contexto, como estratégia para promog¢ao

do desenvolvimento e fortalecimento do vinculo afetivo (Sousa e Lins, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A maternidade configura-se como uma construgao influenciada por fatores individuais,
sociais e afetivos, na qual o vinculo materno-infantil ocupa papel central. Complica¢des
obstétricas e neonatais, especialmente aquelas que envolvem internacdo, impactam esse
processo, podendo interferir na relacdo entre mae e bebé.

Os achados indicam que, além dos fatores bioldgicos, aspectos relacionados a
afetividade, ao sentimento de pertencimento e a rede de apoio influenciam o desenvolvimento
infantil. A atuagdo da atencdo primadria, especialmente do enfermeiro, mostrou-se relevante,
porém ainda centrada em praticas técnicas, com pouca énfase no fortalecimento da
parentalidade e das dimensdes socioemocionais.

Como limitagdes, destacam-se o nimero reduzido de participantes e a realizagdo em um
unico contexto. Recomenda-se a ampliacdo de praticas e politicas que integrem o cuidado

técnico as dimensodes afetivas, promovendo o desenvolvimento integral da crianga.
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Manuscrito 111

ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DA ATENCAO BASICA E A
PERCEPCAO DA GENITORA SOBRE O ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS COM
FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO.

PERFORMANCE OF THE PRIMARY CARE NURSING TEAM AND THE
MOTHER'S PERCEPTION OF MONITORING CHILDREN WITH RISK FACTORS FOR
DEVELOPMENT.

RESUMO

Objetivo: Analisar os cuidados de enfermagem em criancas com fatores de risco ao
desenvolvimento ¢ como a familia compreende esse cuidado.Métodos: Estudo descritivo,
qualitativo, com 20 participantes, sendo 10 enfermeiros e 10 maes de criancas nascidas com
fatores de risco bioldgico para o desenvolvimento. Para a sele¢do do grupo amostral, foi
realizado um levantamento prévio, no qual foram identificados 493 nascimentos com algum
fator de risco e, a partir disso, selecionadas 10 maes e 10 enfermeiros, por amostragem nao
probabilistica por conveniéncia. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com maes e
enfermeiros. Os dados foram tratados pelo IRAMUTEQ, por meio da Classificacao Hierarquica
Descendente e Analise de Similitude, e analisados de acordo com o método de Bardin.
Resultados: Os dados foram divididos em duas reparticdes — enfermeiros e familiares (maes).
Para os profissionais, foram designadas as categorias “Crescimento e desenvolvimento”,
“Critérios e parametros”, “Referéncia e contrarreferéncia” e “Atuacdo profissional”. Para a
reparticdo familiar, foram identificadas as categorias “Atos do nascer”, “Cuidados necessarios”
e “Gestar com seguran¢a”. onclusdo: O enfermeiro ¢ um profissional fundamental no
acompanhamento do desenvolvimento de criangas com fatores de risco, porém com atuagao
limitada na pratica devido a estrutura do sistema de satde, a organizacdo dos servigos, ao
sistema de encaminhamento e a oferta de vagas. As genitoras se sentem acolhidas e orientadas
durante a gestacdo de risco e apds o nascimento, porém ndo mencionaram estratégias de

educagao em saude voltadas ao desenvolvimento da crianga.

Palavras-chave: Desenvolvimento; enfermagem; mae; educagdo em saude; crianga de risco.
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ABSTRACT

Objective: To analyze nursing care provided to children with developmental risk factors and
how families understand this care.

Methods: A descriptive, qualitative study was conducted with 20 participants, including 10
nurses and 10 mothers of children born with biological risk factors for development. For sample
selection, a preliminary survey identified 493 births with at least one risk factor, from which 10
mothers and 10 nurses were selected through non-probabilistic convenience sampling. Semi-
structured interviews were conducted with mothers and nurses. Data were processed using
IRAMUTEQ), through Descending Hierarchical Classification and Similarity Analysis, and
analyzed according to Bardin’s method.

Results: The data were divided into two groups—nurses and family members (mothers). For
professionals, the categories identified were “Growth and development,” “Criteria and
parameters,” “Referral and counter-referral,” and “Professional performance.” For the family
group, the categories were “Birth experiences,” “Necessary care,” and “Safe pregnancy.”
Conclusion: Nurses play a fundamental role in monitoring the development of children with
risk factors; however, their practice is limited by structural constraints of the health system,
including service organization, referral processes, and availability of care. Mothers reported
feeling welcomed and guided during high-risk pregnancy and after childbirth; however, they

did not mention health education strategies focused on child development.

Keywords: Development; nursing; mother; health education; at-risk child.
INTRODUCAO

Por muitos anos, as criancas foram tratadas como adultos em miniatura, sem a devida
valorizacdo do crescimento e desenvolvimento. Na década de 1920, ja havia preocupagcao com
o adoecimento infantil, porém os cuidados em satide eram generalistas. As elevadas taxas de
mortalidade infantil, associadas a crise econdmica ¢ ao desemprego, impulsionaram, nas
décadas de 1930 e 1940, a criacdo de programas de protecdo a maternidade, infincia e
adolescéncia, ainda com carater curativista e hospitalocéntrico (Justino et al., 2019).

Durante o Estado Novo (1937-1945), foi instituido o primeiro Programa de Protecdo a
Maternidade, Infancia e Adolescéncia, seguido por propostas de organizacao das agdes de saude
materno-infantil até a década de 1970, diante dos altos indices de mortalidade infantil

(120,7/1000 nascidos vivos). Posteriormente, avangos importantes ocorreram com a
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Constituicao Federal de 1988 e a Lei Organica da Satude n° 8.080, promovendo mudangas no
modelo de atengdo a saude (Araujo et al., 2014).

Nas ultimas décadas, houve reducao significativa da mortalidade infantil no Brasil, com
destaque para o Nordeste, alcangando a meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.
Entre os fatores associados a essa redugdo estdo a ampliacdo da vacinacdo, o aleitamento
materno, a escolaridade materna e o acesso a atencao basica (Brasil, 2016; Nobre et al., 2022).
Em contrapartida, emergem novos desafios, como o aumento da obesidade infantil, das doencgas
cronicas, das deficiéncias, além de acidentes e violéncias (Brasil, 2016; Nobre et al., 2022).
Nesse contexto, foram implementadas politicas como o Plano Nacional pela Primeira Infancia
(2010), a Rede Cegonha (2011) e a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca
(PNAISC), que prioriza o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na primeira
infancia, com foco na redugdo da morbimortalidade e na promog¢do de um ambiente saudavel
(Brasil, 2011; Brasil, 2016).

A Atengdo Integral a Satde da Crianga ¢ um dos eixos da Estratégia Saude da Familia,

porém enfrenta entraves estruturais, organizacionais e de recursos humanos. O
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento constitui uma linha central de cuidado,
envolvendo aspectos bioldgicos, psiquicos, afetivos e sociais, além de agdes de promogdo da
saude, alimentacdo, imunizagdo e prevencao de agravos (Munhoz Gaiva et al., 2018).
A consulta de enfermagem destaca-se como instrumento fundamental nesse processo,
abrangendo historico clinico, exame fisico, diagnéstico, plano terapéutico e orientagdes a
familia. No entanto, apesar das politicas existentes, observa-se, na pratica, fragilidade na
cobertura ¢ no acompanhamento de criangcas com fatores de risco, em desacordo com as
diretrizes da PNAISC. A intervencdo precoce nesse grupo ¢ essencial, atuando como fator
protetor ao desenvolvimento, especialmente frente aos riscos vivenciados na gestacao, parto e
pos-parto.

Diante disso, questiona-se quais cuidados sdo realizados pela enfermagem na Atengdo
Primaria a Satde voltados a criangas com fatores de risco ao desenvolvimento € como ocorre a
percepcao materna sobre esse acompanhamento. Assim, este estudo tem como objetivo analisar
os cuidados de enfermagem em criangas com fatores de risco ao desenvolvimento e

compreender a percepcao das maes sobre esse cuidado.

METODOS
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Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com 20
participantes, sendo 10 enfermeiros da Atencao Primaria a Satde e 10 maes de criangas com
fatores de risco bioldgico para o desenvolvimento. O estudo foi desenvolvido no interior da

Bahia, entre 2021 ¢ 2023.

A selegdo dos participantes foi precedida por levantamento junto a Secretaria de Saude
de Jequié, que identificou 6.147 nascimentos no periodo, dos quais 493 apresentaram fatores

de risco biologico. A amostra foi definida por conveniéncia.

Os critérios de inclusdo para os enfermeiros foram: atuagdo na Atengdo Primaria,
contato direto com criangas em acompanhamento no Programa de Crescimento e
Desenvolvimento e estar em atividade no periodo da coleta. Foram excluidos aqueles que nao
aceitaram participar, ndo foram encontrados apos trés tentativas ou ndo atuavam diretamente

no programa.

Para as genitoras, incluiram-se maes primigestas, vinculadas a unidades de saude da
familia e residentes na zona urbana, cujos filhos apresentaram fatores de risco, como
prematuridade, baixo peso ao nascer, macrossomia ou malformacdes congénitas. Foram

excluidas aquelas que ndo aceitaram participar ou ndo foram localizadas.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas entre
janeiro e abril de 2024, gravadas mediante consentimento e posteriormente transcritas com

dupla conferéncia.

A andlise dos dados foi realizada por meio da analise textual lexicografica no software
IRAMUTEQ, utilizando Classificacdo Hierarquica Descendente e analise de similitude,
associadas ao método de Bardin. A interpretacdo foi fundamentada na literatura e no referencial

tedrico de Wallon.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do

Sudoeste da Bahia (UESB), sob parecer n°® 6.266.884 ¢ CAAE 69196623.6.0000.0055.
RESULTADO E DISCUSSAO

Ap0s a leitura e andlise dos discursos, foram identificadas categorias relacionadas a

atuacdo da equipe de enfermagem e a percep¢do materna sobre o acompanhamento do
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desenvolvimento de criangas com fatores de risco. Foram analisados 20 discursos, sendo 10 de
enfermeiros ¢ 10 de maes.

A analise textual, realizada por meio do software IRAMUTEQ, permitiu a identificacao
de categorias e subcategorias a partir da semelhanga dos vocabularios, organizadas por meio da
Classificacdo Hierarquica Descendente. O corpus textual apresentou 11.743 ocorréncias de
palavras, com 1.832 formas distintas.

As categorias identificadas estdo apresentadas na Tabela 1, distribuidas entre a atuacao

profissional da equipe de enfermagem e a percep¢ao materna acerca das orientagdes recebidas.

Tabela 1. Dendograma resultante da Classificagdo Hierarquica Descendente do corpus textual. Jequié - BA, 2024

Repartigdo Categoria Analise lexografica
Subcategoria X? %
Conduta Crescimento ¢ Desenvolvimento Acompanhamento 30.73 48.28
profissional e (14,34%)
orientagoes Intercorréncia 24.28 100
realizados pela Avaliar 17.41 53.85
equipe de Critérios e parametros (13,55%) Parametros 32.56 100
enfermagem Estimular 32.56 100
Orientagdo 20.6 71.43
Referéncia e contrarreferéncia (15.94%) Encaminhar 35.57 53.33
Referéncia 26.17 85.71
Pediatra 18.35 44.44
Atuagao profissional (11,55%) Unidade 49.64 75
Diferente 23.39 80
Encaminhar 21.03 36.67
Atos do nascer (13,28%) UTI 66.24 81.82
Gestacao 50.54 72.73
Percepcao Peso 14.13 41.67
materna a cerca as Cuidados necessarios (14,08%) Hospital 63.14 66.67
orientagoes das Amamentar 42.14 85,71
equipes de USF 30.4 66.67
enfermagem Enfermeiro 21.77 37.04
Gestar com seguranga (17.28%) Celular 37.94 100
Ajudar 33.13 72.73
Mae 15.5 29.82

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 1 evidencia que, no ambito profissional, as categorias “Crescimento e
desenvolvimento”, “Critérios e parametros”’, “Referéncia e contrarreferéncia” e “Atuacdo
profissional” refletem as praticas rotineiras da equipe de enfermagem. Na perspectiva materna,
destacam-se as categorias “Atos do nascer”, “Cuidados necessarios” e “Gestar com seguranca”,
relacionadas a experiéncia vivenciada durante a gestagdo, nascimento e cuidado com a crianca.

A seguir, as categorias sdo discutidas de acordo com a perspectiva de cada grupo.

Categoria profissional de enfermagem
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A partir da Tabela 1, identificou-se a atuagdo da equipe de enfermagem e as estratégias
de educacdo em satde desenvolvidas, especialmente por meio de orientagdes as genitoras,
fundamentadas nos critérios de desenvolvimento infantil preconizados pelo Ministério da
Satde. Para cada categoria, foram definidas trés subcategorias, organizadas conforme a
relevancia para o estudo e os valores de associagdo (X?).

Na Estratégia Saude da Familia, o enfermeiro configura-se como um dos primeiros
profissionais a ter contato com a crianga apos a alta hospitalar, desempenhando papel central
na avalia¢do inicial e no acompanhamento do desenvolvimento infantil. Embora os avangos na
assisténcia neonatal tenham contribuido para a reducdo da mortalidade, a continuidade do
cuidado na Atengdo Primaria a Saude e em servigos especializados permanece essencial (Brasil,
2012).

No ambito da pratica profissional, destaca-se o acompanhamento sistematico do
crescimento, com registro de peso, estatura ¢ indice de Massa Corporal (IMC), permitindo a
identificacdo de alteracdes no estado nutricional e outros agravos. As ag¢des de educacdo em
saude e a inser¢ao da familia no cuidado, por meio de orientagdes sobre alimentagdo, vacinagao,
higiene, prevencdo de acidentes, aleitamento materno e introducdo alimentar, constituem
elementos centrais da Atencdo Primaria a Satde (Higarashi e Malaquias, 2020).

Neste estudo, as categorias “Atuagdo profissional”, “Referéncia e contrarreferéncia”,
“Crescimento e desenvolvimento” e “Critérios e pardmetros” representaram os principais €ixos

da atuagdo da equipe de enfermagem na Atencao Basica.

01: Atuacao profissional

Para a categoria “Atuacdo profissional”’, foram consideradas as subcategorias
“Unidade”, “Diferente” e “Encaminhar”. A “Unidade” foi compreendida como o espago de
atuacdo profissional, onde ocorrem a avaliagdo, o acompanhamento da crianga e as orientagdes
a familia, incluindo a¢des de promoc¢do a saude e prevencdo de agravos, como grupos
educativos, visitas domiciliares e atividades na Estratégia Saude da Familia (Santos et al.,

2019).

Observou-se que ha comunicacdo e troca de saberes entre os profissionais da propria
unidade; no entanto, existem dificuldades na articulagdo com outros niveis de atengao,
especialmente para encaminhamentos e continuidade do cuidado, como evidenciado nos

relatos:
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Aqui, a gente trabalha muito em conjunto com o médico, que passa as orientacdes
necessarias, mas enquanto enfermeira da unidade neh, sou eu que atendo geralmente
esses programas, certo, que tenho mais contato com os pacientes, a gente sempre
orienta a questao do estimulo, primeiro ponto, da crianga, viu que nao é somente isso,
que em casa ta funcionando, a gente vai encaminhar para os profissionais devidos,
mas ndo deixando de dizer o que ele deve estar fazendo em casa... (Enf 03)

...¢ dificil conversar com outros setores, tanto para atendimento especializado, quanto
para o hospital, t& todo mundo sobrecarregando, ndo tem vaga, ¢ as vezes nao
conseguimos retorno sobre a situagdo de um paciente... (Enf 07)

A subcategoria “Diferente” refere-se a identificacdo de alteragdes no desenvolvimento

infantil, que motivam encaminhamentos para avaliacao especializada:

Quando eu olho algo diferente o meu procedimento € esse, encaminho para a pediatra,
tenho uma vaga reservada para essa crianga no turno da tarde, encaminho para a
pediatra e ai a mamae vai 14 relata tudo o que esta acontecendo com a crianga, o que
esta sentindo. Eu mesma tenho criangas que foram encaminhadas pela pediatra para a
neuropediatra...(Enf 04)

Em relagdo a subcategoria “Encaminhar”, verificou-se que o fluxo para especialistas,
como pediatra e neuropediatra, ¢ parte central do cuidado, porém marcado por limitagdes

estruturais, como restricdo de vagas e necessidade de deslocamento para outros municipios:

...se tiver qualquer anormalidade diferente da nossa consulta, encaminhamos ou para
anossa médica clinica ou para o pediatra da rede para ter uma consulta mais assertiva,
ndo temos dificuldade para fazer esse encaminhamento para o pediatra na nossa rede...
(Enf 02)

...Fazemos o encaminhamento, mas sé temos uma unidade de referéncia, e ndo aceita
todo o tipo de solicitagdo para o encaminhamento, na maioria das vezes a crianga
precisa ir para outro municipio ou falamos para a mae correr atras de outra forma
também, para conseguir algo...(Enf 05)

Os achados evidenciam fragilidades na continuidade do cuidado, com dificuldades no
sistema de referéncia e contrarreferéncia, o que compromete a integralidade da assisténcia,
conforme apontado na literatura (Pereira e Machado, 2016; Aires et al., 2017; Andrade e

Franchicheti, 2019; Santos et al., 2021).

Além disso, emergem questdes sociais relevantes, como a vulnerabilidade econdmica e

a inseguranca alimentar, que impactam diretamente o cuidado e o desenvolvimento infantil:

... por que as vezes eu pergunto assim oh mée, comeu hoje. E a mée fala que nao teve
nada para dar. Para mim isso ¢ muito constrangedor sabe, ficar perguntando assim,
com toda a sinceridade, se comeu carne, se comeu ndo sei o que, se comeu figado,
estd entendendo, umas coisas ali que se vocé vé esta dificil, se vocé v€ uma verdura
aqui esta dificil pelo prego das coisas. ... Aquilo ali é s para constar para nlimero, ou
para ser feito alguma providéncia em cima daquilo ali? (Enf 04)
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Essas condi¢cdes reforcam que fatores sociais influenciam significativamente o
desenvolvimento da crianga e limitam a efetividade das a¢des de saude (UNICEF, 2002; Moura
et al., 2022).

Por fim, observa-se um distanciamento entre as diretrizes da Estratégia Saude da Familia
e a pratica cotidiana, evidenciando limita¢des estruturais e sociais que interferem na qualidade

e na integralidade do cuidado (Pereira e Oliveira, 2018).

02: referéncia e contrarreferéncia.

Na categoria “Referéncia e contrarreferéncia”, foram identificadas as subcategorias
“Encaminhar”, “Referéncia” e “Pediatra”, relacionadas a articulagao entre os diferentes niveis

de aten¢do a saude na primeira infincia .

A referéncia e contrarreferéncia configuram-se como mecanismos essenciais para a
integralidade do cuidado, possibilitando o fluxo de informacdes e o acesso do usuario aos
diferentes servigos de satide (Andrade e Franchettini, 2019). No entanto, os relatos evidenciam

fragilidades nesse processo.

Apds a identificagdo de fatores de risco, a crianga € inicialmente avaliada pela equipe da
unidade e, quando necessdrio, encaminhada para o pediatra, neuropediatra ou servicos

especializados, como o NUPREJ:

Tem no caso, de alguma crianga que apresente alguma situagdo, alguma doenga, se é
prematuro, a gente encaminha para o NUPREJ por que 14 tem o acompanhamento nao
s6 de um profissional, mas de varios, uma equipe multidisciplinar que vai atender a
crianga por conta dessa situac@o.(Enf 03)

Apesar da existéncia desse fluxo, destacam-se dificuldades relacionadas a limitacao de

vagas, critérios restritivos e necessidade de deslocamento para outros municipios:

A maior dificuldade é de estarmos encaminhando, devido a quantidade de criangas
que sdo encontradas com alguma necessidade, ¢ que seja motora, neurologica
entendeu, e ai a gente sabe que tem que mandar de maneira imediata, por que quanto
antes souber qualquer informagdo e mais cedo tratar, a crianga vai se desenvolver
melhor. Se a crianga ndo consegue aqui, estdo mandando para Salvador, via SERAJE
(Enf 03)

Tem o NUPREJ como ja te falei, mas encontramos essa dificuldade por ndo atender
tudo o que se espera, talvez ndo seja uma coisa nossa e a gente tem percebido que a
gente encaminha, mas eles precisam de outro fator, outra doenga associada para que
possa fazer o acompanhamento dessa crianga, ¢ mesmo assim ndo tem vaga para todo
mundo (Enf 05)
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Essas limitagcdes comprometem o acesso ao acompanhamento especializado e ao follow-
up, resultando em agdes predominantemente curativistas e tardias.

A descontinuidade da assisténcia e a fragilidade na comunicagdo entre os niveis de
atencdo também foram evidenciadas, com auséncia de retorno sobre os encaminhamentos
realizados, conforme descrito na literatura (Moraes et al., 2023).

No que se refere a subcategoria “Pediatra”, observa-se que esse profissional ¢ central no
processo de diagndstico e acompanhamento. Em casos sem alteracdes evidentes, o
acompanhamento permanece na Atencdo Primaria, enquanto situacdes mais complexas

demandam avaliagdo especializada:

A gente faz essa avalia¢do, mas ele ndo fica s6 na consulta de enfermagem a gente faz
todo esse acompanhamento, faz a busca familiar, o historico. e geralmente encaminha
para a primeira consulta com pediatra ali, faz essa parceria. (Enf 07)

Aqui avaliamos em conjunto, eu e a médica clinica. Tenho visto, ha pelo menos uns
2 anos, um aumento, devemos ter uns 10% de criangas com autismo do nascimento,
tem que fazer uma estatistica depois. Mas realmente observamos tudo, nossa medica
¢ bem preocupada com isso, do desenvolvimento, psicologicos ela esta bem atenta.
(Enf 09)

Entretanto, a dificuldade de acesso ao neuropediatra foi recorrente nos relatos, limitando

o seguimento adequado dos casos:
O neuropediatra ¢ dificil para marcar, a gente encaminha e ¢ dificil de conseguir, assim
muitas maes deixam de lado porque ndo consegue neuropediatra, eu sempre falo era

bom a gente ter, um exemplo que se uma crianga precisar fazer esse tratamento, ja ter
os neuropediatras na secretaria de saude disponiveis (Enf 08)

Além disso, observa-se que o encaminhamento para servigos especializados ocorre,
majoritariamente, ap0s a identificacdo de atraso no desenvolvimento, e ndo de forma preventiva
para criangas com fatores de risco:

Eu ja peguei aqui algumas criancgas, no decorrer do tempo, 2 anos a gente foi notando,
um ano e meio por ai foi notando que tinha uma coisa alterada, alguma coisa errada e
em conjunto com pediatra, ¢ uma luta. Eu falo com as mées, agiliza porque vocé vai
ter que andar bastante, porque tem que andar, ndo desista, mas a gente vai ter que
correr atras, junto a SERAJE, para fazer exame, correr atras para conseguir um

neuropediatra e para fazer o acompanhamento dessa crianga ¢ luta, eu ndo tenho, ndo
tenho uma referéncia, infelizmente ndo tem, se tivesse seria muito mais facil. (Enf 01)

Embora as diretrizes nacionais e internacionais enfatizem a importancia da intervengao
precoce em criangas com fatores de risco, antes da instalagao de atrasos no desenvolvimento
(Brasil, 2016; WHO, 2018), os achados deste estudo indicam que, na pratica, o cuidado ainda
se concentra em agdes reativas, sendo o encaminhamento para servigos especializados
predominantemente realizado ap6s a identificagdo de alteragdes no desenvolvimento (Moreira

et al., 2017).
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03: Crescimento e Desenvolvimento.

Para a categoria “Crescimento e Desenvolvimento”, foram consideradas as
subcategorias “Acompanhamento”, “Intercorréncias” e “Avaliar”, com nivel de significancia
<0,001. Os relatos evidenciam que o acompanhamento da crianga ocorre desde o periodo

neonatal, com realizacdo de consultas iniciais e seguimento continuo na Atengdo Primaria:

...a gente acompanha desde o parto, entdo, a primeira consulta, com 7 dias a gente
acompanha essa crianga, no primeiro dia ja vai fazer o teste do pezinho e ja vai fazer
também o teste da Linguinha que € um novo ¢ indicativo que a gente ta preconizando
agora que a gente ja traz o dentista também para essa primeira consulta se o bebé vem
com alguma indicagdo ou a gente ja faz o encaminhamento tanto para o CAT quando
¢ caso de sifilis ou ja para o Clinico aqui mesmo antes de encaminhar para o pediatra
porque o nosso médico aqui ele avalia primeiro ¢ depois faz as encaminhamento,
certo...” Percebe-se que ha a necessidade de uma rede de atengdo funcionante e
organizada. Porem com esse fluxo poderd aumentar o tempo para um diagndstico.
(ENF 05)

Esse acompanhamento envolve a avaliagdo das condigdes gestacionais, do parto e das
possiveis intercorréncias neonatais, orientando a frequéncia das consultas conforme a
necessidade da crianca::

E nessa primeira consulta a gente avalia toda a crianca, entdo a gente pesquisa desde
a gravidez, como foi a gravidez, como foi o parto, se houve intercorréncia nesse parto,
se essa crianga precisou fazer uso de UTI, de incubadora, se essa crianga teve um bom
desenvolvimento no nascimento, ¢ a partir disso ela fica fazendo as consultas mensais
no programa que ja sai daqui agendado, no caso de uma crianca prematura que precisa
de um acompanhamento, digo assim, mais detalhado a gente até consegue fazer o

agendamento por menos de um més, dai a mae vem e fica fazendo o acompanhamento,
mas no geral sempre é consulta mensal. (ENF 05)

Observa-se que a pratica avaliativa ¢ guiada, em grande parte, pelos instrumentos e
diretrizes do Ministério da Satde, sem a utilizagdo de protocolos especificos adicionais:
Nao temos um questiondrio especifico de avaliagdo do desenvolvimento ndo,

seguimos o manual do Ministério da Satde, que ja tem as informagdes e as perguntas
relacionadas a idade... (ENF 09)

Os achados indicam que o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento esta
estruturado na rotina da Atengcdo Primaria, incluindo avaliacdo clinica, monitoramento
antropométrico e orientagdes a familia. No entanto, evidencia-se que esse acompanhamento

ocorre de forma padronizada, independentemente da presenca de fatores de risco.

De acordo com as diretrizes nacionais, a Aten¢do Primaria deve garantir

acompanhamento continuo, com agdes de vigilancia do desenvolvimento e cuidado integral a
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crianca (Brasil, 2012). Contudo, os resultados sugerem que, na pratica, hd limitacdo na

diferenciagdo do cuidado para criangas com maior vulnerabilidade.

Estima-se que uma parcela significativa de criangas em paises em desenvolvimento ndo
atinja seu potencial pleno, reforcando a importancia do acompanhamento sistematico e de
intervengdes oportunas no desenvolvimento infantil (Bombarda Muller e Consi, 2021;

Figueiredo e Pedraza, 2023).

Apesar da existéncia de acompanhamento sistematico, observa-se auséncia de
diferenciag@o no cuidado de criangas com fatores de risco, indicando uma pratica ainda centrada

em protocolos gerais, com limitada individualizacdo da assisténcia.
04: Critérios e parametros

Na categoria “Critérios e Parametros”, foram identificadas as subcategorias
“Parametros”, “Estimular” e “Orientacdo”, relacionadas as estratégias de avaliacdo e
acompanhamento do desenvolvimento infantil .

Os relatos evidenciam que a Caderneta da Crianca e o Prontuario Eletronico (PEC) sdo
os principais instrumentos utilizados na pratica profissional, servindo como referéncia para o

acompanhamento dos marcos do desenvolvimento e orientagdo as familias:

A gente usa como parametro, a caderneta da crianca, que ja vem os graficos de
acompanhamento, do peso, estaturas ¢ perimetro cefalico. Algumas, ja vém com
orientagoes do desenvolvimento a cada més. A gente sempre pede que as maes sempre
leiam aquela caderneta neh e que se observe se a crianga esta fazendo o que se orienta,
loégico que ndo ¢ uma receita de bolo, mas ali pelo menos ja d4 um parametro para ver
se a crianga, esta seguindo, se desenvolvendo de acordo com cada més, cada fase dela.
(Enf 05).

Geralmente o que que eu falo com a mée eu vou mostrando como ¢ que funciona no
meu atendimento a gente tem o caderneta da crianca que faz todo no nosso
acompanhamento, ali a gente vai se baseando, ndo ¢ um parametro Tao correto, mas
a gente usa ali para ficar mais tranquilo em relagdo ao grafico, mas em relagdo ao
desenvolvimento eu vou falar uma mae isso aqui geralmente nessa idade ja era para
estar fazendo isso ai eu explico para ela, 16gico que tem algumas criangas que nio sdo
todas iguais, umas se desenvolve mais cedo outras mais tarde (Enf 08).

A gente tem dentro do nosso sistema, o PEC, tem algumas avaliagdes que a gente
pode ver os marcos, tem uns graficos que da para a gente saber, ter uma conduta mais
precisa para essa crianga, dentro desses marcos, tem algumas perguntas, dentro da
idade desse bebé, se tiver alguma coisa que ndo ta condizendo, o sistema mesmo nos
da essa ferramenta em dizer que t4 em atraso no momento, se tiver qualquer
anormalidade diferente da nossa consulta, encaminhamos ou para a nossa médica ou
para a pediatra da rede (ENF 02).
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Observa-se que a avaliagdo do desenvolvimento baseia-se predominantemente nos

parametros estabelecidos pelo Ministério da Satude, associados a observagao clinica e a escuta

das maes:

...Por exemplo, esse paciente esta sorrindo quando ¢ estimulado, abre as maos, ja esta
emitindo sons, esta movimentando os membros, entendeu, qualquer diferenga nesses
quesitos, situagdes que a gente ja comega a sinalizar, por que ela ja deveria estar sendo
estimulada dessa forma e ndo estd e se ndo estiver. Fora também a fala da mée, por
que ndo ¢ somente aqui, conversando com a propria genitora, no caso, com quem fica
com a crianga a maior parte do tempo, ela também vai me dizer algumas coisas (ENF
03)

No que se refere as orientagdes em saude, estas concentram-se, principalmente, em

cuidados basicos, como alimentacgdo, higiene, aleitamento materno e prevencao de acidentes:

As orienta¢des que damos as maes, sdo as orientagdes de rotina de cuidados com o
bebe, cuidado com queda, banho, limpeza da crianga, a troca de fralda, até a gente
observa, a méde tirando a roupinha da crianga, a gente percebe algumas praticas
erroneas, ai nesse momento a gente ja orienta entendeu, a questdo do cuidado, da
alimentac@o dessa crianga, que s6 mamam no peito, a gente orienta essa mae € o
porqué disso... Depois disso orienta a questdo da introducdo da alimentag¢do, como
no6s temos o formulario no PEC, marcador de consumo alimentar, tem uma avaliagdo
de criangas de 0 a 5 meses, que a gente fala do aleitamento, 6 meses a 23 meses ¢ a
partir de 2 anos de idade... Com relagdo ao desenvolvimento, quando elas referem, eu
percebo que o filho chora muito, quer se morder. Subentende-se que esse ndo seja o
comportamento de um bebé, entdo a gente orienta que a mae observe essa crianga veja
se teve alguma situacdo que desencadeou, se for o autismo, principalmente depois da
pandemia temos muitissimos casos. (ENF 05)

Além disso, os profissionais destacam a necessidade de cautela na comunicagdo sobre

possiveis atrasos no desenvolvimento, devido ao risco de afastamento da familia do

acompanhamento:

Damos as orientag¢des sobre o desenvolvimento, mas as vezes ¢ dificil por que se vocé
ndo tem um trato, para explicar bem, ter aquele papo, essa familia meio que
desaparece. A gente tenta orientar que o desenvolvimento esperado para a crianga ndo
foi alcangado e que tem esses encaminhamentos para passar, realmente quando esta
na consulta aqui comigo a gente encaminha para a médica, ela avalia e solicita ou
NUPREJ ou avaliagdo com o neuropediatra ¢ sai com o pedido de avaliagdo com a
equipe multidisciplinar. A gente nao faz diagnostico, s6 que estd com um atraso e a
gente acompanha essa familia junto com o ACS para a gente ndo perder essa familia,
e as vezes a gente perde. (ENF 09)

Embora o uso do prontudrio eletronico contribua para a padronizagao das avaliacdes e

melhoria na comunicacdo entre profissionais, ainda existem limitagdes relacionadas a

integracao entre os servigos e ao funcionamento do sistema (Igarashi et al., 2022; Brondani et

al., 2016).
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De modo geral, os achados indicam que a pratica profissional estd baseada em
parametros padronizados e orientagdes generalistas, com pouca individualizagdo do cuidado
para criangas com fatores de risco, mantendo-se proxima de um modelo assistencial ainda

centrado em ag¢des rotineiras (Bombarda Muller e Consi, 2021).

Apesar da utiliza¢do de instrumentos padronizados, observa-se predomindncia de uma
pratica centrada em orientagdes gerais, com limitada incorporacdo de estratégias especificas

para criangas com fatores de risco ao desenvolvimento.
Categoria Familia

A percepcao familiar, especialmente das genitoras, sobre a equipe de saude e o
acompanhamento de criangas com fatores de risco ao desenvolvimento evidencia a relacao
estabelecida entre os profissionais e a comunidade, bem como o acolhimento e a participagao

no processo de cuidado.

A partir da analise dos discursos, foram identificadas as categorias “Atos do nascer”, “Cuidados
necessarios” e “Gestar com seguranca”. Essas categorias refletem a importancia da equipe de
sade no apoio a familia, tanto na orientacdo quanto no cuidado ao longo da gestacao,

nascimento € acompanhamento da crianga.
01: Atos do nascer

Na categoria “Atos do nascer”, foram consideradas as subcategorias “UTI”,

2% ¢¢

“gestagdo”, “nascer” e “peso”, que abrangem a trajetdria gestacional, as complicac¢des do parto
e a vivéncia do internamento neonatal . Observou-se predominancia de baixo peso ao nascer

entre os participantes, associado a intercorréncias gestacionais.

Os relatos evidenciam a atuacdo da enfermagem na identificacdo de riscos e encaminhamento

para o parto:

Minha gestagdo foi conturbada, tive presso alta, quase morri, foi ja no final, no 7°
més, teve que tirar antes, foi com 8 meses, 34 semanas, a pressdo estava de 17 x §, eu
chorava, ficava com medo, uma sensa¢do de medo. Tive um parto cesarea, fui no
posto de saude, a enfermeira viu a pressao alta, me encaminhou para o hospital, e tive
meu bebé 14...(Fam 07)

Meus pés ficaram inchados, senti mita dor de cabega e dor na nuca. Fui algumas vezes
para o hospital a pressdo alta, os enfermeiros me medicaram algumas vezes e me
mandavam para casa... No dia do parto teve descolamento de placenta, as 3 horas fui
ao banheiro e sangrei, a enfermeira, chamou a médica, ela ndo me examinou, chamou
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outro enfermeiro e quando fez o toque, ele viu que era descolamento, fui direto para
a sala da cirurgia. (Fam 05)

Além disso, destacam-se complicagdes como hipertensdo e descolamento de

placenta, reforcando a importancia da assisténcia qualificada no periodo gestacional.

A associacao entre prematuridade, baixo peso e necessidade de internacdo em UTI neonatal foi

recorrente, evidenciando maior vulnerabilidade dessas criangas:

Meu parto foi normal, demorou, as enfermeiras falavam para eu andar, fazer
movimento para ele nascer logo, ele demorou muito para nascer. Quando nasceu, elas
falaram que ele engoliu coco e precisou ficar na UTI. Ficou por 25 dias, usou um tubo
para respirar, depois um caninho no nariz. Quando ele ja estava mamando, teve alta e
eu trouxe ele para casa. As enfermeiras me falaram como cuidar dele em casa (Fam
10).

Bebés com fatores de risco biologicos, principalmente associados ao parto prematuro,

necessitam normalmente de hospitalizagdo prolongada e internamento em terapia intensiva.

Devido a imaturidade imunoldgica e ao internamento, sdo mais propensos a infecgdes e a

interrup¢do do aleitamento materno. Como consequéncia, ha maior propensao a alteragdes

neurologicas, oftalmologicas ou pulmonares e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor

(Martins et al., 2016; Carvalho e Oliveira, 2023).

Apbs o parto s6 veio o G1 que é o maior, s6 que o G2 ficou na incubadora, que se
passasse um dia ndo nascia, morria, se fosse normal, ndo aguentava nascer pelo canal
vaginal. Ele engoliu o liquido amniético e estava com a boca espumando, também era
muito pequeno, nasceu com 1320gr, o médico foi rapido, colocou ele em um capacete

e colocou um cano para tirar o liquido todo. (Fam 02)

Tais condi¢des estdo relacionadas a maior risco de alteragdes no desenvolvimento,

exigindo acompanhamento continuo e cuidado ampliado (Martins et al., 2016; Carvalho e

Oliveira, 2023).

Os achados também evidenciam a importancia do apoio e das orientacdes da equipe de

saude durante gestagdo, parto e internagdo, contribuindo para a seguranc¢a materna e o cuidado

com o recém-nascido (Leal et al., 2021; Elias et al., 2021).

.02: Cuidados necessarios.

Na categoria “Cuidados necessarios”, as subcategorias “Hospital”, “Amamentar”,

“USF” e “Enfermagem” evidenciam a continuidade do cuidado e a relacdo entre os servicos de

saude.



84

Os relatos indicam fragilidade na articulacdo entre os niveis de atencdo, com assisténcia
percebida como segmentada pelas genitoras:

... fui no posto de saude, a enfermeira viu a pressdo alta, me encaminhou para o

hospital, no pré natal de risco, fiquei aguardando me chamarem, mas nunca fui

chamada 14, foi que comecei a falar com a agente comunitaria e fui no posto de saude,

falei com a enfermeira daqui, e nesse dia apds passar pela médica, ela me mandou

para o hospital, falar que eu estava passando mal, fizeram exame, e viram que neném
estava abaixo do peso, ai fiquei internada.(Fam 07)

Meu filho ficou 3 meses na UTI, foi intubado, usou um caninho no nariz, oxigénio.
Com tanto tempo meu leite secou, ndo consegui amamentar. Quando ele saiu da UTI
fez as avaliagdes do centro de reabilitagdo, no posto de satide, ndo consegui vaga para
fazer o acompanhamento no NUPREJ, tentei fisioterapia na UESB, mas ndo conseguli,
ai tive que fazer no privado... (Fam 03)

A dificuldade no aleitamento materno foi recorrente, especialmente em casos de
prematuridade e internagdo prolongada. Observa-se que a atuagdo da enfermagem ¢
fundamental no apoio ao aleitamento e no cuidado domiciliar, porém limitada por fatores
estruturais e condicoes clinicas do recém-nascido (Elias et al., 2021; Barbosa et al., 2020).

Quando eu voltei para casa com ela, ndo estava conseguindo amamentar, nesse

periodo de 15 dias ela s6 perdia peso, foi prematura. Tive que levar no hospital as
pressas, quando cheguei a glicemia dela estava de 50 e perdeu 1.3 de peso... (Fam 04)

Além disso, dificuldades de acesso aos servigos especializados levam as familias a

buscar atendimento no setor privado:

A enfermeira me falou que tive sifilis, mas fiz exame no particular e deu negativo,
entdo ndo tive. Tive os meninos com 37 semanas, foi cesareo, e vinha conversando

com a enfermeira daqui ela falou, va para o hospital. (Fam 03)

A vulnerabilidade socioecondmica também emerge como fator que interfere no
seguimento do cuidado e no desenvolvimento infantil (Grantham-McGregor et al., 2007,

Oliveira et al., 2020).

03: Gestar com seguranga.

~ 9

A categoria “Gestar com seguranga” abrange as subcategorias “Ajuda”, “Mae” e
“Celular”, relacionadas ao suporte recebido durante a gestagao e cuidado com a crianga.
Os relatos evidenciam a importancia do apoio institucional e da equipe multiprofissional

no acompanhamento do desenvolvimento:

Ele faz acompanhamento no ambulatério do hospital e no posto de satde. As meninas

estdo ajudando muito ele. Hoje ele estd bem porque os dois locais me ajudam muito.
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Ele ja teve quer ir para o hospital por causa de uma gripe ¢ as enfermeiras tudo me

ajudaram, se ndo fossem elas e do hospital seria dificil.(Fam 10)

O suporte familiar também se destaca como elemento essencial no cuidado:

Quando chegamos em casa foi bom, foi minha mae que me ajudou, ela
que me ensinou tudo, que cuidou da menina, mas também nao lembro
muita coisa, ela que cuidava mais que eu...(Fam 08).

Por outro lado, o uso excessivo de tecnologias, especialmente o celular, foi apontado
como fator que pode interferir negativamente no desenvolvimento infantil:

Ele ¢ uma crianga muito amorosa, carinhosa, mas o lado das coisas dele ou tipo se ele
quiser uma coisa e ndo der ai ele fica agitado e ele ¢ movido a celular tudo dele ¢
celular se ele tiver chorando aqui agora eu pegar o celular, e da, ele parar de chorar.
E a gente ndo consegue mais controlar esse vicio do celular dele... (Fam 01).

Apesar disso, as tecnologias também se apresentam como ferramentas de comunicacao
entre profissionais e usuarios, facilitando o acesso a orientagdo em saude (Santos et al., 2021;
Toquetto et al., 2021).

Os achados reforcam que o desenvolvimento infantil esta diretamente relacionado ao
contexto familiar, social e afetivo, sendo a familia elemento central no processo de cuidado
(Ferreira et al., 2020; Azevedo, 2020).

Os achados evidenciam que o cuidado a crianga com fatores de risco se organiza de
forma fragmentada entre os niveis de aten¢ao, sendo a familia elemento central na sustentagao

desse processo, muitas vezes suprindo lacunas do sistema de saude
ANALISE DE SIMILITUDE

A Anélise de Similitude, ao correlacionar as condutas dos enfermeiros com a percepcao
das familias, evidenciou o termo “gente” como nucleo central, indicando a dimensao relacional
e humana no processo de cuidado. Esse achado refor¢a a importancia do vinculo entre
profissionais e usudrios no acompanhamento da crianca.

A associacdo com o termo “falar”, embora mais periférica, destaca a comunicagdo como
elemento estruturante da educacao em saude, evidenciando uma interagao bidirecional entre
enfermeiros e familias, especialmente no contexto da gestagao, parto e hospitalizagao.

O termo “crianga” aparece como eixo articulador do cuidado, representando tanto a
avaliacdo técnica realizada pela equipe quanto o envolvimento afetivo da familia no
desenvolvimento infantil. Ja o termo “mae” evidencia seu papel central no acompanhamento e

na continuidade do cuidado, desde o periodo gestacional até¢ o desenvolvimento da crianga.
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De forma mais periférica, o termo “ficar” remete as mudangas e incertezas vivenciadas
pela genitora ao longo da gestagdo, parto e acompanhamento do desenvolvimento, refletindo
aspectos subjetivos desse processo.

Na analise isolada das maes, observa-se maior concentracao das conexdes em torno da
crianga, evidenciando preocupac¢ido com o desenvolvimento e os desafios enfrentados. Por outro
lado, na analise dos enfermeiros, destacam-se conexdes relacionadas a comunicacdo, ao
acompanhamento da gestagdo e aos cuidados com o crescimento e desenvolvimento, incluindo

alimentagdo e praticas de cuidado.
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A centralidade do termo ‘gente’, associada a posi¢do periférica da comunicagao, sugere
que, embora o cuidado seja fortemente relacional, ainda ha fragilidades na sistematiza¢do das

praticas educativas em saude
CONCLUSAO

Neste estudo, evidenciou-se a atuagdo do enfermeiro no cuidado em puericultura no
contexto de criancas com fatores de risco bioldgicos, bem como a percep¢ao materna sobre esse
acompanhamento. Observou-se que o enfermeiro exerce papel fundamental na Atencao Basica,
especialmente no acolhimento, avaliagdo e orientagdo as familias, sendo referéncia no cuidado

a gestacdo e ao desenvolvimento infantil.

Entretanto, essa atuacdo mostra-se limitada por entraves estruturais, principalmente
relacionados ao sistema de referéncia e contrarreferéncia, além das condi¢des socioecondmicas
das familias assistidas. Tais fatores impactam diretamente na continuidade e na qualidade do

cuidado.

Na perspectiva das genitoras, o enfermeiro ¢ reconhecido como figura central no apoio
durante a gesta¢do e apds o nascimento. Contudo, a interagdo com os servigos de saude ¢
fragilizada pela organizagao do sistema, dificultando o acesso a acompanhamento especializado

e integral.
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Os achados evidenciam que o cuidado a criang¢a com fatores de risco ocorre de forma
fragmentada, com baixa cobertura de servigos especializados. Observa-se que o
encaminhamento para acompanhamento multiprofissional ocorre, majoritariamente, apos a
identificagdo de atraso no desenvolvimento, enquanto criangas em situagdo de risco, sem sinais

evidentes, permanecem restritas ao acompanhamento na Aten¢ao Primdria.

Esse cenario indica uma lacuna entre as diretrizes preconizadas e a pratica assistencial,
especialmente no que se refere a intervencao precoce. Embora os documentos oficiais orientem
o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, ainda ha limitagdes na

implementagdo de estratégias preventivas voltadas as criangas com fatores de risco.

Dessa forma, destaca-se a necessidade de fortalecimento das politicas publicas e da
organizacdo dos servicos de saude, garantindo o acesso ao acompanhamento precoce €

continuo, com foco na prevencao de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor.
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7 CONCLUSAO

A presente tese evidenciou que o desenvolvimento de criancas com fatores de risco
biologicos e socioemocionais € resultado da interagdo entre condicdes clinicas, contexto
familiar e organizagdo dos servigos de satde. Observou-se elevada ocorréncia de fatores de
risco ao nascimento, especialmente prematuridade e baixo peso, em consondncia com a
literatura nacional.

A atuacdo do enfermeiro na Aten¢dao Primaria a Saude mostrou-se fundamental no
acolhimento, avaliagdo e acompanhamento dessas criangas e suas familias. Contudo, essa
atuacdo ¢ limitada por entraves estruturais do sistema de saude, especialmente no que se refere
a articulacdo entre os niveis de atencao e a oferta de servicos especializados.

Os achados evidenciam que o cuidado a crianga com fatores de risco ocorre de forma
predominantemente reativa, sendo o encaminhamento para acompanhamento especializado
realizado, em sua maioria, apenas apos a identificacdo de atraso no desenvolvimento. Dessa
forma, criancas em situacdo de risco, sem sinais evidentes, permanecem restritas ao
acompanhamento na Atengdo Primaria, sem acesso a estratégias sistematicas de intervencao
precoce.

Nesse contexto, a familia assume papel central na sustentacdo do desenvolvimento
infantil, especialmente por meio da afetividade, do estimulo e da adaptacdo as condicdes
impostas pelo risco. As experiéncias relacionadas a gestacdo, parto e periodo neonatal,
incluindo internagdo em UTI, influenciam diretamente a constru¢ao do vinculo materno-
infantil, conforme discutido a luz da teoria de Wallon.

Evidencia-se, portanto, uma lacuna entre as diretrizes preconizadas pelas politicas
publicas e a pratica assistencial, particularmente no que se refere a intervencao precoce. Torna-
se necessario o fortalecimento da organizacao dos servicos de saude, com ampliagdo do acesso
a programas de follow-up e estratégias de acompanhamento continuo, visando a prevengao de

atrasos no desenvolvimento e a promog¢ao do desenvolvimento integral da crianga.
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B Elgy serSd rdiceidot com of dados foraesidad por dudrad padihaad d drelinedas para pdrde &
raruliads do antude. Ddpods didse, poderdo fdr gpresesiodas es dvedfor Siemificas t dowafar dm
prabitcagdus, eome Trabaitor de Consluade de Currs, Dirserfapdos, Teser, ardgos dm rdviniay,
Livrad, repartdgens, i

6.5, Oz parccipances nio ficam expeccos publcamence?
A Ere porad, adc, OVA) pdigicliaddr(a) fem & odvipapdd dd garaniir o rud privesidadd @ & figiie dad
oy dadad, Foridm, & dogecder de s de pabhguind, elefd] pode peirdie ped id Hd'n.'[l'::\tr € ligndr oF
dadey firmieidos for vodd oo ki game, fids, ou daid grodicir ek Sudis su widdd com ool Nddid

Sksd, o dicihEs d Jud dil dedibes du nda Eid pradihdnd i of L b ek die "Terma
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de duleringgde para Lo dd Beagend d Degoimdntos”. S¢ voed afc didider o dxgadisds oud
divuigasds dar suay inforseasfer, a5 o sifie
&9 Depoiz de apresencades on publicsdes, o que acomcecerd com os dadoe ¢ com ox msaferisiz
coletados?
A: Serde drgulvadds gor I ancd comt o gespuisador & dapeds dadieuidag,
6.10. Qual 3 “led” que fala sobre o3 direitos do parcicipants de uma pesquiza?
R 5da, prinsipalwdmie, dudt dorseds do Caddike Nadisnal de Salde & Ratelupds CVE 4662007
€ o 5102006, Hd, kembdm ama cartithe dipaeifics paes fraker sobve o3 dirgifor ded pariicisanias
Todad dited dovsicvednts proddm e dndowiradas A masd kil (D sl drisomiddenea],
€.11. E = #n precizar orar ddvidas sn falar com alpondm sobre slze acerce da peoguiza?
A Ewmird am conkils dom ofd) pdiguisaderfa) radpesidvel ou com o Camitd o diisa O maios de

Soniato epfde I ma pomta T dedie dl

7. CONTATOS IMPOETANTES:

Peaquisador|s) Responzdvel: Livia [ assa de Oveira Amdraods o Ang Crisgng Soeoes Dments.
boderepa: Av. Jord Moreira Sobrimhe, 1im - Jequierinhe, Jequis - BA, 45205490,
Foape:{ T3} 34280000 E-mail: livialessaueshi gmail .com

Camic# de Etica sm Pezquiza da UESE (CER/UESE)

Avesida José Maoreira Sobrinhoe, w'n, 1% andar do Centro de A perfeigoamenio Profissional Dalva de (Hiveira
Smntes (CAPL Jequigzinhoe. Jequic-HA. CEP A3

E-mail: cepjqruesh.edube

Homirie de fuscionamento: Segusels i sexia-feira, das 08200 &s 1500

5 CLAUSULA DE CONSENTIMENTO LIVEE E E3CLARECIDO (Concord#ncia do participants
o0 do zew rezpamzdvel)

O em participar do presents extudo;

O com a partcipacis da pezses pels qoal zon respomedvel

Ademais, coalinmo ter recebido uma via deste termo de consenbimento ¢ assegurn que me fod dada o
oporiuidasde de ler ¢ esclarecer sodos os minhas davidas.

Jogiosd, HA Clique squi pam inserir umna dsta

Abringtera dofa) parSaipanst ok da pdriea por dld
reiperndval)

lerpresaio Dageal
{5 for o kb

5. CLAUSTULA DE COMPROMIZS0 DO PESQUISADOR

Declaro estar ciense de todos os deveres que me competens ¢ de todos o direiios asseguradies acs
participantes ¢ seus responsiveis, previsios nas Resolughes 4662012 @ S1NE0 G, bem como na Norma
Upemncsonal D0L2003 do Conselie Ma segurn ter fedio odos os esclarecimentos
pertinenies s vobuntirios de forma prévia i sua participagio e mtifico que o indcso da coleta de dodos dar-

Rubric




we-i apenas ophs prestadas a5 assinabaras no presente documsendo ¢ aprovade o projeto pelo Comitd de Etica

e Pesguisa, competense.

= defe)

-I Clique oqui parn isserir wna data.

:'.‘Egil'a4
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APENDICE IT

FORMULARIO DE DADOS DOS NASCIMENTOS

Al Iniciais do nome
A2 Data do nascimento / /
A3 Sexo () Feminino ( ) Masculino () Ignorado
A4 Peso ao nascimento
A5 ndice de APGAR 1°min _ /
5°min_ /
A6 Detectada alguma anomalia? ( )Sim ( )Nao ( )Ignorado. Qual?
A7 Local do parto ( ) Hospital ( ) Domicilio ( ) Estab. De satde
() Outros
A8 Local de moradia da familia - bairro
A9 Nome da genitora
A10 | Nivel de escolaridade () sem escolaridade ( )Fundamental
() Meédio () Superior
All Idade materna
A12 | Situacdo conjugal
Al3 Raga/ cor materna
Al4 | Raga/ cor do bebé
Al5 | G/P/A / /
Al6 | Data da ultima menstruacao
Al7 | Semanas gestacionais
A18 | Tipo de gravidez ( )Unica ( )Dupla ( )Tripla ( )Ignorado
A19 | Apresentacao () Cefalica ( ) Pélvica ( ) Transversal ( ) Ignorado
A20 | Tipo de parto ( ) Vaginal ( ) Cesareo ( )Ignorado
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10.

11.
12.

ANEXO IT
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA: FAMILIAS

Bloco de vida:

Conte um pouco de sua histéria de vida, até a maternidade/ paternidade e o impacto dessa
gestacdo na sua realidade.
Como a familia reagiu e apoiou essa gestagao.

Bloco gestagao:

Como vocé lembra da descoberta da gestacdo e todo o processo de até o nascimento do
bebé

Como vocé foi preparada (o) para a chegada do bebé. Profissionais de saude, circulo social,
seguranca afetiva, busca ativa por conhecimento

Bloco parto:

Descreva a experiencia do seu parto, desde o apoio, a instituicdo, até a alta hospitalar
Caso tenha apresentado alguma intercorréncia, descreva como se sentiu, como tudo ocorreu

Bloco adaptacao a chegada do bebé

Como vocé pode descrever a chegada do bebe

Bloco desenvolvimento

Me fale sobre o desenvolvimento do bebé, com detalhes, desde o sustentar da cervical, até
as primeiras reagcdes comportamentais

Algo no desenvolvimento te chamou a atencao

Vocé consegue descrever qual o suporte é dado pela rede de salde para o desenvolvimento
do seu bebé

Bloco emogdes

Como é o seu relacionamento com o seu bebé
Como vocé se sentiu e se sente diante de uma possibilidade de alteragdo do
desenvolvimento do seu bebé



ANEXO III

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA: PROFISSIONAIS DA
SAUDE

1. Dentre a sua pratica profissional como é acompanhado o desenvolvimento do bebé

2. Quando o bebé apresenta algum fator de risco para o desenvolvimento é realizada alguma
triagem ou avaliagdo

3. E utilizado nesta unidade de satde algum instrumento de avaliagdo e acompanhamento
do desenvolvimento do bebe

4. Existe alguma referéncia e contra referéncia de instituicdes que acompanhe o
desenvolvimento do bebé nesta unidade

5. Como é feita a orientac¢do a familiares sobre o desenvolvimento do bebé

ANEXO IV



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
VCEP SUDOESTE DA BAHIA - w
- UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Tiwlo da Pesquisa: Conbecimento de familiares sabre o deservolimento de criancas com fatores de risco
para 0 Desenvalvimento Neuropsicomator.
Pesguisador: LIVIA LESSA DE OLIVEIRA ANDRADE
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 69106621.6.0000.0055

Instituigao Proponente: Universidade Estadual do Sudoesie da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiameno Propio

DADDS DD PARECER

Murmero do Parecer: § 266 884

Apresentacio do Projeto:
Canlorme as pe-squisaﬂuai. "0 desenvalvmento ne;mps'u:nmnl.nr & uma das I]I"'I'II:iPB'IS ElﬂFIES- para a

evplegio humana, e compreende a maturaclo organica e psiquica para a fungdo independente. A
existéncia de alguem fator que leve & alteradao neste deservalimento pode camprometer a vida de um ser
hurmans por oda a existéncia. Neste proposito & objetivado a analisar a percepg &0 dos pais com relagao ao
desenvolvimento de filhos que apresentem latores de fsco para ranstomos globais do desenvolvimento.
Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa, descritivo, ransversal e exploraténo, que serd realizada em
dois centros de sadde do municipio de Jequié - Ba que posseem aluacas no Programa de Atengao (meagral
a Saude da Crianca com o3 pais de criangas até 2 ands com suspeita de alteracho no Deservolvimenito
MNeuropsicomator (DNPM). Serd realizada uma triagem de criangas nascidas e alendidas na USF Julia
Magalhdes e Jequié. apds serfo selecionadas 10 familias e utilizados o Inventdrio de Desenvolimenito
Infantil (KIDI} & uma entrevista semiestrulurada sobre o relacionamento com o bebé, rolinas e medas e
incertazas do progmdstion. Serd realizada andlise dos dados quantitatives pelo soltware Epi-infa, atraves das
medidas requencia, média e dasvio- padrio. Para os dados qualitativos, Andlise de comeddo de Bardim®.

Endenogo:  Awnnida José Monsim Sabrinho, sin, Madus CAF, 1% andar [UESE)

Bairo:  Iequissinho CEP: 45.706.510
UF: Ba Municipia: JECUIE
Telefone: [73)3528.9727 Faw: (13]3575-6681 E-mail: ooy shoadi oy

Pigas 2l s 04



52CEP UNIVERSIDADE ESTADUAL DO e o4 cprme
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—— UESB/BA

Lo do Parecon: B 960 014

Dbjetive da Pesquisa:

Oibjetivo Prirmario:

Analisar 8 percapcan dos pais com ralacio @ desenvalvimanto de seus fiihos que aprasantem Talores de
predisposican pars aleracio do Desenvaluimeno MNeurogsicmmator.

Oibjetivis Secundarios:
1 - entiicar & conhecimento 805 pais solbne o desenvahiments infantl abs as 2 anos;

2 » Verificar como & realizata a orleniacho aos pais sobre 0s cuidados e desanvolvimenio de criancas st 2
anos:;

3 - Conhecer os fatores que dificullam elou faciitam o desenvolvimento das criangas de alé 2 anos com
predispasicao para Iranstomaos globais oo desemvolvimento.

Avaliacho dos Riscos e Beneficiog:

Rigons:

05 fiscos presentes da pamicipacdo nesia pesquisa e se d de cunho emocional, devido a busca na
MEmona de infemardas & Lmbrangas da Talres na geslacio, N Parno ou i primein mes oe vida gue
possa comprameter o deenvolvimento adequada do bebé,

Benedicios:

Serd realizado um treinamento sobre o Desenvolimente Infantil com as familias paricipanies e com
profissionais de sadde, assim ooma & conlecgda de um material diddtico de divalgagso dos resullades da
pESqusa & de educacid em SaUde para oNenlacio Aos pais sobre o8 MErcos

esperados do deservolvimenta infantil. Concomitante, serd preduzido um decuments com os dados da
pesquisa para liderancas municipeis, estaduais & nacionais.

Comentarios & Consideraches sobre a Pesgquisa:
F[ll'.'wtﬂ de lese da F'm-grama e PﬁE-Gr'EIIﬂI.IBI;iI:I 2] Enrermagem & Sadde da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia.

Consideraches sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

- PE_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_Z0EIT21.pdl 1902021 15:42:42 - DK

- IermodecomronEsoversand. pol 1 W0E(2023 16:42-18 - OK

- CRONOGRAMAVErsanZ doca 190EEIZ] 15:37:05 - OK

Endoropn:  Swanida Moad Monsin Sobrinho, o, Moduo CAF, 1% andor [UES B

Bairo:  Jequisznho CEP: 45 306-510
UF: BA Municipis: JECUIE
Telelone: (7335289727 Fax: (73]3525-6683 E-mail:  copjeiuash adu b

Pigos 85 da Dd



JrCEP

o
Tha

_—

Firg gy pard p e
. o

i T ——

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

SUDOESTE DA BAHIA -
UESE/BA

Comimusgic de Pareco: B 253 034

- prejetoversan? docx 19/08/2023 15:36:03 - OK
- compromisso_Livia.pdl 25/08/2023 12:37:24 - OK

- TCLE_CEPwersao2 docx 19/0B/2023 15:34:15 -, OK

- autorizacae_coleta_dados jpeq 2500472023 16:31:46 - OK
- Termo_use_de_imagens. docx 25104/2023 16:26:50 - OK
- Orcamerto.docx 05/04/2023 21:06:19 - OK

- img20230405_2027 3372 pdl 05/04/2023 20:26:21 - OK
Recomendagoes:

Ver Conchesdes,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes:

Az pesquisadoras sanaram as pendéncias apontadas mo prolecolo de pesguisa.

Qoo™

Salienta-se gue durante & execuCio &0 projelo & ao seu inal, anexar na Platalorma Brasil os respectivos
relatdries parciais e final, de acondd com o que consla na Resolegdo CHS 46612 (iens 119, 1120, ¥1.2,

alinea d) & Resalucio CHNE STO06 (artgo 28, ncsos V).
Consideracbes Finais a eritério do CEP:

Em reunifa par videaoconferéncia, autorizada pela CONEP, a plendria deste CEP/UESE amarzou a

liberacho do parecer do relator por & reflerendum.

Este parecer lod elaborado baseado nos documenlos abaioo relacionados:

Tips DOECUMENS ArGuivG Poslagem ARG SiLacan
[ Declarachn de Compromisso,_Liviapdl JEMEZ023 | Leandra Eugenia ACEID
Pesuisadones 12:37-24 | Games de Oliveirs
informaghes Basicas| PB_INFOR ES_BASICAS DO_P | 19062023 ACERD
do Projeso ROJETO_Z0B3721.pdl 15:42-47
Declaracho oe Ll Modecenal rmssover sace. pol 10082023 |LIVIA LESSA DE ACERD
I — 1542 |CLIVEIRA
Cronagrama CRONDGRAMAVEr 202 00C% 19/06'2023 |LIVIA LESSA DE ACERD
15:37-06 | OLIVEIRA
Projeln Delaihana | | projeloversans docs TO/062023 |LIVIA LESSA DE ACERD
Brochura 15:36:03 | OLIVEIRA
| invessigadar ANDRADE
TCLE { Termos de | TOLE_CEPversaod. dock 19/082023 |LIVIA LESSA DE ACedo
Assertiments | 15:34:15 | OLIVEIRA,
Justificativa de ANDRADE
| ALSENCE

Enderepn:  Awnnida bosd Monen Sobrinho, s, Moduo CAF, 1% andor [UESB)
Bairo: Jequisznh CEP: J45.306.510

UF: B4 Municipis:  JECAIE

Telelone: [73)3528-0727 Fax: (73)3525-6683

E-maill: capqiuesh.odu b
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—— UESE/BA
Comnusgic de Pareco: B 253084
Ouiros aulorizacas_cokts_dados jpen 25042023 |LIVIA LESSA DE Areiln
16:31:46  |OLIVEIRA
Ouires Tenmo_uso_de_imagens.doc FAMNAA023 |LIVIA LESSA DE ALein
| _ 16:#8:-50  JOLIVEIRA
Orgameanio Orcamento dacx 0E04H2023 |LIVIA LESSA DE ALein
| _ 21:06:18  JOLIVEIRA
Falha de Roslo img20230405_ 20273972 pdl OE042023 |LIVIA LEZSA DE ACERD
20:28:21  JOLIVEIRA

Siluagio do Parecer:
Aprowado

Necessita Apreciacho da CONEP:
Mo

JEQUIE, 2B de Agosto de 2023

Assinado por:
Leandra Eugenia Gomes de Oliveira
(Caordenador|a))

Endemegn:  Awanida Mo Morsm Sobrinho, sin, Madao CAP, 1% andor [UESB)

Blairo:  Jequiesnho CEP: 45 206510
UF: 8a Municipia: JEQUIE
Telefone:  [73)3528.9727 Fax: (73]3525-6683 E-mail: CRpjqiuesh sl b

Paqidada £
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AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

dadelo aprovado em reuntdo plendvia de Comits de Ftica em Pesyuisa do UESH enr #4162 202

ocupante do cargo de Secretdrio de Saide do(a)
A ¢/ Ba, AUTORIZO a coleta de dados do projeto de
pesqmsa intitulado Conhecimento de fmltans sobre o desenvolvimento de criang¢as com
Jatores de risco para o Desenvolvimento Neuropsicomotor, dos pesquisadores Livia Lessa de
Oliveira e Ana Cristina Santos Duarte apés a aprovagdo do referido projeto pelo CEP/UESB.
Em tempo, asseguro dispormos da infraestrutura e dos recursos necessirios para
viabilizar a execugdo do procedimento, conforme explicitado no projeto, em atendimento &

alinea “h” do ponto 3.3, e do item 17 do ponto 3.4.1, ambos do titulo 3 da Norma Operacional
CNS n°001/2013.

Carimbo:  Yanion Pareirs dos Santos

Secratéele Bunieipal ds Satde Impresséo Digital
Dacreto n® 28,54212022 (Se for o caso)




