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RESUMO

Esta monografia abordou o conhecimento das mies sobre a evolugio dos seus filhos
dentro do Programa de Crescimento e Desenvolvimento Infantil do Ministério da Satde que
visa & promogdo da saude ¢ a identificagdo de agravos, situagdes de risco, atuando de forma
precoce. Este presente estudo justificou-se pela necessidade de que a sociedade apresenta de
ter conhecimento em relagiio a esse atendimento realizado pelo enfermeiro, e possa contribuir
de forma efetiva para a prevengiio de agravos através da educagdo em saude ¢ humanizagio
do atendimento. Objetivou identificar o conhecimento materno sobre o programa ¢ suas
diretrizes bésicas, orientagdes realizadas pelo enfermeiro e a cultura envolvida no cuidado, foi
desenvolvida uma pesquisa qualitativa nas unidades basicas de saide de Trés Pontas.
Participaram nove maes de criangas menores de 5 anos que se enquadraram nos critérios de
inclusdo, os dados foram coletados por meio de entrevistas. A maioria das maes conhece o
programa de Crescimento ¢ Desenvolvimento Infantil ¢ seus alicerces bésicos, que devido ao
seu contexto historico estd presente desde 1986. Os resultados dessa monografia
demonstraram que em relagdo as orientagdes realizadas pelo enfermeiro, houve duas
vertentes, uma minoria declarou ndo ser orientada, jé as mies que sio orientadas afirmaram
compreender claramente a linguagem utilizada. A maioria das mées conhece e utiliza algum
tratamento alternativo, evidenciando a importincia da interagio do conhecimento das mies e
dos profissionais de satide devendo estes estar bem informados. Espera-se que este estudo
ajude os enfermeiros a se reavaliarem, atualizarem e melhorarem o seu atendimento do
Programa de Crescimento e Desenvolvimento Infantil, contribuindo de forma efetiva para a

prevengdo de agravos através da educagdo em satide ¢ humanizagio do atendimento.

Palavras-chave: Crescimento ¢ desenvolvimento. Enfermagem pediatrica. Puericultura.
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ABSTRACT

This monograph discussed the mothers' knowledge about the evolution of your
children within the Growth Program and Child Development of the Health Ministry aimed at
health promotion and identification of injuries, risk situations, acting early. This present
study was justified by the need that society has to have knowledge in relation to that care
given by nurses and can contribute effectively to the prevention of injuries through health
education and humane assistance. Aimed to identify the mother's knowledge about the
program and its basic guidelines, instructions given by nurses involved in the care and
culture, we developed a qualitative research in basic health units of Trés Pontas. Participated
in nine mothers of children under 5 years who fulfilled the inclusion criteria, data were
collected through interviews. Most mothers know the program of Child Growth and
Development and its basic foundations, which due to its historical context is present since
1986. The results of this thesis showed that in relation to the guidelines made by the nurse,
was twofold, a minority declared not be targeted because they are targeted to mothers stated
clearly understand the language used. Most mothers know and wuse some alternative
treatment, highlighting the importance of the interaction of knowledge of mothers and health
professionals and they should be well informed. It is hoped that this study will help nurses to
re-evaluate, update and improve their attendance Program Growth and Child Development,
contributing effectively to the prevention of injuries through health education and humane

assistance.

Keywords: Growth and development. Pediatric Nursing. Childcare.
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1 INTRODUCAO

O acompanhamento e desenvolvimento infantil que constitui um dos programas do
Ministério da Satide que visa & promogdo da saide ¢ a identificagdo de agravos, situagdes de
risco, buscando atuar de forma precoce. Desde 1984 tém recebido investimentos e se tornou
um pilar essencial na assisténcia infantil no ambito biopsicossocial. A capacitagio dos
profissionais de satde agregada a orientagdo das mdes que procuram a unidade basica
garantem o vinculo e a eficicia comprovada. Baseando-se nessas informagdes essa pesquisa
tem como tema Programa de Crescimento ¢ Desenvolvimento Infantil: conhecimento das
mdes sobre a evolugdo de seus filhos e objetivou analisar a orientagio no momento da
consulta de Enfermagem tém se mostrado presente e efetiva. Se as mdes conhecem o
programa em si e suas diretrizes basicas, se comparecem a consulta e se utilizam de mitos e
crengas no cuidado com seus filhos (BRASIL, 2002).

Este presente estudo justificou-se pela necessidade de que a sociedade apresenta de ter
conhecimento em relagdo a esse atendimento realizado pelo enfermeiro, e possa contribuir de
forma efetiva para a prevengfio de agravos através da educagio em saiude e humanizagio do
atendimento. O assunto ¢ relevante devido a necessidade de conscientizagio dos académicos
de enfermagem da importdncia e necessidade de se realizar uma avaliagdo infantil completa,
sendo esta uma fase propicia a agravos de patologias de forma mais agil que em outras faixas
etarias. Através dessa pesquisa os profissionais de saide poderdo se reavaliar, atualizar ¢
melhorar a sua consulta de enfermagem pediatrica caso haja necessidade, facilitando 2
abordagem as mdes, a orientagfo, a promogio da satide e realizando uma aplicagiio consciente
¢ direcionada do Programa de Crescimento ¢ Desenvolvimento Infantil do Ministério da
Saade.

Foi realizada uma pesquisa durante os meses de setembro ¢ outubro, nas unidades
basicas de saude da cidade de Trés Pontas, utilizando dois instrumentos de entrevista para a
coleta de dados, sendo o primeiro deles um instrumento de identificagdo de sujeitos e o
segundo uma entrevista individual qualitativa aplicada as mées de criangas menores de 5 anos
que estavam na unidade béasica no momento da coleta e que se enquadraram nos critérios de
inclusdio, os resultados foram divididos em categorias para melhor compreensio, andlise e

discussio.
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2 O CRESCIMENTO E O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O crescimento é um processo ativo e continuo que se inicia na concepgdo até o fim da
vida, as células ampliam no niimero ¢ no tamanho através de mitoses sucessivas o que resulta
em aumento de tamanho ¢ peso. E visto como um dos melhores indicadores de satde da
crianga, devido a sua estrita dependéncia de fatores ambientais e socioecondmicos
imprescindiveis como alimentago, higiene, habitagio, saneamento basico e acesso aos
servigos de saude (BRASIL 2002; WHALEY, WONG, 1997; SAPAROLLI, ADAMI, 2006).

Desenvolvimento ¢ um conceito extenso que se refere a uma transformagio a partir
dos estagios mais inferiores para os mais avangados de complexidade. Inclui além do
crescimento, a maturagdo, a diferenciagdo, a aprendizagem e os aspectos biopsicossociais
(BRASIL, 2002; WHALEY, WONG, 1997).

O enfermeiro precisa conhecer os métodos e instrumentos para essa avaliagdo,
observando a sequéncia de aquisicio de habilidades ¢ velocidade padrdo, explicando as
diferen¢as nos marcos de desenvolvimento, formas de relacionamento familiar ¢ com as

outras criangas (SAPAROLLI, ADAMI, 2006).

2.1 Padroes de Crescimento e Desenvolvimento Infantil

Existem tendéncias universais e basicas de crescimento e desenvolvimento, mas cada
individuo atinge e os realiza de maneira tnica (WHALEY, WONG, 1997).

As medidas isoladas devem ser analisadas com precaugdo, pois ndo apresentam
adequadamente a evolugio infantil (MINAS GERALIS, 2005).

As tendéncias direcionais seguem em dire¢des regulares, sendo a primeira delas a
diregdo cefalocaudal ou da cabega para os pés. Isso se deve a complexidade da extremidade
cefélica enquanto que a extremidade inferior é pequena ¢ simples podendo ser desenvolvida
mais tarde. A segunda delas € a tendéncia de desenvolvimento proximal-distal ou de perto
para longe, como exemplo os lactentes desenvolvem primeiro o controle do ombro, depois o
controle das maos e por ultimo o controle dos dedos, esses padrdes sio bilaterais e simétricos,
desenvolvendo-se em diregdes iguais e velocidades semelhantes. A diferenciagfio é a terceira
tendéncia de crescimento e desenvolvimento, onde tarefas simples sio substituidas por

atividades complexas, especificas e delicadas (WHALEY, WONG, 1997).
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O sistema nervoso central é muito suscetivel durante a gestagfio, parto, e os primeiros
2 anos de vida, portanto qualquer evento nocivo que ocorra nesses perfodos podem lesar o
sistema nervoso central (BRASIL, 2002).

As tendéncias sequenciais s30 os estégios de desenvolvimento que normalmente toda
crianga atravessa como, por exemplo, a crianga primeiramente rasteja antes de engatinhar,
engatinha antes de ficar em pé, fica em pé antes de caminhar, esse padrio é previsivel e
definido (WHALEY, WONG, 1997).

O desenvolvimento psicologico acontece quando eventos ambientais, sociais e
familiares apresentam influéncia maxima sobre a personalidade em construgdo, a qualidade
das interagdes determina os efeitos sobre o organismo. Logo, cada familia ¢ composta de
criangas unicas e individuais determinadas pela maneira que se relacionam com os familiares
e pessoas proximas, orientando o desenvolvimento emocional de cada crianga. (BRASIL,

2002; WHALEY, WONG, 1997).

2.2 Etapas do desenvolvimento infantil

O desenvolvimento decorre por etapas que sdo adequadas a fases da vida com suas
proprias caracteristicas e ritmos, sendo as seguintes: periodo pré-natal, periodo neonatal,
primeira infancia, segunda infancia ou pré-escolar (BRASIL, 2002).

Um acompanhamento bem realizado ndio se baseia somente nos dados
antropométricos, ele se baseia em todas as etapas da consulta de enfermagem pediatrica
(CADETTE, OLIVEIRA, 2008).

O periodo pré-natal corresponde a0 momento da concepgio até o nascimento. Se
caracteriza por uma rapida velocidade de crescimento e dependéncia total tornando este um
momento critico. A heranga genética ja foi transmitida determinando assim as futuras
caracteristicas da crianga. Durante a gestagdo, a relagdo mie e bebé, e a saide materna
influenciam no desenvolvimento e crescimento, isso ressalta a importancia dos cuidados pré-
natais (BRASIL, 2002; WHALEY, WONG, 1997).

O periodo neonatal corresponde de 0 a 28 dias de vida, depende sem divida de outro
ser. Demonstra capacidades surpreendentes através de reflexos generalizados que
posteriormente se tornam agdes voluntirias, portanto a sua avaliagdo ¢ essencial e estido

correlacionadas com o seu grau de maturidade e de condigdes fisicas (BRASIL, 2002),
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A primeira infincia decorre de 29 dias a 2 anos, nela ocorrem saltos de
desenvolvimento motor, cognitivo e social, através do carinho mGtuo passado por seus
cuidadores (pai e mie), estabelece uma confianga bésica no mundo e os fundamentos para
futuras relagdes. Progressivamente, os ritmos de sono, alimentagio ¢ excregdo véo se fixando
a partir da presenga e auséncia da mie. No final adquire mobilidade e habilidades para
explorar o meio em que vive (BRASIL, 2002; WHALEY, WONG, 1997).

A segunda infancia ou o pré-escolar decorre do periodo de 2 a 6 anos. A crianga atinge
a locomogdo ereta, aprimora a comunicagio, faz descobertas, se desenvolve intensamente,
explora o ambiente e brinca com jogos simbdlicos. E fundamental para um desenvolvimento
saudavel o brincar, leva prazer as criangas, diminuem sua ansiedade, traz autoconfianga e

descobre que ¢ preciso aprender a respeitar os limites impostos pela sociedade, ¢ as diferengas

entre 0s individuos (BRASIL, 2002; LEMOS 2010, WHALEY, WONG, 1997).

2.3 Fatores que influenciam o crescimento e o desenvolvimento

O crescimento sofre influéncia de fatores genéticos, metabdlicos, mas formagdes
congénitas que podem ser de origem genética, a alimentagio, a higiene e os cuidados gerais
recebidos (ALFREDO et al, 2008; BRASIL, 2002).

A genética possui a capacidade de transmitir caracteristicas do pai e da mie, mas o seu
potencial de desenvolvimento ¢ fortemente influenciado por variaveis ambientais, como o
nivel socioecondmico, a atengdo, o afeto que a familia oferece a ela (BICALHO et al, 2007
BRASIL, 2002).

A alimentagdo constitui um fator essencial ao crescimento e desenvolvimento, a dieta
deve ser adequada em quantidade, qualidade, consisténcia e frequéncia adaptadas para cada
faixa etaria (BRASIL, 2002; 201 1).

I necessério que as criangas sejam imunizadas seguindo o calendério de vacinagdo, e
procurar a unidade de sadde em caso de qualquer outro processo infeccioso o mais
precocemente possivel, evitando assim o agravamento do mesmo. As mies devem seguir as
orientagdes para a prevengdo de acidentes e identificagio de agravos, o enfermeiro pode
realizar um diagndstico de risco da comunidade ¢ focar em trabalhos de prevengiio. A dgua
deve ser potavel para a higiene da crianga, do ambiente e dos alimentos, orientando sobre a

conservagdo dos alimentos e seu manuseio. As criangas precisam de afeto e carinho para
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estabelecer relagdes sociais confidveis, para explorar o ambiente com seguranga (BRASII,
2002; CAMPOS et al, 2010).
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3 CONSULTA DE ENFERMAGEM PEDIATRICA

A coleta de informagdes constitui a primeira parte da consulta de enfermagem
pediatrica, e pode ser coletada diretamente do prontudrio ou vinda de um informante (crianca,
pai, mde ou outro), devendo ser ampla ¢ adequada. (SAPAROLLI, ADAMI, 2006;
WHALEY, WONG, 1997).

A segunda parte se constitui do exame fisico, usualmente o exame fisico segue a
sequencia cefalocaudal a fim de fornecer uma orientagiio geral ¢ diminuir lacunas no exame.
No exame fisico das criangas, esta sequéncia é constantemente alterada para se adequar as
necessidades da crianga, porém o registro continua sendo cefalocaudal e sempre devendo
abranger as etapas correspondentes i inspegdo, palpagdo, percussio e ausculta, conforme a
necessidade do érgdo ou sistema a ser avaliado. (CADETTE, OLIVEIRA, 2008; WHALEY,
WONG, 1997).

O ambiente deve ser calmo, limpo e arejado, 0 exame fisico deve ser o mais agradavel
possivel, os pais devem permanecer com elas durante todo o exame, deixando-as calmas e

cooperativas (WHALEY, WONG, 1997).

3.1 Anamnese

O motivo pelo qual a crianga procurou atendimento ¢ a queixa principal, é descrigdo
do problema atual ¢ deve ser abordada com perguntas objetivas para focalizar os sintomas
principais. A doenga atual deve ser entendida desde o seu inicio, progressio e momento atual
(WHALEY, WONG, 1997).

Em toda consulta do programa, a mie ¢ entrevistada quando alimentagdo da crianga,
vacinagao, desenvolvimento, agravos no periodo e queixas (CASARIN et al, 2008).

Na primeira consulta coletar informagdes acerca da historia pregressa da crianga,
como histérico gestacional, hist6rico alimentar detalhado, avaliar as imunizagdes e o indice de
apgar presentes no cartdo da crianga, alergias, medicamento em uso, habitos, doengas ou
leses e atualizar os dados quando necessario. Avaliar a possivel existéncia de doengas
hereditarias através do histérico médico-familiar (WHALEY, WONG, 1997).




3.2 Medidas de Crescimento

A medida do crescimento fisico em criangas ¢ um elemento indispensdvel na avaliagio
de seu estado de satide. Os dados devem ser registrados no Cartdo da Crianga. Os parametros
de crescimento incluem peso, altura (comprimento), perimetro braquial ¢ perimetro ceflico
(BRASIL, 2002; WHALEY, WONG, 1997).

Para o peso, a balanga deve ter precisio de 10g para lactentes e de 100g para criancas
maiores. A balanga deve ser ajustada, calibrada, conforme a necessidade, a sala deve ter
temperatura agraddvel e as criangas até 36 meses devem ser pesadas despidas. As pesagens
devem ser periodicas conforme o calendério de consultas recomendado pelo Ministério da
Satde que preconiza sete consultas no primeiro ano, duas consultas no segundo ano e apos
iss0 uma consulta anual (ALFREDO et al, 2008; BRASIL 2002; WHALEY, WONG, 1997).

O termo comprimento atribui medig¢des feitas com criangas em decibito dorsal e altura
¢ medida quando as criangas estio de pé. Deve ser utilizado para identificagdo precoce de
deficiéncias no crescimento, associando ainda com a histéria pregressa de infec¢des e
desnutrigio aguda, em casos mais graves a crianga deve ser encaminhada para especialistas
para avaliagio de doencas de origem metabélica ou genética (BRASIL, 2002; WHALEY,
WONG, 1997).

O perimetro cefilico deve ser medido em criangas menores de 36 meses ou sempre
que o tamanho da cabega seja discutivel. E uma variavel pertinente para se avaliar o
crescimento cerebral e niio demonstra alteragdes no estado nutricional (BRASIL, 2002: 2011 -
MINAS GERAIS, 2005; WHALEY, WONG, 1997).

O perimetro braquial apresenta alteragdes lentas entre os seis meses e cinco anos de
idade, sendo pouco utilizado para o acompanhamento do crescimento infantil (BRASIL,
2002).

3.3 Medidas Fisiologicas

Incluem temperatura, pulso, respiragio e pressdo arterial, sio primordiais para avaliar

0 estado fisico das fungées vitais (WHALEY, WONG, 1997).
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A temperatura pode ser medida por via oral, retal, axilar, cutinea ou pela membrana
timpanica. A temperatura normal registra em torno de 37,0°C, sinais como rubor cutineo,
aumento das frequéncias respiratoria e cardiaca, mal estar, indicam aumento da temperatura.
Em caso de infecgdes ¢ processos febris, observa-se que para cada grau de temperatura acima
de 38° C, Supde-se um aumento de 20% has necessidades caloricas e proteicas da crianga,
além de causar perda de apetite. (BRASIL, 2002: WHALEY, WONG, 1997).

Em criangas maiores de 2 anos podem ser satisfatérios os pulsos radial, femoral,
porém em criangas pequenas e lactentes o pulso apical ¢ mais confidvel. Conte durante um
minuto, se possivel com a crianga adormecida (MINAS GERALIS, 2005; WHALEY, WONG,
1997).

A frequéncia respiratoria deve ser contada durante um minuto observando os
movimentos abdominais, j& que a respiragio de lactentes s3o essencialmente diafragmaticas.
Sinais de alerta a partir de frequéncias respiratorias maiores que 60 respiragdes por minuto
(BRASIL, 2011; MINAS GERALIS, 2005: WHALEY, WONG, 1997).

necessario ¢ a escolha de um manguito de tamanho adequado, dois tergos do comprimento do
braco e ter tamanho para envolver toda a circunferéncia do mesmo (ALFREDO et al, 2008;
BRASIL, 201 1; MINAS GERAIS, 2005; WHALEY, WONG, 1997).

34 Avaliacio Geral

O aspecto geral da crianga compreende todas as observagdes feitas durante a anamnese
€ 0 exame fisico, sua relagdo com familiares, personalidade, sua forma de agir, seu
desenvolvimento e estado nutricional (WHALEY, WONG, 1997).

Observe a expressio facial, ela pode indicar desconforto, medo oy que a crianga estd

sentindo dor ou sinais de dor a manipulagdo (MINAS GERAIS, 2005; WHALEY, WONG,



precocemente, a partir da erupcdo do primeiro dente. (BRASIL, 2002, 201 I: MINAS
GERAIS, 2005; WHALEY, WONG, 1997).

Avaliar o estado nutricional, utilizando o peso € a altura, mas também o historico
alimentar da crianga, verificando g qualidade, quantidade hordrios adequados, confrontar
essas informagdes com o histérico alimentar dos pais e caso apresente discrepancia realizar
orientagdes nutricionais (WHALEY, WONG, 1997).

O comportamento e gz personalidade serdio avaliados através do nivel de atividade,
estresse, interagdes com as PESsoas a sua volta, resposta g estimulos, tudo sendo registrado no
prontudrio. O desenvolvimento geral da crianca ¢ identificado através da fala, habilidades
motoras, grau de coordenagiio e 4reg recente de conquista (SENA, 2007; WHALEY, WONG,
1997).

cicatriz da BCG. Inspecionar o cabelo quanto a higiene, cor, textura, distribuigio, atengdo
para os fatores genéticos que afetam a aparéncia e as caracteristicas do cabelo (MINAS
GERAIS, 2005; Wi IALEY, WONG, 1997),

Os ganglios linfaticos devem ser palpados na regido da cabega e pescogo, axilas e
regido inguinal, ver tamanho, consisténcia, coalescéncia, limite, mobilidade, temperatura,
indolor ou nio. Atente-se para o controle da cabega em lactentes € a postura da cabega em
criangas maiores. Palpe o cranio para avaliar as fontanelas, fraturas ou tumefagdes (BRASIL,
2011; WHALEY, WONG, 1997).

imagindria que vai do olho em dire¢dio ao pavilhio auricular, o pavilhdo deve encontrar ou
Cruzar essa linha, alteragdes na tmplantagio do pavilhio indicam anomalias renais ou
gencticas, atentar-se para problemas de audigdo, secregdes e infecgdes. (ALFREDO et al,
2008; BRASIL, 201 1; WHALEY, WONG, 1997).

O exame da boca ¢ da orofaringe incomoda e por isso deve ser deixado para o final ou
momentos de choro, avaliar a lingua, bochechas, lébios, gengiva. amigdalas ¢ palatos
identificando alteragdes, como tlceras, sangramento ou placas brancas (MINAS GERALIS,
2005; WHALEY, WONG, 1997),



I8

Inspecione o torax quanto a tamanho, formato, simetria, presenga de massas,
movimentos respiratrios, na ausculta a auséncia ou diminui¢do dos ruidos respiratorios
devem ser investigado com cautela, avaliar se existe tosse, dispneia, secre¢dio. Os sons
cardiacos devem ser ouvidos avaliando-se a qualidade, intensidade, frequéncia e ritmo,
qualquer som anormal como sopros ou bulhas adicionais, indica a avaliagio cardiaca
adicional (BRASIL, 2011, WHALEY, WONG, 1997).

O abdome devera ser examinado utilizando-se inspe¢do, ausculta ¢ por Gltimo a
palpagdo para evitar a alteragio dos ruidos hidroadreos. Avaliar 0 contorno, 0 aspecto e se
apresenta secre¢do na cicatriz umbilical, a existéneia de hémias umbilicais ou inguinais, na
ausculta ouve-se o peristaltismo ou ruidos hidroaéreos e pesquisa a existéncia da fistula
artério-venosa, sua frequéncia por minuto deve ser anotada assim como a auséncia do mesmo.
Durante a palpagio superficial perceba o tonus muscular ¢ lesdes superficiais, na palpagio
profunda, palpe 6rgdos, grandes vasos, relate dor a palpagiio ou qualquer massa discutivel
(BRASIL, 2011; MINAS GERAIS, 2005; WHALEY, WONG, 1997).

No exame da genitalia masculina, observe a aparéncia da glande, do corpo do pénis,
do meato uretral, do prepacio ¢ do escroto palpe para identificar a existéncia de hérnias
inguinais ¢ a existéncia de dois testiculos na bolsa escrotal. Inspecione a genitdlia feminina
quanto ao tamanho e as estruturas presente na vulva como clitoris, meato uretral, grandes ¢
pequenos labios, localizar no perineo e anus a presenga de fissuras e fistulas. (ALFREDO et
al, 2008; BRASIL, 2011; WHALEY, WONG, 1997).

3.5 Reflexos do Recém Nascido

A avaliagdo dos reflexos ¢ uma parte essencial do exame neurologico, inclusive para o
diagnostico da idade gestacional e os cuidados que serdo necessdrios. A persisténcia de
reflexos primitivos que deveriam ter desaparecido indica patologia ou lesdo cerebral grave
(BRASIL, 2002; WHALEY, WONG, 19973

O reflexo de sucgdo e busca sdo muito importantes para a amamentagio, podem ser
visto quando o recém-nascido vira a cabega para o lado da estimulag@o perioral ¢ inicia fortes
movimentos de sucglo, desaparecem por volta dos oito meses (BRASIL, 2002; OLHWEILER
et al 2005; WHALEY, WONG, 1997).



19

Tocar as regides palmares ou plantares dos pés provoca o reflexo de preensiio palmar e
plantar, o neonato ird flexionar os dedos ¢ segurar firmemente, o palmar costuma desaparecer
por volta do terceiro més e o plantar diminui em torno dos oito meses, esses reflexos sio
importantes para 0 manuseio com a crianga. (BRASIL, 2002; WHALEY, WONG, 1997).

O reflexo de Babinsk consiste em tocar firmemente a regidio plantar externa a partir do
calcanhar, o polegar sofrera dorsiflexdio e os outros dedos fario o movimento de
hiperextenséo, desaparece apés um ano de idade, sendo bilateral pode ser normal até 18
meses. (BRASIL, 2002; WHALEY, WONG, 1997).

O neonato quando se assusta, ou perde o equilibrio, institivamente realiza
movimentos de abrago balangando para fora e para frente com os dedos polegar e indicador
formando um “C”, desaparece a partir do quarto més de vida (OLHWEILER et al 2005;
WHALEY, WONG, 1997).

O reflexo da marcha reflexa aparece quando a crianga é colocada com os pés sobre
uma superficie rigida, ele mexe os membros simulando uma deambulagio, desaparece por
volta dos quatro meses de vida (OLHWEILER et al 2005; WHALEY, WONG, 1997).
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4 METODOLOGIA

Buscando atingir os objetivos propostos para este estudo e responder &s questdes
elaboradas para a compreensio do mesmo, utilizou-se como abordagem o método qualitativo,
hipotético-dedutivo do tipo descritivo.

De acordo com Turato (2005), ha um vasto interesse e um aumento nas realizagdes de
pesquisas qualitativas no campo da satde, emprega-se o pensamento trazido das Ciéncias
Humanas, segundo a qual néo se busca estudar o acontecimento em si, mas compreender seu
significado individual ou coletivo para a vida das pessoas ¢ suas experiéncias de vida.

Assim, neste momento, serdio €xpostos 0s aspectos relacionados com o cenario do
estudo, participantes, amostra, critério de inclusdo, critérios de exclusdo, coleta de dados,

andlise e interpretagdo dos dados e aspectos éticos da pesquisa.

4.1 Cendrio do estudo

Os cendrios do estudo foram as unidades basicas de satde do municipio de Trés
Pontas, excluindo-se os PSF’s, ou seja, 0 Centro de Satde Catumbi, Centro de Satde Padre
Vitor, Centro de Saide Santa Edwiges, Centro de Satde Vila Marilena ¢ Policlinica. Essas
unidades foram escolhidas por realizarem a consulta de enfermagem e o programa de

crescimento e desenvolvimento infantil hd bastante tempo.

4.2 Participantes, amostra, critérios de inclusdo, critérios de exclusio

As participantes foram mies que se encontravam nas unidades béasicas de saide do
municipio de Trés Pontas, durante o periodo de 05 de setembro a 15 de outubro de 2012.
Por a amostra ser do tipo intencional, 9 mies foram submetidas a coleta de dados, pois
estas se enquadraram no perfil do estudo, atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo.
Os critérios de inclusdo foram:
® Ser mae de crianca com idade igual ou inferior a § anos.

e Ter mais de 18 anos.
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* Ser cadastrada na unidade basica e Ja ter acompanhado o seu filho a uma
consulta de enfermagem pedidtrica, com énfase no Programa de Crescimento e
Desenvolvimento Infantil.

® Aceitar participar voluntariamente da pesquisa e assinar o termo de
consentimento livre ¢ esclarecido.

Os critérios de exclusdo foram:

* Ter menos de 18 anos.

® Ser mide de crianga com idade superior a 5 anos.

® Ndo ser cadastrada na unidade na qual foi abordada.

* Naio ter acompanhado nenhuma consulta de enfermagem pedidtrica.

* Ndio assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

4.3 Coleta de Dados

A téenica de pesquisa de campo foi empregada através de dois instrumentos, que
foram fornecidos individualmente.

O primeiro instrumento foi o de identificagido dos sujeitos. Neste foi perguntado sobre
os seus dados pessoais, tais como: idade, nacionalidade, escolaridade, estado civil e profissio
(APENDICE A).

O segundo instrumento foi um roteiro de entrevista, que contém perguntas abertas
sobre o tema: Programa de Crescimento ¢ Desenvolvimento Infantil- conhecimento das mies
sobre a evolugio de seus filhos (APENDICE B).

O decorrer da entrevista foi gravado, por meio de um gravador de dudio, conforme

autorizagdo prévia das pesquisadas ¢ descartados apés a sua transcrigdo.

4.4 Anilise ¢ interpretagiio dos dados

Para analise e interpretagdo dos dados optou-se por adotar a téenica de andlise do

contetdo. E para buscar elementos que ajudam na compreensio do conhecimento mies a
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cerca do Programa de Crescimento e Desenvolvimento Infantil e a evolugio de seus filhos,
adotou-se os seguintes passos:

1° passo: leitura e releitura flutuante das entrevistas;

2" passo: mapeamento das respostas individuais com base nos temas relevantes no
sentido de identificar dentro do discurso categorias de subsidios que permitissem atingir as
metas deste estudo, definidos através da leitura flutuante e dos objetivos da pesquisa.

3° passo: andlise da dinamica das entrevistas e construgdo do discurso,

4.5 Aspectos éticos da pesquisa

E importante declarar que a coleta de informagdes iniciou-se apos a aprovagio do
Comité de Ftica em Pesquisa do Centro Universitario do Sul de Minas, Varginha — MG,
através do parecer consubstanciado n® 019 de 2012 (ANEXO A) do consentimento da
coordenagdo e supervisio de enfermagem da Secretaria de Saide de Trés Pontas, através do
termo de consentimento — institui¢do (ANEXO B), valendo ressaltar que o entrevistado, teve
que confirmar sua autorizagio para participar da pesquisa através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE C), respeitando assim, a Resolugdo n° 196/96 de 10/10/96
do Conselho Nacional de Saiide, que trata de pesquisa envolvendo seres humanos.

O presente estudo ndo oferecen nenhum risco a vida dos participantes respeitando seu

anonimato, sua individualidade, opinides e a recusa de resposta quando julgado oportuno.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos serdo expostos em categorias para um melhor entendimento:

CATEGORIA I: O conhecimento sobre o Programa de Crescimento e Desenvolvimento

Infantil:

A0 questionar as mdes se elas conhecem o Programa de Crescimento e

Desenvolvimento Infantil ¢ o que sabem sobre ele, obtiveram-se as respostas:

“Sim conhego; quando a gente leva a crianga, mede o tamanho da cabegca, altura [-..]
v€ 0 peso.” (MAE 1)

“Sim o conhego, levo a crianga todo més para ver se esta desenvolvendo, eu gostei”.
(MAE 3)

“Sim, programa de acompanhamento e desenvolvimento da crianga, com o objetivo de
prevenir, diagnosticar eventuais problemas que possam vir a ocorrer durante os primeiros
meses”. (MAE 5)

Como se pode observar quase a totalidade das mdes conhece o Programa de
Crescimento ¢ Desenvolvimento Infanti] e seus alicerces basicos que segundo Alfredo et al
(2008), consiste do acompanhamento e avaliagdo do peso, comprimento ou altura, perimetros
cefélico e braquial, fechamento de fontanelas e suturas cranianas, monitoramento pelo cartio
de vacina através dos graficos de peso ¢ idade, controle das doengas diarreicas e infecgdes
respiratorias agudas.

Tais consideragdes podem ser devido ao contexto histérico do programa, uma
estratégia adotada pelo Ministério da Satde a partir de 1984 com a criagio do “Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Crianga (PAISC)”, embora tenha sido recomendado a sua
criagdo desde a década de 70, na Conferéncia de Alma-Ata, realizada no Cazaquistio, em
1978. O programa possui eficacia comprovada, visa assegurar a integralidade da assisténcia
prestada pelo servico de satde com priorizagio de agdes preventivas (BRASIL, 2002;
CAMPERO et al, 2010).
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Devido a sua eficicia comprovada, facil manejo por parte dos enfermeiros e como se
pode evidenciar a aprovagiio das maes que conhecem e gostam do programa, se mantém como
um dos programas que substancialmente recebe investimentos, estando presente em qualquer
unidade basica, onde as mées sio orientadas e as criangas atendidas a partir dos 15 dias de
vida do recém-nascido até os 5 anos de idade, garantindo a familiarizagdo com o programa,
passando a identifica-lo e conhecé-lo. O crescimento e desenvolvimento, para ser aplicado em
sua totalidade, deve abordar e compreender todos os aspectos da vida da crianga como o
ambiente familiar e social, suas relagdes de interagdo com o contexto socioecondmico,
histérico, cultural e politico, detalhes fundamentais que s6 podem ser passados por alguém
proximo como a mde (BRASIL, 2002; BONILHA. RIVOREDO, 2004; CAMPERO et al,
2010).

CATEGORIA II: A orientagio do enfermeiro durante a realizagio do crescimento e

desenvolvimento:

Quando indagado as mdes se o enfermeiro a orientava durante a consulta de
crescimento ¢ desenvolvimento, e explicava o que era feito, caso a resposta fosse afirmativa,

perguntava-se de que forma ele fazia isso, obteve-se as seguintes respostas:

“Ele ndo explica o que ele esti fazendo. Orienta quanto a alimentagiio, frutas e
verduras ¢ passa pomada Hipoglés se precisar”. (MAE 1)

“Nio realiza nenhuma orientagdo™. (MAE 6)

“Sim, nossa para mim foi muito bom, aprendi a amamentar, a dar papinha, banho,
como ajudar a crianga a andar, aprendi tudo pois cra mée de primeira viagem”. (MAE 4)

“Sim, orientando sobre og cuidados, higiene, amamentagido e também através de
graficos, reflexos do bebé, estimulos.”. (MAE 5)

Durante a andlise das respostas, notam-se respostas contraditorias, apresentando duas
vertentes. Das nove mies pesquisadas, trés disseram que o enfermeiro ndo orienta
adequadamente ou nio explica o que esta sendo feito durante o exame fisico. Ja as seis mies
restantes mencionaram que aprenderam muito com as orientagdes do enfermeiro e ele soube
identificar agravos precoces e encaminhar ao pediatra para as devidas providéncias. Mesmo a

minoria relatando que niio recebeu orientagdes adequadamente, isto é um fator preocupante,

Grupo Educacional rinre
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pois antes de tudo um enfermeiro na atengio basica, ¢ um educador e todos os pilares do
Programa de Crescimento e Desenvolvimento infantil sustentam-se na promogio ¢ prote¢iio
da satde, ¢ papel do enfermeiro incentivar a mae a fazer perguntas ¢ ensina-la a acompanhar e
estimular o desenvolvimento do filho. (BRASIL, 2002)

Ainda ¢ vilido destacar que as a¢des inseridas no Programa de Crescimento e
Desenvolvimento incluem a orientagiio das mies a respeito dos cuidados para com seus filhos,
identificagdo de situagdes de risco e atuagio precoce, isso reflete no seu meio social, a

comegar pela familia e sem o envolvimento desta, ndo serd alcangado o sucesso esperado
(CAMPERO et al, 2010; LIMA et al, 2002).

CATEGORIA HI: O entendimento das orientagdes feitas pelos enfermeiros:

Foi perguntando as mées se quando elas sdo orientadas pelos enfermeiros, se elas

entendem as orientagdes com clareza, seguem as opinides:

“Ela fala de um jeito que a gente entende, explica muito bem”. (MAE 2)
“Sim, eu sou muito curiosa [...] ndo gosto de levar divida mesmo que seja uma coisa
simples”. (MAE 4)

“Sim, porque sio feitas com clareza e dedicagio”. (MAE 5)

Todas as mées que disseram receber orientagdes dos enfermeiros, afirmaram entender
com clareza as orientagdes realizadas. Todo tipo de educagiio ¢ baseada na comunicagio, mas
deve-se ter o cuidado com a forma de expressar, principalmente quando se trata de educagio
em salde. Espera-se que o enfermeiro atue como “professor” para os outros membros da
equipe, assim como para os pacientes, ¢ uma questdo histérica e cultural. Educar exige
habilidade, pois nem sempre toda orientagdo traduz-se em aprendizado. O cuidado de
enfermagem ¢ encaminhado 4 promogio e prevengdo, manutengdo e restauragio da saude,
todas essas atividades compdem o perfil de orientagio em satde do enfermeiro, que tem a
finalidade de conduzir o cliente ao autocuidado. O processo de orientagdo ¢ individual, pois
modifica a pessoa, fazendo-a assimilar experiéncias com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida. Educagiio em satde ¢ uma linha direta para resultados bem sucedidos, cabendo ao
enfermeiro assumir seu papel como educador (AGUIAR, 2004; SENA, SILVA, 2007).
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CATEGORIA IV: Comparecimento as consultas agendadas:

As mies foram questionadas se comparecem a todas as consultadas agendadas e caso a
resposta fosse negativa, qual seria a justificativa para 0 ndo comparecimento. As respostas

mencionadas foram:

“Sim, todo més eu fago puericultura [...] € muito bom para saber se a crianga esta no
peso certo”. (MAE 1)
“Sim, a cada consulta sdo transmitidas novas orientagdes ¢ também podemos observar

0 quanto aprendemos através do desenvolvimento da crianga”. (MAE 5)

“Nao, falta de tempo”. (MAE 9)

“Sim, mas ndo comparego quando estou trabalhando™. (MAE 7)

Diante dessas respostas, podemos observar que sete das nove mies afirmaram que
comparecem a todas as consultas agendadas do Programa de Crescimento e Desenvolvimento
Infantil. Das duas mées que disseram nio comparecer a todas as consultas, a MAE 9 afirmou
que o motivo seria falta de tempo, ja a MAE 7 apresentou uma contradigdio, em um primeiro
momento afirma que comparece mas logo em seguida justifica dizendo que apenas quando
ndo esta trabalhando, indicando uma auséncia ou que outra pessoa traria a crianga para o
atendimento.

O Ministério da Saude preconiza o calendério Minimo de Consultas para a Assisténcia
a Crianga, sendo que no primeiro ano de vida sdo sete consultas, duas no segundo ano e
apenas uma nos anos seguintes. O niimero de consultas além de ser um indicador da qualidade
assistencial prestada, também foi criado pensando nas necessidades infantis, maternas e
familiares. No primeiro ano de vida é necessario um namero maior de consultas, devido ao
risco de agravos serem consideravelmente maiores, necessitando de um controle ¢ uma
aten¢do mais rigida. A importancia de comparecer em todas as consultas, esta relacionado aos
periodos de desenvolvimento que a crianga atravessa, logo deverd ser acompanhada
sistematicamente e correlacionar a sua evolugiio com os padrdes esperados de cada faixa-
etaria (BRASIL, 2002; BICALHO et al, 2007, CAMPERO et al, 2010)
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CATEGORIA V: Mitos e crengas

Foi perguntado as mies se elas acreditam em alguma crenga ou mito quando o assunto

¢ o cuidado com os filhos, eis as respostas.

“Ja fiz simpatia para o umbigo |...]” (MAE 1)

“Acredito que no sétimo dia ndo pode ver a crianga”. (MAE 6)

“Nao deixo ver meus filhos no sétimo dia, dou bastante chd, cha de picio”. (MAE 9)
“Quando eu levei a crianga para realizar o teste do pezinho, a enfermeira disse que ele

estava “amarelinho™ e era para colocar ele no sol™ (MAE 3).

“Nao [...] acredito s6 em Deus.” (MAE 2)
“Nio™. (MAE 7)
“Néo acredito em nada disso”. (MAE 8)

Nesta questiio as respostas ficaram divididas entre o sim e o niio. Mitos e crengas sdo
relativos ¢ influenciados pela cultura, que se constitui o cotidiano, significando simbolismo.
Podem ser adquiridos através da criagdo ou indicagio de uma pessoa proxima ou da familia
em quem a mie confia, Do mesmo modo, as mies que ndo acreditam em mitos, crengas e
simpatias sdo influenciadas dessa maneira, mas por relatos negativos de pessoas proximas ou
experiéncias ruins anteriormente (BUDO, 2005).

A MAE 1 relata que ja fez simpatia para o umbigo, isso ndo é necessario pois o
cuidado com a cicatriz umbilical sdo os seguintes: manter o coto umbilical limpo e seco e
apds o banho higienizd-lo com cotonete e dlcool. Contraindica o uso de moedas, faixas, fumos
¢ qualquer outra substincia ou simpatia para “curar” o umbigo, pois além de ser desnecessario
pode trazer infecgSes e tétano. O coto umbilical cai por st 56 entre 0 5° e 0o 12° dia, uma
demora maior na queda também ndo é motivo de preocupagiio (BOEHS, 2007; MINAS
GERAIS, 2005)

A MAE 6 e 9 afirmam que no sétimo dia ndo pode ver a crianga, elas se referem ao
que hoje sabe-se ser responsabilidade do tétano neonatal, historicamente a morte da crianga
no sétimo dia era associada a inveja ¢ mau olhado, por isso nfio se deixa ver a crianga.
Comumente chamado de “mal de sete dias”, devido ao seu periodo de incubagiio que varia de
2 a 28 dias, mas o mais comum ¢ aproximadamente 7 dias. I causado por uma bactéria

chamada Clostridium tetani, que produz vérias toxinas que atacam o sistema nervoso ¢ nio é
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contagiosa. Sua prevengdo ¢ feita com a vacinagdo das gestantes ¢ cuidado durante a
manipulagdo do coto umbilical. A MAE 9 ainda relata dar bastante chd para a crianga,
inclusive cha de picdo, um conhecido tratamento caseiro para ictericia. O picdo é uma planta
que possui flores amarelas e pode chegar até 60 centimetros de altura. E usado de duas
maneiras: no uso interno quando o cha ¢ ingerido e no uso externo, em que o cha é usado para
o banho. Até o momento ndo foi encontrada agfio toxica pela planta, porém, como qualquer
planta, ela ndo deve ser consumida em excesso ¢ deve ser adequadamente lavada e adquirida
de um local confiavel (MURAHOVSCHI, 2008; BERETTA et al, 2010; BRASILEIRO et al,
2008).

A MAE 3 alega que foi orientada pela enfermeira a colocar a crianga no sol pois esta
encontrava-se “amarelinha”. O banho de sol é importante para o recém nascido, pois além de
ajudar no desenvolvimento 6sseo, ajuda na diminui¢io da ictericia. Pode ser feito com a
crianga vestindo o minimo de roupas possiveis, durante cinco minutos, tempo que deve ser
ampliado progressivamente até cerca de 15 minutos por dia, devendo ocorrer antes das 10 da
manhd e apos as 16 horas. Vale ressaltar que o banho pode auxiliar na redugio da ictericia,
mas ndo atua como tratamento, caso a mie note que a coloragdo amarelada persista ou piore,
deve levar o recém-nascido para avaliagiio (BERETTA et al, 2010; CAMPOS, CARDOSO,
2004;)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo do presente estudo envolveu uma revisio ¢ descrigdo sobre o Programa
de Crescimento ¢ Desenvolvimento Infantil do Ministério da Satide. O objetivo geral do
trabalho foi avaliar o conhecimento das maes frente ao programa, que foi possivel através da
pesquisa de campo utilizando um roteiro de entrevistas, voltado ao constituinte basico que
seria a prevengdio ¢ promogio da saide, capacidade resolutiva, identificagdo de situagdes de
risco € agravos, atuando de forma precoce.

Percebe-se que o Programa de Crescimento e Desenvolvimento Infantil & conhecido
por quase a totalidade das mdes entrevistadas, a explicagdo disso estd no contexto histérico-
cultural do programa, que estd inserido na satde e na sociedade desde 1984, tornando-se
conhecido pelas mies em todos seus aspectos fundamentais.

Partindo-se desta pesquisa, observa-se que uma minoria de enfermeiros nio esta
passando orientagdes adequadamente, o que ndo condiz com o perfil orientador da
enfermagem. Historicamente espera-se que o enfermeiro conduza o cliente ao autocuidado
através do processo de orientagio ¢ educagdo e se isso nio ocorre fere a promogdo e
prevengdo da saide tio difundida pelo Programa de Crescimento e Desenvolvimento Infantil,
logo o programa nio terd a mesma eficacia.

Ressalta-se que a linguagem utilizada pelos enfermeiros ¢ adequada ao ambiente ¢ a
situagdo, garantindo assim que sejam naturalmente compreendidas pelas maes, estas
assimilam essas orientagdes melhorando a qualidade de vida e o enfermeiro cumpre seu papel
de educador.

Conclui-se que uma pequena parcela das mies afirma ndo comparecer a0 retorno da
consulta de crescimento e desenvolvimento, o calendério de consultas para a assisténcia a
crianga exige no minimo sete consultas no primeiro ano, devido a crianga ser susceptivel a
risco e agravos mais facilmente que em outras faixa etarias, explica-se a importincia do
comparecimento em todos os agendamentos.

Fica claro que a cultura popular estd inserida na sociedade, pois a maioria das mies
afirmou acreditar e utilizar desses tratamentos caseiros que ainda sdo muito difundidos. Cabe
aos enfermeiros, estarem bem esclarecidos para orientar as mies nesse aspecto e que todas as
questdes sejam discutidas abertamente.

Finalmente espera-se que este estudo ajude os enfermeiros a se reavaliar, atualizar e

melhorar se necessario o seu atendimento do Programa de Crescimento e Desenvolvimento
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Infantil, contribuindo de forma efetiva para a prevengdo de agravos através da educagdo em

saiide e humanizagdo do atendimento.
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APENDICE A — Identificagiio de Sujeitos

Iniciais:

Nacionalidade: [] Brasileira L] Outra — Qual:

Idade: [ entre 18 a 25 anos — [ entre 26 a 35 anos — [] entre 36 a 45 anos — [ acima de 50

anos

Escolaridade: [ Analfabeta — [] Educagfio Infantil — [ Ensino Fundamental Incompleto —
Ll Ensino Fundamental Completo — [ Ensino Médio Incompleto — [ Ensino Médio

Completo — ] Ensino Superior

Estado Civil: [] Solteira — [ Casada — [] Divorciada- [J Vidva

Profissdo:

Numero de Filhos: Idade dos Filhos:

Unidade de Satde que frequenta:
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APENDICE B — Roteiro de Entrevistas

I') Vocé conhece o Programa de Crescimento e Desenvolvimento Infantil? Caso a resposta

seja sim, nos diga um pouco sobre o programa ¢ o que vocé sabe sobre ele.

2) O enfermeiro lhe orienta no momento da realizagdo do CD, explica o que esta sendo feito?

De que forma?

3) Em relagdo as orientagdes feitas pelos enfermeiros, vocé as entende com clareza?

4) Vocé comparece a todas as consultas agendadas nas unidades basicas? Se nido comparece,

isso ocorre por qual motivo?

5) Vocé possui alguma crenga ou mito, em relagfio ao cuidados com os filhos?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido

Aprovado pelo CEP/FEPESMIG sob Parecer n® 019/2012

Titulo do Projeto: Programa de Crescimento e Desenvolvimento Infantil: conhecimento das

mies sobre a evolugio de seus filhos.

Pesquisador Responsavel: Patricia Alves Pereira Carneiro

Institui¢do a que pertence o Pesquisador Responsdvel: Centro Universitdrio do Sul de minas -

Unis/MG

Telefones para contato: (35) 98451376 — (35) 91874447

Nome do voluntario:

Idade: anos
R.G:

O Sr. (%) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa Programa de
Crescimento ¢ Desenvolvimento Infantil: conhecimento das maes sobre a evolugdo de seus
filhos, de responsabilidade do pesquisador Patricia Alves Pereira Carneiro.

Este documento tem por finalidade esclarecer, de forma clara e objetiva, sobre a
pesquisa a ser realizada: finalidade, local, duragio, procedimentos utilizados, possiveis riscos
e desconfortos a sua pessoa, beneficios esperados e objetivos a serem alcangados com a
mesma. Deixando claro que vocé pode desistir de participar a qualquer momento.

A presente pesquisa objetiva avaliar o conhecimento das mées frente ao Programa de
Crescimento e Desenvolvimento Infantil. A pesquisa serd realizada nas Unidades Bésicas de
Satde de Trés Pontas, a coleta de dados terd a duragio durante o més de setembro e outubro
de 2012.

A participagio do pesquisado e todos os dados referentes a sua pessoa serdo
exclusivos para a pesquisa em questio e de inteira responsabilidade do pesquisador, que
garante anonimato ¢ total sigilo, o material gravado sera descartado apos a coleta de dados,
assegurando a privacidade das informagdes a ele fornecidas.

A relevancia deste estudo ¢ focada na necessidade em que a sociedade apresenta de

conhecer esse atendimento realizado pela enfermeira ¢ a reavaliagio dos profissionais em
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relagdio a sua consulta de enfermagem pedidtrica, uso adequado das diretrizes do Programa de
Crescimento e Desenvolvimento Infantil, garantindo assim orientagdes adequadas, prevengio,
promogdo da satde e atuagio efetiva do enfermeiro.

Se concordar em participar da pesquisa, vocé terd que responder a uma entrevista, que
serd gravada sobre seus conhecimentos sobre o Programa de Crescimento ¢ Desenvolvimento
Infantil. E importante salientar que o presente estudo recebeu aprovagiio do Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario do Sul de Minas — Unis/MG.

Por se achar plenamente esclarecido e em perfeito acordo com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, solicito a sua assinatura, juntamente com o pesquisador,

em 2 (duas) vias de igual teor e forma.

Trés Pontas, _ de o __de 2012.

Eu, , RG n° _declaro ter
sido informado e concordo em participar, como voluntirio, do projeto de pesquisa acima

descrito.

Assinatura do voluntério



ANEXO A - Parecer do CEP

FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA DO SUL DE MINAS
Centro Universitdrio do Sul de Minas — UNIS/MG

Comité de Etica em Pesquisa
Credenciado pelo Ministério da Salde - Carta Circular 003/2012 CONEP/CNS/MS, de 20/01/2012.

PARECER 019/2012

O COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP, da FUNDAGAO DE ENSINO E PESQUISA DO
SUL DE MINAS - FEPESMIG, Credenciado pelo Ministério da Saide - Carta Circular
003/2012 CONEP/CNS/MS, de 20/01/2012, em reunido ocorrida no dia 20 de Agosto,
analisou © projeto: PROGRAMA DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
INFANTIL: conhecimento das mies sobre a evolucdo dos seus filhos, orientado
pelo (a) Prof. (a) Patricla Alves Pereira Carneiro, protocolado sob o n©018/2012,
deliberou por enquadra-lo na categoria de APROVADO com as seguintes sugestdes:

1) Incluir no Termo de Consentimento que o material gravado serd descartado
apos a coleta dos dados.
2) Atualizar o cronograma.

O relatério final deverd ser encaminhado ao CEP até o dia 15 de Dezembro de 2012, ou,
entregue a banca avaliadora da pesquisa, sob a responsabilidade do orientador. Ndo
estando conclusa a pesquisa nessa data, deve ser encaminhada justificativa.

Varginha/MG, 21 de Agosto de 2012

K

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - CEP/FEPESMIG

Varginha - MG - Av. Cel. José Alves, 256 - Vila Pinto - Tel.: 35 3219 5000

Trés Pontas - MG - Praga D" Aparecida, 57 - Centro - Tel.: 35 3266 2020

Betim - MG - Rua José da Conceicdo, 189 - Angola - Tel.: 31 3544 0404
Cataguases - MG - Rua Romualdo de Menezes, 701 - Menezes - Tel.: 32 3421 3109
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ANEXO B - Termo de Consentimento - Institui¢cio

MINISTERIQ DA SAUDE
Mmﬂsm
GﬂMNﬂu‘uﬂEﬂnmPuquhn CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Projeto de Pesquisa:

amemwmumma de seus fithos.
NMMMMM) "3 Cédigo. ;"' e T4'um_'(s¢mmmnnanmm
canaud-sm. 4 2a4)-N
W(-)N«M) 6. Codigolsy 7. Fase: (S0 rea maiica 3)
4.04 WY W) me) ()
8 Unitermos: = Crescimento e desenvolvimento

8. Niimero de sujeitos 10. Gnm.mdam( ) Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embrido/Feto ( )
No Centro: 20 Total: 20 Habglouo Dependéncia (Estudantes, Militares, Militares, Presididrios, etc) ( ) Outros (X )

PESQUISADOR VEL
1. Nome: Pmm?-mc-rm

12. identidade: MG-11144481 13. CPF: 036.775.346-40 19.%‘ Rua Dona Tide, 35
14. Nacionalidade: Brasileira 185, : Enfermeira 5 : 37110-000 21. Cidade: El6i 22, UF,

Mendes MG
16. Maior Titulag3o: Mestre 17. Cargo : Professor 23, Fone: (35) 08014728 24.Fax
mmmmmsuam:m 25 Email s
Termo de Compromisso:

Mmm-m&wamnﬁm wms:. cmmnuh:ur:;omm‘:

B ' O“mu)

e e £ ——— %
Wsﬂmwwammmn 30, CEP: 37190:000 31 Cidade Trés =UF
2. Pamcpacio Estrangera  Sim () NBo (X ] 33. Fone: (35) 3265 - 5257 | 34 Fax- \
35. Projeto Multic8ntrico: Sim ( ) Nao(X) Nacional( ) Internacional( ) (Anexar a lista de todos os Centros Participantes no
Termo de Compromisso responsavel pela *

Nome: g A.le
Nancy Aparecida Ribeiro Cargo: Secretiria da Satde NANCY o N
o 13 ,0€ 012 e
e Assinatura
— PATROCINADOR Nio X )
36. Nome! wﬁl
41, Cidade: ’42.0?"‘
44, Fax:
48. Nio Aprovado ( )
B Data: /! I
Data: i /
Ammrem
consubstanciado

Filda;lodeE“nePaqihdoSuideMilu — FEPESMIG / Mantenedora do UNIS-MG
Avenida Coronel José Alves, 256, Vila Pinto — Varginha/MG — 37.00-540
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