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RESUMO

Os objetivos dessa pesquisa foram conhecer a abordagem de enfermeiros sobre o
desenvolvimento da linguagem nas consultas de puericultura, desvelar sua percepcao sobre a
importancia da observacdo do desenvolvimento da linguagem e compreender como essa
observacao é realizada. Trata-se, portanto, de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio.
A pesquisa ocorreu nas Unidades de Saude da Familia (USFs) do Distrito Sanitario 1V em
Recife/PE. A amostra foi determinada pelo critério de exaustdo. Os sujeitos foram 30
enfermeiros que atuam nas USFs, os quais responderam um questionario para caracterizacdo e
uma entrevista semiestruturada, com as seguintes perguntas norteadoras: Que aspectos sdo
abordados na consulta de puericultura? Como vocé observa o desenvolvimento infantil? Para
vocé qual a importéncia da observacdo do desenvolvimento da linguagem na consulta de
puericultura? Posteriormente as entrevistas, foram avaliados 150 prontuérios, por meio de um
roteiro produzido para o presente estudo. As entrevistas foram analisadas pelo software
Alceste, versdo 2010. Quatro classes de respostas emergiram: Avalia¢éo do desenvolvimento
da linguagem na consulta de puericultura; Avaliacdo do desenvolvimento infantil; Rotina de
atendimento nas USFs; Consulta de enfermagem em puericultura. Foi ressaltada, no discurso
dos entrevistados, a importancia da observacdo do desenvolvimento da linguagem na
puericultura, apesar disso, nem sempre € prioridade na consulta ou o profissional ndo se sente
capacitado. Quanto aos prontuérios, 51,3% possuia registro sobre observacdo do
desenvolvimento infantil e apenas em 4% houve registro de observacdo da linguagem. Ficou
demonstrada a necessidade de investimentos na educacdo permanente dos profissionais que
atuam na puericultura, a fim de conscientiza-los sobre a importancia do desenvolvimento da
linguagem para o desenvolvimento integral da crianca.

Palavras-chaves: Desenvolvimento da Linguagem. Cuidado com Lactente. Assisténcia
Primaria a Saude. Enfermagem Pediatrica.



ABSTRACT

The purpose of this research is to find out the nurses approach on observing language
development during childcare consultation; to unveil their perception about the importance of
observing language development and to understand how this observation is performed. This is
a qualitative descriptive study. The research took place in the Family Health Units ( USFs )
Health District IV in Recife / PE. This sample was determined by the exhaustion criteria. The
subjects were 30 nurses working in USFs, who answered a questionnaire for characterization
and a semistructured interview with the following guiding questions: What aspects are
addressed during childcare consultation? How do you observe a child development? For you,
what is the importance of observing the language development during childcare consultation?
Following the interviews, 150 medical records were evaluated by means of a script produced
for this study. The interviews were analyzed by Alceste software, version 2010. Four classes
of responses emerged: Assessment of language development during childcare consultation;
Assessment of child development; Routine care in USFs; Nursing consultation on childcare.
The interviews stressed the relevance of observing the language development during the
childcare consultation, although it was not always a priority and some personnel did not feel
qualified for this observation. As for the records, 51.3 % had a record of observing child
development and only 4.0% were recorded observing language development. This study
demonstrates the need to invest in continued education for childcare professionals; it is crucial
to raise awareness about the importance of language development in order to achieve the child
development as a whole.

Keywords: Language Development. Beware Infant. Primary Health Care for Pediatric
Nursing.
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1 APRESENTACAO

O Ministério da Saude (MS), no inicio da década de 80, criou o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC), com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade infantil. No PAISC, cinco acbes basicas foram elaboradas, dentre elas o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. O acompanhamento da salde da crianga
é realizado por meio de consultas periddicas, denominadas de puericultura, as quais, na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), s@o realizadas em geral por enfermeiros (BRASIL,
1997).

Na consulta de puericultura, o profissional deve, entre outras condutas, observar 0s
principais marcos do crescimento e/ou desenvolvimento da crianga, detectar e encaminhar
precocemente as que estejam com risco de alteracdes para atendimento especializado. Como
estratégia para uniformizar a observacdo durante a consulta de puericultura, o Ministério da
Saude oferece e recomenda a utilizacdo da Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento
e/ou do Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento, estando este Gltimo inserido na
Caderneta de Saude da Crianca desde 2005. Esses roteiros servem como norteadores para
observacdo e identificacdo de criancas com provaveis problemas de desenvolvimento,
incluindo desenvolvimento da linguagem (BRASIL, 2002; BRASIL, 2005).

Acredita-se que os profissionais da Estratégia de Saude da Familia ndo observam,
durante a consulta de rotina, todos os aspectos do desenvolvimento infantil, sendo o foco da
observacdo do atendimento em puericultura aspectos do crescimento (medidas
antropométricas), calendario vacinal e aspecto motor do desenvolvimento. A falha na
identificacdo dos marcos do desenvolvimento dificulta a detecgdo precoce de problemas
relacionados ao desenvolvimento infantil e impossibilita uma intervengdo precoce
(SAPAROLLI e ADAMI, 2007; MAXIMINO et al., 2009).

Sabe-se que a linguagem é uma funcdo que comeca a se desenvolver a partir do
momento em que a crianga nasce e vive suas primeiras interagdes com o mundo que a cerca.
De inicio, suas respostas sdo ndo verbais, mas é possivel observar reacles e respostas
comunicativas no bebé muito antes do surgimento das primeiras palavras (ZORZI, 2010).

Nesse sentido, a identificacdo precoce de problemas no desenvolvimento da
linguagem podera evitar impactos que 0s atrasos de linguagem podem trazer para O

desenvolvimento cognitivo e as aprendizagens futuras da crianca. Por essa razdo é importante
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que os profissionais de saude e/ou de educacdo que acompanham as acOes relativas ao
crescimento e desenvolvimento infantil atentem para a observagdo do desenvolvimento da
linguagem (ZORZI, 2002).

Foi nessa perspectiva que surgiu a pergunta condutora desta dissertacdo: Qual a
percepgao de enfermeiros que realizam a consulta de puericultura sobre a importancia da
observacao do desenvolvimento da linguagem?

Além do objetivo geral de conhecer a abordagem dos enfermeiros sobre o
desenvolvimento da linguagem nas consultas de puericultura, o presente estudo possui trés
objetivos especificos: desvelar a percepcdo de enfermeiros que realizam a consulta de
puericultura sobre a importancia da observacdo do desenvolvimento da linguagem,
compreender como ¢ realizada a observacéo/avaliacdo do desenvolvimento da linguagem na
consulta de puericultura realizada por enfermeiros e observar se ha registro em prontuario
sobre aspectos relacionados ao desenvolvimento da linguagem na consulta de puericultura
realizada por esses profissionais.

Essa observacdo parece ser negligenciada pelos profissionais da satde, de acordo com
os estudos de Saparolli e Adami (2007) e de Maximino et al. (2009). Se isso de fato ocorre,
hd pouca valorizacdo, por parte dos profissionais, das orientacdes preconizadas pelo
Ministério da Saude através do PAISC e inobservancia ao Instrumento de Vigilancia do
Desenvolvimento infantil, que deveria ser utilizado de forma sistematica em todas as
consultas, torna-se importante investigar essa problematica, a fim de alertar profissionais, bem
como promover uma mudanca de atitude ao realizar a consulta de puericultura com enfoque
no desenvolvimento da linguagem.

Esta dissertacdo inclui-se na area de concentracdo de Educacdo e Salde da Pés-
Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), na linha de pesquisa Educacdo em Saude. Esta estruturada com um capitulo de
revisao sobre o tema, um capitulo com o percurso metodoldgico, um capitulo de resultados e
uma discussdo a ser apresentada na forma de artigo original. Este artigo sera submetido a
publicacdo no Caderno de Saude Publica, estando, portanto, editado de acordo com as normas

do referido periddico. E, por fim, ha ainda o capitulo de consideracdes finais.



REVISAO DA LITERATURA



18

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PUERICULTURA

No Brasil, a satde da crianga tem sido reconhecida pelo Ministério da Sadde (MS)
como prioridade ha algumas décadas. Prova disso foi a criacdo do Programa de Assisténcia
Integral a Salde da Crianca (PAISC) na década de 80, que objetivou a reducdo da
morbimortalidade infantil. Esse programa foi elaborado com a finalidade de possibilitar a
promogdo em saude da crianga com até cinco anos de idade e sua familia, enfatizando a
importancia das ac¢bes educativas no atendimento a crianca, para promover a criacdo de elo
entre a populacdo e os servicos de saude (BRASIL, 2002).

Com enfoque na integralidade, foram elaboradas no PAISC cinco agfes basicas:
Incentivo ao Aleitamento Materno e Orientacdo Alimentar para o Desmame, Controle da
Diarreia, Controle das Doencas Respiratdrias na Infancia, Imunizacdo e o Acompanhamento
do Crescimento e do Desenvolvimento. O acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil é realizado por meio de consultas periodicas, uma forma de
sistematizar a assisténcia a salde da crianca na Estratégia de Salde da Familia (ESF)
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2006).

De acordo com Blank (2003), o acompanhamento profissional da saude infantil,
puericultura, pode ser definido como uma ciéncia que reune todas as nogdes (psicologia,
higiene, sociologia) suscetiveis de favorecer o desenvolvimento fisico e psiquico das criangas
desde o periodo da gestacéo até a puberdade.

Segundo Campos et al. (2011), a puericultura tem como finalidade, além de
acompanhar o crescimento e o desenvolvimento, incentivar o aleitamento materno, prevenir
doengas mais comuns no primeiro ano de vida, observar a cobertura vacinal, orientar a
introducdo da alimentacdo complementar, higiene individual e ambiental e estratégias de
prevencao de acidentes domésticos.

Para garantir a qualidade da assisténcia oferecida a crianca, 0 MS propde um
calendario minimo de consultas na puericultura, assim distribuidas: uma consulta na primeira
semana de vida e as demais com um, dois, quatro, seis, nove, doze, dezoito e vinte quatro

meses, totalizando, dessa maneira, nove consultas nos dois primeiros anos de vida e, a partir
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do segundo ano de vida, consultas anuais, preferencialmente proximas ao més do aniversario
da crianga (BRASIL, 2012).

Os profissionais de salde que realizam a consulta de puericultura sdo médicos e
enfermeiros. Na ESF, geralmente, as consultas sdo realizadas por enfermeiros. As atribuicdes
dos profissionais de saude na consulta de puericultura sdo: realizar o exame fisico completo
na crianga, identificando riscos de desenvolvimento e/ou crescimento; encaminhamento desta
para consulta com pediatra e/ou com demais profissionais — quando riscos de agravos a saude
forem encontrados; solicitacdo de busca ativa para os faltosos nas consultas por meio dos
Agentes Comunitarios de Saude; preenchimento adequado do grafico de peso e estatura na
caderneta da crianca; verificacdo e administracdo das vacinas, conforme o calendario basico
de vacinacao; incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até seis meses; orientacdo
para a alimentacdo complementar ap0s 0s seis meses; orientacao sobre prevencao de acidentes
de acordo com a faixa etaria; observacdo do desenvolvimento infantil; esclarecimento de
duvidas (se houver) levantadas pelos responsaveis pela crianca (BRASIL, 2012).

Desde 2001, a Academia Americana de Pediatria, com o intuito de ter uma vigilancia
eficaz do desenvolvimento, sugere ao profissional que assiste a crianga 0s seguintes
procedimentos: manter os conhecimentos atualizados sobre técnicas de triagem na avaliacdo
do desenvolvimento; realizar, na puericultura, a triagem do desenvolvimento; reconhecer os
fatores de risco, buscando informagdo com familiares; referir toda crianga com problemas no
desenvolvimento, em tempo habil, para servigos apropriados.

Nessa perspectiva, o profissional deve prestar a crianca um atendimento sistematico,
global e individualizado, compartilhando as informagfes com os familiares da crianca,
visando identificar precocemente agravos a salde e uma intervengdo apropriada e efetiva
(CAMPOS et al., 2011).

Entretanto, observa-se, no estudo de Figueiredo e Mello (2003), que teve por objetivo
identificar as atuais acOes de enfermagem no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento de criangas menores de cinco anos de idade, enfoque a comunicagdo com as
mées, tendo sido observado que os atendimentos eram rapidos e com portas abertas. Contudo,
os didlogos foram fragmentados e as orientacGes incompletas, 0 que comprometia a
comunicagéo entre os enfermeiros e as maes das criangas.

Noutro estudo realizado com o objetivo de identificar a percepcdo das maes sobre as
acoes preventivas do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, Aradjo e

Enders (2005), verificaram que 50% das 130 maes entrevistadas ndo souberam responder o
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que significava crescimento e desenvolvimento, demostrando que as agdes educativas durante
as consultas de puericultura ndo estavam sendo desenvolvidas de modo adequado.

Com a finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia prestada as criancas, otimizar
a realizacdo de encaminhamento para 0s servi¢os especializados e ajudar a nortear o
profissional — especialmente o da ESF — que estéa realizando a consulta de puericultura, 0 MS
disponibilizou um modelo de Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento (Anexo A) a
ser utilizado como roteiro de observacéo e identificacdo de criangas com possiveis alteracdes
do desenvolvimento. A Ficha é composta pelo nome da crian¢a, data de nascimento, marcos
do desenvolvimento das condutas motora (ampla e fina), visual, auditiva, linguagem e social.
Cada marco tem indicador maturativo, psicomotor, social e psiquico. Ha também uma tabela
da idade da crianca em meses com uma area sombreada correspondente ao periodo de
incidéncia ou desaparecimento de determinado marco (BRASIL, 2002).

A Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento (Anexo A) deve ser anexada ao
prontuario da crianga e seguir a padronizagdo na forma de observar os marcos do
desenvolvimento, sugerida pelo manual do MS. O profissional devera registrar sua
observacdo no espaco relacionado entre a idade da crianca e 0 marco do desenvolvimento
esperado, utilizando P (presente), A (ausente) ou NV (ndo verificado). Durante a aplicacao da
ficha podem aparecer situagcdes como: resposta esperada para idade, falha em alcancar algum
marco do desenvolvimento para idade ou persisténcia do atraso por mais de duas
consultas/auséncia do marco. Na primeira situacdo, o profissional devera seguir o calendario
de consultas; na segunda, o profissional devera antecipar a consulta, investigar como a crianca
estd sendo estimulada e orientar a mae (ou o cuidador) a brincar e conversar com a crianga
durante a prestacdo dos cuidados; e na ultima situacéo, a crianca devera ser encaminhada para
o servico de referéncia (BRASIL, 2002; BRASIL, 2005).

A Caderneta de Saude da Crianca é outro instrumento importante no acompanhamento
da Saude Infantil. Desde a década de 90, vem sendo intensificado pelo MS seu uso por parte
dos profissionais, deixando de ser apenas um local para registro de vacinas para se tornar um
local para armazenar informacdes importantes sobre a sadde da crianca. Alem disso, possui
um contetdo educativo para os pais/responsaveis (BRASIL, 2002; BRASIL, 2004).

A atual Caderneta de Saude da Crianga aponta dados ampliados sobre as condi¢fes de
salde desde a gravidez ao puerpério, do recém-nascido até os 10 anos de idade, o local para
registro de peso, estatura, perimetro cefalico, marcos do desenvolvimento, triagem auditiva ou
Teste da Orelhinha e calendario basico de vacinacdo. Apresenta ainda orientacbes importantes

sobre salde auditiva, visual e bucal, aleitamento materno entre outras (BRASIL, 2005).



Lima, L. S. V.- O olhar do enfermeiro sobre o desenvolvimento da linguagem nas consultas de ... 21
Revisdo da literatura

O Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento (Anexo B), contido na Caderneta de
Salde da Criangca, tem como objetivo ser guia para observacdo e acompanhamento dos
profissionais de saude, da familia e de todos os que acompanham a crianca, promovendo
maior qualidade de vida — seja no curso esperado do desenvolvimento, seja quando existam
agravos ja instalados (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

Apesar da recomendacdo do MS para que o profissional utilize a Ficha de
Acompanhamento do Desenvolvimento ou o Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento
durante a consulta de puericultura, verificou-se no estudo de Saparolli e Adami (2007) que
nenhuma escala ou teste foi utilizado pelas 14 enfermeiras observadas nas 114 consultas de
enfermagem. Constatou-se ainda que alguns dos principais marcos do desenvolvimento
esperados no primeiro ano de vida eram observados pelas enfermeiras segundo seus proprios
conhecimentos e experiéncias acerca do processo do desenvolvimento infantil.

Reforcando a ideia de que profissionais de salude parecem negligenciar alguns
aspectos na observacdo do desenvolvimento na consulta de puericultura, Maximino et al.
(2009) conduziram um estudo com a finalidade de investigar conhecimentos e atitudes
praticas de pediatras com relacdo a comunicacdo oral de criancas. No referido estudo, 79
pediatras foram entrevistados por meio de questionario especifico e os resultados mostraram
que 37,97% dos profissionais relataram que o atendimento a crianga estava concentrado na
queixa da familia e a comunicacdo ndo era o foco na anamnese. O resultado é preocupante,

uma vez que a linguagem é um marco importante para o desenvolvimento global da crianca.

2.2 PUERICULTURA E DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM

Durante a vida da crianga ocorrem muitos eventos que sdo indicativos de um
desenvolvimento adequado, como, por exemplo, a sustentacdo da cabeca, 0 ato de engatinhar
e o0 de andar. Todavia, as conquistas motoras por si s6s ndo indicam um desenvolvimento
infantil adequado. Nesse caso, o indicador evolutivo mais adequado é o aparecimento da
linguagem, pois essa conquista desponta aptiddes sociais, comunicativas, intelectuais e
afetivas significativamente complexas e evoluidas (ZORZI, 2000).

Os bebés tém preparacdo inata para aprender a linguagem. S8o capazes de transmitir
sinais que envolvem os cuidadores em interacBes sociais. Nesse inicio, os lactentes aprendem

a dar sinais ndo verbais, em geral respostas motoras aos estimulos verbais, e comecam a
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aprender os rudimentos da comunicac¢do oral, com varia¢fes na frequéncia e no volume da
voz e esperando sua vez para falar (KOSTELNIK et al., 2012).

Segundo Zorzi (2010), o bebé mais reage ao mundo do que age sobre ele, pois ainda
ndo é capaz de fazer diferenciacdo entre o mundo e ele mesmo, ndo obstante os adultos
tendam a interpretar as reagdes do lactente como comportamentos (reagdes motoras) ou atos
comunicativos. Embora o recém-nascido ndo faca essa distincdo entre ele e o mundo, a
comunicacéo existe, mas de modo ndo intencional.

Na mesma linha, Bee e Boyd (2011) afirmam que o processo de desenvolvimento da
linguagem se inicia meses antes de a crianga expressar sua primeira palavra, visto que a
linguagem receptiva (compreensdo da linguagem falada) antecede a linguagem expressiva
(sons, sinais ou simbolos para comunicar significado). Durante todo o processo de
desenvolvimento da linguagem, as criangas passam por diversas mudancgas, tais como: o
inicio de gestos significativos, a orientacdo do balbucio para os sons da linguagem ouvida, a
primeira participacdo em jogos gestuais imitativos e a primeira compreensdo de palavras
individuais.

As expressdes verbais (fala) e ndo verbais (gestos e linguagem corporal usados de
forma consistente pela crianca para comunicar significado) sdo caracteristicas da
comunicacdo humana que podem ser percebidas durante toda vida. Essas expressdes devem
ser observadas pelos profissionais de satde, principalmente nas consultas de puericultura, pois
existe uma relacéo estreita entre o desenvolvimento saudavel da linguagem, a aprendizagem e
a insercdo social, bem como repercussGes das dificuldades de linguagem no rendimento
escolar e aprendizagem. Por conseguinte, a comunicacdo influencia diretamente o individuo e
0 meio no qual esta inserido (PALANGANA, 2001; GOULART e CHIARI, 2012).

O surgimento da linguagem é um dos aspectos mais importantes no acompanhamento
da crianca, sendo suas alteracfes, problemas mais frequentes no desenvolvimento infantil,
atingindo cerca de 3 a 15% das criangas (MAXIMINO et al., 2009).

Na revisdo sobre os distlrbios da comunicacgdo oral em criancas, Vitto e Feres (2005)
afirmam que, por intermédio de uma boa observagdo dos marcos do desenvolvimento infantil,
é possivel detectar precocemente risco para um desenvolvimento inadequado da linguagem.

A variagdo do ritmo nas etapas do desenvolvimento da linguagem est& intrinsecamente
relacionada ao ambiente em que a crianca vive os estimulos, os cuidados dos pais e até a
alimentacéo, sendo tais fatores parte significativa do processo de maturacdo da crianca, o que
pode levar a dependéncia ou ndo desta nas fases subsequentes do desenvolvimento infantil
(BRASIL, 2002).
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Os marcos relacionados ao desenvolvimento da linguagem descritos tanto na Ficha de
Acompanhamento do Desenvolvimento (Anexo A) quanto na Caderneta de Salde da Crianca
(Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento, Anexo B) contém aspectos e expressdes
verbais e ndo verbais a serem observados pelos profissionais, a saber: a crianca olhar para a
pessoa que a observa, demonstrar prazer (sorrir) e desconforto (resmungar ou chorar), emitir
sons, vocalizar vogais prolongadas, responder com balbucios quando alguém fala com ela,
virar a cabeca na direcdo de uma voz ou objeto sonoro, imitar pequenos gestos ou brincadeira,
empregar pelo menos uma palavra com sentido, combinar duas ou mais palavras, dizer o
proprio nome e nomear objetos como sendo seu, usar frases, imitar pessoas da vida cotidiana
e capacidade de expressar preferéncias e ideias proprias (BRASIL, 2002).

O profissional deve observar a mée, atentando para a forma como ela se relaciona com
o filho, se conversa com ele e se esta atenta as suas manifestacdes. Observar a crianca,
identificando a sequéncia do desenvolvimento através dos marcos, utilizando a ficha de
acompanhamento para ter uma abordagem sistematica analisando os avangos da crianga e
registrar os achados na ficha e na caderneta da crianga (BRASIL, 2002).

No entanto, Leite (2008), em estudo realizado para conhecer a percepcdo dos
pediatras, bem como a sua préatica profissional ao realizar o encaminhamento de criancas com
sintomas de alteragcbes na aquisicdo e desenvolvimento da linguagem para intervencdo
fonoaudioldgica, constatou que 93,4% dos 91pediatras entrevistados relataram que costumam
observar as etapas do desenvolvimento da linguagem durante a consulta pediatrica. Além
disso, e os recursos utilizados para tal eram perguntas dirigidas aos pais com observacdo
direta dos comportamentos comunicativos. Desse percentual, apenas 49,5% realizavam
orientacdes aos pais. Verificou-se ainda que 50,5% dos pediatras entrevistados consideraram
ser necessario realizar encaminhamento das criangas entre o primeiro e segundo ano de vida
para avaliacdo fonoaudioldgica, quando estas ndo apresentavam expressdo verbal no referido
periodo.

De acordo com Schirmer et al. (2004), em estudo que teve por objetivo
instrumentalizar os profissionais da salde — em especial o pediatra — para agirem no
diagnostico e na prevencdo primaria dos disturbios de linguagem oral e escrita, as
dificuldades de aprendizagem estdo intimamente ligadas a histéria prévia de atraso na
aquisicdo da linguagem. As dificuldades de linguagem referem-se a alteraces no processo de
desenvolvimento da expressdo e recepcdo verbal e/ou escrita. Por isso, constatam o0s
pesquisadores, para a necessidade de identificacdo precoce dessas alteracdes no curso normal

do desenvolvimento evitar posteriores consequéncias educacionais e sociais desfavoraveis.
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Segundo Goulart e Chiari (2012), em estudo que visava avaliar a atuagdo
fonoaudioldgica para a promog¢do e manutencdo da saude da crianca, foi observado que os
profissionais de satde envolvidos no atendimento as criangas deveriam estar mais atentos ao
desenvolvimento da linguagem, pois crian¢as com problemas detectados precocemente e
encaminhadas para intervencdo tém mais chance de recuperacao, reabilitagdo e repercussoes
futuras positivas, como vida independente e bom desempenho escolar.

Assim, as intervencdes tardias, além de serem mais onerosas para a sociedade, no
sentido econdmico, acarretam grande esfor¢o individual com uma desvantagem significativa
para uma recuperagéo total (ESTADOS UNIDQOS, 2007).

Acredita-se, desse modo, que parte dos problemas que alteram o desenvolvimento da
linguagem poderiam ser resolvidos caso fossem prontamente detectados e tratados de modo
conveniente. A intervencdo precoce tem-se mostrado efetiva no sentido de amenizar as
consequéncias ou prejuizos dessas alteracGes. Sendo assim, informacfes a respeito das
alteragdes da linguagem infantil devem estar ao alcance de todos os profissionais que
trabalham com criancas, nas diversas areas — especialmente na salde —, a fim de que esses
possam orientar e encaminhar as familias cujos filhos, por algum motivo, ndo estejam

conseguindo evoluir satisfatoriamente (ZORZI, 2010).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 ABORDAGEM DO ESTUDO

O estudo realizado foi do tipo descritivo exploratério, conduzido pela abordagem
qualitativa, que se propde a analisar e compreender experiéncias de determinado individuo ou
grupo social que orienta suas acdes permitindo alcancar a realidade social (MINAYO, 2004).
Essas experiéncias podem ser relacionadas a pratica profissional ou cotidiana e podem ser
tratadas mediante analise de relatos ou conhecimento (FLICK, 2009).

O método qualitativo permite obter detalhes sobre fendbmenos como sentimentos,
processo de pensamento, permitindo uma aproximacao com o universo de atitudes, valores e
crencas, baseados no contexto e na realidade cotidiana/profissional de um grupo social ou
individuo (STRAUSS e CORBIN, 2008; FLICK, 2009).

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo ocorreu na cidade de Recife, capital do Estado de Pernambuco. Essa Cidade
detém uma populacdo de 1.537.704 pessoas, dividida em 94 bairros, aglutinados em seis
Regides Politico-Administrativas (RPA). Para o setor de salde, cada RPA corresponde a um
Distrito Sanitario (DS). Recife tem 251 equipes de Saude da Familia e cada equipe €
composta por um medico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, agentes comunitarios
de salde e algumas equipes também possuem odont6logo. A pesquisa se concentrou no DS
IV, onde existiam 20 Unidades de Saude da Familia (USF), abrangendo 12 bairros. Cada USF
abrigava de 1 a 4 Equipes de Saude da Familia, perfazendo um total de 40 equipes (BRASIL,
2010A; BRASIL, 2010B).

A escolha pelas Unidades de Satde do DS IV se deve ao fato de a UFPE estar
localizada geograficamente nesse distrito sanitario e por ser o distrito com que a instituicdo
tem parceria na area de pesquisa e campo de pratica para diversos cursos de graduacao,

residéncia e pds-graduacéo, favorecendo o acesso da pesquisadora ao campo de pesquisa.
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3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Fizeram parte desse estudo enfermeiros que atuam nas USFs do DS IV da cidade de
Recife.

De um total de 40 enfermeiros que fazem parte das Equipes de Salde da Familia, a
populacdo constituiu-se de 30 entrevistados, sendo 10 enfermeiros excluidos por estarem
afastados de suas atividades laborais por férias ou licencas médicas durante o periodo da
coleta de dados.

Para delimitar a amostra, foi utilizado o critério de amostragem por exaustdo em que
sdo incluidos todos os individuos disponiveis (TURATO, 2011).

Os sujeitos do estudo foram identificados com a letra E, seguida do nimero de ordem
da entrevista, por exemplo, E1, E2..., a fim de manter a privacidade e anonimato dos

participantes.

3.4 COLETA DE DADOS

Inicialmente, todos os participantes que concordaram participar do estudo, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). S6 ap0s a assinatura, a coleta de
dados foi iniciada. A coleta foi realizada por meio de um questionério para caracterizagdo dos
sujeitos e por uma entrevista semiestruturada (Instrumentos de Coleta de Dados, Apéndice B),

composta pelas seguintes questdes norteadoras:

— Que aspectos sdo abordados na consulta de puericultura?
— Como vocé observa o desenvolvimento infantil?
— Para vocé qual a importancia da observacdo do desenvolvimento da linguagem na

consulta de puericultura?

A entrevista semiestruturada permite que ambos 0s integrantes tenham momentos para
direcionar de alguma forma o contexto. O entrevistado se sente mais livre para discorrer sobre
0 tema, seguindo, entretanto, os objetivos e pressupostos idealizados pelo estudo (TURATO,
2011).
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As entrevistas ocorreram no consultério de atendimento dos enfermeiros, na prépria
USF, ambiente em que ficavam mais a vontade para conversar. Foram pré-agendadas de
acordo com a disponibilidade de horario do profissional, com o intuito de ndo prejudicar a
rotina do servico e gravadas com auxilio de um gravador digital. Esse material sera guardado,
por no minimo cinco anos, sob responsabilidade da pesquisadora, na forma de arquivos
digitalizados. A escolha pela gravacdo ocorreu a fim de favorecer a transcri¢do na integra e
evitar a perda de detalhes como risos, hesitagdes, siléncios, assim como os estimulos da
entrevistadora (BARDIN, 2011). E foram transcritas no mesmo dia da coleta ou, mais tardar,
no dia seguinte para permitir a pesquisadora recordar dos detalhes (TURATO, 2011).

Ap0s a entrevista, foi utilizado um roteiro para observacdo dos prontuarios (Apéndice
C), produzido pela pesquisadora, baseado nos marcos do desenvolvimento da linguagem
existentes na Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento (Anexo A), bem como na
Caderneta da Crianca, ambos disponibilizados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2002).
Foram analisados cinco prontudrios de criangas atendidas na puericultura pelos 30
profissionais entrevistados, perfazendo um total de 150 prontuérios, com a finalidade de se
verificar se existia registro da observacdo do desenvolvimento da linguagem. Os prontuarios
analisados foram escolhidos de forma aleatoria, apenas priorizando os que foram atendidos na
puericultura no mesmo dia ou na mesma semana da entrevista, por serem 0s registros mais

recentes do profissional.

3.5 ANALISE DOS DADOS

As entrevistas foram analisadas por meio do software Alceste (Analise Lexical
Contextual de um Conjunto de Segmentos de Texto), versdo 2010. Trata-se de um programa
que utiliza associacdo estatistica entre os Iéxicos contidos nos discursos, de forma a organizar
e sumarizar informacGes consideradas mais relevantes, possuindo como referéncia em sua
base metodoldgica a abordagem conceitual dos “mundos lexicais”, que permite realizar
analise do conteudo presente nas entrevistas por meio de técnicas quali-quantitativas de
tratamento de dados textuais (anélise lexical mecanizada) (CAMARGO, 2005; GOMES e
OLIVEIRA, 2005; OLIVEIRA et al., 2008).

O programa é util para textos longos com mais de 10.000 palavras e tem como

vantagem o fato de o pesquisador, em um curto intervalo de tempo, conseguir obter uma viséo
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geral do corpus de dados. O Alceste segmenta o material a ser analisado em grandes unidades
denominadas Unidades de Contextos Iniciais (UCI), que podem consistir de entrevistas de
diferentes sujeitos reunidas em um mesmo corpus. Contudo, os textos (corpus de dados)
devem ser coerentes e homogéneos, produzidos sob condicdes similares e enfocar 0 mesmo
topico (BAUER e GASKELL, 2002; GOMES e OLIVEIRA, 2010).

Durante a analise do corpus, o Alceste faz a formatacéo e divisdo do texto completo
em segmentos de algumas linhas, esses segmentos sdo denominados Unidades de Contextos
Elementares (UCE) e correspondem as frases que sdo discriminadas pela sua pontuacdo
natural, referentes a formacg&o das classes. Cada classe é composta por varias UCEs. Assim, 0
programa fornece o nimero de classes resultantes da analise, o contexto semantico e as UCEs
caracteristicas de cada classe consolidada. O Alceste faz um estudo dos resultados gerando
representacdes graficas, como o dendrograma. A lista de palavras do dendrograma € a fonte
basica para construcdo das classes (CAMARGO, 2005).

Diante de todas as informagOes fornecidas pelo software, foi realizada pela
pesquisadora a denominacdo e a interpretacao de cada classe.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE n° 11106112.6.0000.5208). O
TCLE encontra-se no Apéndice A, e o Parecer Consubstanciado, no Anexo C.
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4 RESULTADOS: ARTIGO ORIGINAL

CADERNO DE SAUDE PUBLICA
DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM NAS CONSULTAS DE PUERICULTURA
RESUMO

Os objetivos dessa pesquisa foram conhecer a abordagem de enfermeiros sobre o
desenvolvimento da linguagem nas consultas de puericultura, desvelar sua percepcao sobre a
importancia da observacdo do desenvolvimento da linguagem e compreender como essa
observacdo é realizada. Trata-se de estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio. A pesquisa
ocorreu nas Unidades de Salde da Familia (USFs) do Distrito Sanitario IV em Recife/PE.
Participaram do estudo 30 enfermeiros que atuam nas USFs, 0s quais responderam um
questionario para caracterizagdo e uma entrevista semi estruturada. A amostra foi determinada
pelo critério de exaustdo. Posteriormente as entrevistas, foram avaliados 150 prontuarios por
meio de um roteiro. As entrevistas foram analisadas pelo software Alceste, versdo 2010. No
depoimento dos entrevistados foi ressaltada a importancia da observacdo do desenvolvimento
da linguagem na puericultura. Apesar disso, essa observacdo nem sempre € prioridade na
consulta ou o profissional ndo se sente capacitado. Quanto aos prontuarios, 51,3% possuiam
algum registro sobre observagdo do desenvolvimento infantil e apenas 4,0% apresentaram
registro de observacdo da linguagem. Foi demonstrada a necessidade de investimentos na
educacao permanente dos profissionais que atuam na puericultura, a fim de conscientiza-los
sobre a importancia do desenvolvimento da linguagem para o desenvolvimento integral da
crianga.

Palavras-chave: Desenvolvimento da Linguagem, Cuidado com Lactente, Assisténcia
Primaria a Saude, Enfermagem Pediétrica.

ABSTRACT

The purpose of this research is to find out the nurses approach on observing language
development during childcare consultation; to unveil their perception about the importance of
observing language development and to understand how this observation is performed. This is
a qualitative descriptive study. The research took place in the Family Health Units (USFs)
Health District IV in Recife / PE. This sample was determined by the exhaustion criteria. The
subjects were 30 nurses working in USFs, who answered a questionnaire for characterization
and a semistructured interview. Following the interviews, 150 medical records were evaluated
by means of a script produced for this study. The interviews were analyzed by Alceste
software, version 2010.The interviews stressed the relevance of observing the language
development during the childcare consultation, although it was not always a priority and some
personnel did not feel qualified for this observation. As for the records, 51.3 % had a record
of observing child development and only 4.0% were recorded observing language
development. This study demonstrates the need to invest in continued education for childcare
professionals; it is crucial to raise awareness about the importance of language development
in order to achieve the child development as a whole.
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RESUMEN

Los objetivos de este enfoque de investigacion de las enfermeras sobre el desarrollo del
lenguaje se conocieron durante las visitas de rutina, al presentar su percepcion de la
importancia de observar el desarrollo del lenguaje y comprender cémo se realiza esta
observacidn. Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo. La investigacion se llevo a cabo
en las Unidades de Salud de la Familia (USF) de Salud del Distrito IV en Recife/PE. Se
estudiaron 30 enfermeras que trabajan en los USF, que respondieron a un cuestionario para la
caracterizacion y una entrevista semi estructurada. La muestra fue determinada por el criterio
de agotamiento. Después de las entrevistas, 150 cartas fueron evaluadas por medio de un
script. Las entrevistas fueron analizadas por el software Alceste, version 2010. Los
entrevistados en el testimonio se hizo hincapié en la importancia de observar el desarrollo del
lenguaje en el cuidado de los nifios. Sin embargo, esta observacion no siempre es una
prioridad en la consulta o el profesional no se siente empoderado. En cuanto a los registros , el
51,3% tienen un registro de observacion del desarrollo del nifio y so6lo el 4,0% tienen registro
de observacion del lenguaje. La necesidad de invertir en la educacién continua para los
profesionales que trabajan en el cuidado de nifios se demostré con el fin de que tomen
conciencia de la importancia del desarrollo del lenguaje para el desarrollo integral del nifio.

Palabras clave: Desarrollo del Lenguaje, Cuidado Infantil, Atencion Primaria, Enfermeria
Pediétrica.

INTRODUCAO

Com o objetivo de reduzir a morbimortalidade infantil, o MS criou em 1984, o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC). Nele, cinco a¢bes béasicas na
atencdo a saude da crianca foram preconizadas, dentre elas o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento. Esse acompanhamento é feito por meio de consultas
periddicas de puericultura que, na Estratégia de Saude da Familia (ESF), é realizada, em
geral, por enfermeiros .

Na consulta de puericultura, o profissional deve, entre outras condutas, observar os
principais marcos do desenvolvimento (emitir sons, balbuciar, sustentar a cabega, entre
outros), detectar e encaminhar precocemente as criancas com risco de alteracdes do
crescimento e/ou desenvolvimento para atendimento especializado 2.

Como estratégia para uniformizar a observacdo durante a consulta, o Ministério da
Salde (MS) oferece e recomenda a utilizacdo da Ficha de Acompanhamento do

Desenvolvimento e/ou do Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento; este ultimo,
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inserido na Caderneta de Saude da Crianga desde 2005. Esses roteiros servem como
norteadores para observacdo e identificacdo de criangas com provaveis problemas de
desenvolvimento, incluindo desenvolvimento da linguagem % 3.

Estudo realizado com a finalidade de testar a confiabilidade e a validade do instrumento
de triagem de desenvolvimento para as criancas de até 36 meses em Taiwan * mostra que um
instrumento de avaliacdo do desenvolvimento de facil aplicacdo, confiavel e valido €
fundamental para a deteccéo precoce de desvios do desenvolvimento infantil em seus diversos
aspectos.

> com enfermeiros e

Apesar disso, estudos realizados por Saparolli e Adami
Maximino, Ferreira et al. ® com médicos apontam que a observacéo do desenvolvimento da
linguagem, durante as consultas de puericultura, nem sempre € realizada como preconizada
pelo MS. O foco da avaliacdo na consulta contempla, em geral, os aspectos do crescimento
(medidas antropométricas), verificacdo do calendario vacinal e observacdo dos marcos do
desenvolvimento motor. Observou-se que a falha na identificagdo dos marcos do
desenvolvimento dificulta a deteccdo precoce de problemas relacionados ao desenvolvimento
infantil e impossibilita uma intervencao precoce.

Alguns problemas que alteram o desenvolvimento da linguagem poderiam ser
resolvidos, caso esses fossem prontamente detectados e tratados de modo conveniente. A
intervencdo precoce mostra-se efetiva no sentido de amenizar as consequéncias ou prejuizos
dessas alteracdes. Sendo assim, informacdes a respeito das alteracdes da linguagem infantil
devem estar ao alcance de todos os profissionais que trabalham com criancas, nas diversas
areas, especialmente em salde, a fim de que estes possam orientar e encaminhar as familias
cujos filhos, por algum motivo, ndo estejam conseguindo evoluir satisfatoriamente .

Considerando essa problematica, o presente artigo teve como objetivos conhecer a
abordagem de enfermeiros sobre o desenvolvimento da linguagem nas consultas de
puericultura, desvelar sua percepcdo sobre a importancia da observagéo do desenvolvimento

da linguagem e compreender como é realizada essa observagao.
METODO
O estudo foi do tipo descritivo, exploratorio, conduzido pela abordagem qualitativa,

que se propde analisar e compreender experiéncias de determinado individuo ou grupo social

que orienta suas acdes permitindo alcancar a realidade social 8. Essas experiéncias podem ser
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relacionadas a pratica profissional ou cotidiana e podem ser tratadas mediante anlise de
relatos ou conhecimento °.

Como elemento norteador para as analises e discussdes utilizaram-se as orientacGes do
PAISC, por ser o programa que norteia todas as a¢fes de saude da crianca no Brasil. Ele é
dirigido a criangas menores de cinco anos e tem o objetivo de reduzir a morbimortalidade
infantil, tendo como enfoque agfes no processo de crescimento e desenvolvimento,
metodologia proposta para organizacdo da assisténcia a crianca por propiciar identificacdo
oportuna, favorecendo intervengdes precoces % *°.

O cenario de estudo foram as Unidades de Saude da Familia do DS 1V da cidade de
Recife/PE, onde existiam 20 Unidades de Saude da Familia, abrangendo 12 bairros. Cada
USF abrigava de uma a quatro Equipes de Saude da Familia, perfazendo um total de 40
equipes 2.

A amostragem se deu pelo critério de exaustdo, em que foram incluidos todos os
individuos disponiveis 2. Essa disponibilidade ocorreu com trinta dos quarenta enfermeiros
das unidades.

Utilizou-se questionario de caracterizacdo dos sujeitos e a técnica da entrevista
individual semiestruturada, que foi aplicada aos enfermeiros, tendo sido abordadas as
seguintes perguntas norteadoras: Que aspectos sdo abordados na consulta de puericultura?
Como vocé observa o desenvolvimento infantil? Para vocé qual a importancia da observacao
do desenvolvimento da linguagem na consulta de puericultura? (APENDICE B)

As entrevistas ocorreram nas USFs, conforme pré-agendamento de acordo com a
disponibilidade de horério do profissional, sendo as mesmas gravadas. Essas gravagdes foram
transcritas no mesmo dia da coleta ou no dia seguinte para permitir que o pesquisador
recordasse de todos os detalhes possiveis **. Os entrevistados foram identificados com a letra
E, seguida do numero de ordem da entrevista, para preservar o anonimato. Todos 0S
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Apos a entrevista, foi utilizado um roteiro de observagao dos prontuérios (APENDICE
C), produzido para o presente estudo, baseado no roteiro de avaliacdo dos marcos do
desenvolvimento elaborado pelo MS, para analisar cinco prontuérios, escolhidos de forma
aleatoria, de criangas atendidas na puericultura dos 30 profissionais entrevistados, perfazendo
um total de 150 prontuérios analisados. Houve preferéncia dos prontuérios utilizados no
mesmo dia ou na mesma semana da entrevista, por serem 0s registros mais recentes do
profissional, com a finalidade de verificar se existia registro da observacdo do

desenvolvimento da linguagem. Essa analise foi guiada pelos marcos do desenvolvimento da
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linguagem existentes na Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento, bem como na
Caderneta da Crianca, ambos disponibilizados pelo MS 2.

Ap0s realizadas, as entrevistas foram analisadas por meio do software Alceste (Analise
Lexical Contextual de um Conjunto de Segmentos de Texto), versdo 2010, programa que
utiliza associagdo estatistica entre os Iéxicos contidos nos discursos, de forma a organizar e
sumarizar informagdes consideradas mais relevantes, possuindo como referéncia em sua base
metodologica a abordagem conceitual dos “mundos lexicais”, permitindo realizar analise do
conteddo presente nas entrevistas por meio de técnicas quali-quantitativas de tratamento de
dados textuais (analise lexical mecanizada) ** > *°.

Assim, o Alceste faz um estudo dos resultados, gerando representacdes graficas, como
o dendrograma. A lista de palavras do dendrograma é a fonte basica para construcdo das
classes *. E, diante de todas as informacdes fornecidas pelo software, foi realizada pela
pesquisadora a denominacdo e a interpretacao de cada classe.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE n° 11106112.6.0000.5208).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que tange a caracterizacdo dos sujeitos, no total de 30 entrevistados, a média de
idade foi 39,4 anos, variando de 29 a 59 anos, sendo que 93,0% (28/30) eram do sexo
feminino.

Quanto a formacgdo, a média de tempo de conclusdo da graduacdo foi 15,3 anos
variando de 5 a 38 anos; 80,0% (24/30) cursaram universidade publica; todos os enfermeiros
eram especialistas, sendo que 97,0% (29/30) fizeram especializacdo na area de saude publica,
salde coletiva ou salude da familia e 13,0% (4/30) tinham mestrado completo ou em
andamento. Com relacdo ao tempo de atuacdo na ESF, em média trabalhavam 8,4 anos,
variando de 2,5 a 15 anos. Em se tratando de estratégias de educacdo permanente, 80,0%
(24/30) participaram nos ultimos doze meses de palestra/curso/capacitacdo em temas
relacionados a ESF, porém nenhum entrevistado participou de palestra/curso/capacitacdo que
abordasse puericultura.

Em se tratando dos dados encontrados nos registros dos 150 prontuérios analisados,
em 51,3% (77/150) havia uma consulta com registro sobre marcos do desenvolvimento

infantil e apenas 4,0% (6/150) sobre desenvolvimento da linguagem.
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Quanto aos dados da entrevista, a analise lexical realizada pelo Alceste identificou 60
unidades de contexto iniciais (UCI), que equivalem ao nimero duplicado de entrevistas
incluidas no corpus de analise. Houve necessidade de duplicar o corpus (entrevistas), por ter
ocorrido na primeira andlise um aproveitamento de apenas 51,0%, considerado um
aproveitamento baixo do material. Apos a duplicagdo, o corpus foi dividido em 550 unidades
de contexto elementar (UCE), dimensionadas pelo programa a partir da pontuacdo do
discurso. Foram classificadas para analise 402 UCEs, representando um aproveitamento de
74% do material. A riqueza do vocabulario foi de 97,1%.

As UCEs foram divididas em cinco classes que apontaram as seguintes tematicas:

— Classe 1 (184 UCE - 46%): - Avaliacdo do desenvolvimento da linguagem na
consulta de puericultura;

— Classe 2 (54 UCE - 13%): Avaliacdo do desenvolvimento infantil;

— Classe 3 (64 UCE - 16%): Rotina de atendimento na Unidade de Saude da
Familia;

— Classe 4 (64 UCE - 16%): Elementos da consulta de puericultura;

— Classe 5 (36 UCE - 9%): AcOes de enfermagem na consulta de puericultura.

O dendrograma (Figura 1) mostra que as UCEs foram divididas em dois conjuntos de
dados; o primeiro conjunto sofreu uma diviséo, originando as classes 1, 2 e 3, sendo as duas
ultimas fruto de uma nova divisdo. O segundo conjunto de dados também sofreu divisao,
deste emergindo as classes 4 e 5.

Portanto, a classe 1 correspondeu a terceira pergunta norteadora, as classes 2 e 3
corresponderam a segunda pergunta norteadora e as classes 4 e 5 corresponderam a primeira
pergunta norteadora.

Como houve similaridade entre as classes 4 e 5, optou-se por analisa-las no eixo, antes

da divisdo. Assim, para fins de analise, restaram quatro classes (Figura 1).
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Na classe 1, Avaliacdo do desenvolvimento da linguagem na puericultura, o que
prevaleceu no depoimento dos enfermeiros foi a importancia da observagdo do
desenvolvimento da linguagem durante a consulta de puericultura, a dificuldade para perceber
problemas de linguagem e o reconhecimento da falta de capacidade para avaliar o

desenvolvimento da linguagem.

“Eu acho importante, mas realmente eu ndo abordo

muito, a ndo ser que eu perceba algo gritante.” (E6)

“E importante, mas meu foco maior é no

desenvolvimento motor™ (E23)

Vale ressaltar que, durante a aplicacdo do questionario para caracterizacdo dos
sujeitos, todos os entrevistados verbalizaram a falta de preparacdo (formacdo) para atuacdo

em puericultura.

“E dificil pra gente que é enfermeira, isso é para
fonoaudiologia, ndo sei se tenho capacidade de
avaliar corretamente o0 desenvolvimento da

linguagem.” (E24)

“Eu tenho dificuldade de avaliar, ndo me acho
capacitada’ (E28)

O atendimento a crianca deve ser de forma integral e pluridimensional, conforme
recomenda o PAISC, que também preconiza que o desenvolvimento da linguagem é um
aspecto importante a ser avaliado nas consultas de puericultura. No entanto, isso ndo tem sido
observado como deveria ser, conforme apontado nas falas acima.

De certo modo, apesar de preconizar a avaliacdo do desenvolvimento da linguagem, o
proprio MS, em seu ultimo Manual de Crescimento e Desenvolvimento, prioriza a observacao
dos marcos de aspectos motores no primeiro ano de vida, a exemplo do quadro de Aspectos
do Desenvolvimento da Crianga, a serem observados de 0 a 10 anos, em que o marco do
desenvolvimento da linguagem sé é citado na consulta de dois anos *’. Esse fato pode
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prejudicar a qualidade da vigilancia do desenvolvimento durante a consulta de puericultura,
pois o profissional pode inferir que os marcos do desenvolvimento da linguagem so
aparecerdo apos um ano de vida.

De modo diferente, estudos defendem que o bebé tem respostas ndo verbais, em geral
motoras, antes das respostas verbais, podendo esse aspecto ser observado nos primeiros meses
de vida. O lactente, antes de se expressar pela fala, jA compreende e se expressa de formas ndo
verbais 8. Antes do primeiro ano de vida, a crianca ja possui indicios de linguagem e, se o
aparecimento da fala ndo ocorrer no periodo esperado, o profissional deve avaliar a
capacidade de compreensdo, comunicacdo e atencdo °.

E importante ressaltar que os aspectos do desenvolvimento da linguagem esto
intrinsicamente ligados a alguns aspectos do desenvolvimento motor. Quando a crianca
apresenta a sustentacdo da cabeca para poder virar em direcdo ao objeto ou interlocutor, para
expressar choro ou sorriso, ela esta usando os mecanismos fisioldgicos da articulacdo,
respiracéo e fonago, que também sdo utilizados na aquisicdo da linguagem ’.

Um dos fatores que pode interferir na qualidade da assisténcia a salde da crianca € a
falta de educacdo permanente que enfogque a atuacdo em puericultura, fato ressaltado, neste
estudo, por meio do depoimento dos entrevistados E24 e E28.

De acordo com o estudo que teve por objetivo analisar os resultados proporcionados
pela educacdo permanente na atencdo a crianca na ESF, foi constatada a efetividade da
educacdo permanente, sendo elemento importante para reduzir a vulnerabilidade da populacédo
infantil e melhorando a qualidade da atencdo a satide da crianca *°.

Sendo assim, a educagdo permanente é fundamental para que os profissionais ndo s
reconhecam a importancia da observacgdo integral do desenvolvimento infantil, mas também o
facam 2.

Os enfermeiros reconhecem 0s prejuizos causados a crianga que tem problema no
desenvolvimento da linguagem e que ndo é detectado precocemente para encaminhamento e

tratamento adequado.

“... porque a crianga vai ter problema pro resto da
vida se ndo tiver esse desenvolvimento inicial com
cuidado...” (E1)
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“E a partir da infancia que é identificado se tem
algum problema ou nédo e quanto mais cedo melhor
¢ o tratamento e o desenvolvimento da crianca.”
(E8)

E importante que os profissionais de salide conhegam o desenvolvimento normal, suas
alteracdes e o impacto do desenvolvimento inicial para as etapas futuras do desenvolvimento
infantil, a fim de que possam proporcionar esclarecimentos a familia e identificar a crianca em
risco ou com maior vulnerabilidade, priorizando o atendimento e, quando for necessario,
encaminhando para diagnéstico e intervencéo o mais precocemente possivel %2,

Nessa perspectiva, a consulta de puericultura revela-se, mais uma vez, como um
instrumento de triagem na deteccdo precoce de riscos e agravos ao desenvolvimento da
linguagem .

Na classe 2, Avaliagcdo do desenvolvimento infantil, prevaleceu a descricdo da
avaliacdo do desenvolvimento infantil durante a consulta. As formas de avaliagcdo expressadas
foram as queixas trazidas pela mae ou responsavel sobre o desenvolvimento, a observacao da
crianca durante a consulta e o exame fisico. E, quando ndo havia queixas ou o profissional
ndo conseguia observar algo durante a consulta, a mée/familia era questionada sobre o

desenvolvimento da crianga em casa.

“Tudo é a partir do relato da mae, ela é que traz as
queixas e as maiores informagdes.” (E3)

Esse aspecto também foi observado em estudo que investigou as praticas dos pediatras
guanto ao desenvolvimento da linguagem, que afirma que, rotineiramente, o atendimento dos
profissionais de salide concentra-se na queixa da familia; a observacdo do desenvolvimento da
linguagem ndo é foco de investigacdo. S6 nos casos em que ocorre queixa por parte do
responsavel € realizada anamnese e observado o comportamento para constatacdo da referida
queixa ®.

O uso de instrumentos para observar/avaliar, de forma sistemética, os principais
marcos do desenvolvimento durante a consulta foi mencionado na presente pesquisa, mas 0S
entrevistados relataram dificuldade em utilizar os instrumentos sugeridos pelo MS para
avaliar o desenvolvimento infantil (caderneta da crianca e a ficha de acompanhamento),

alegando falta de tempo e a propria rotina de trabalho.
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“Eu acho que até é importante utilizar a caderneta
da crianga pra isso, mas ndo faco, porque é tanta

coisa que ndo da tempo.” (E2)

“Eu ndo uso o cartdo para me guiar porque tanto
tempo fazendo isso que acaba sendo uma rotina de
trabalho.” (E22)

“Uso o roteiro do MS que tem na caderneta da
crianca. No exame fisico vou observando e botando

se esta presente ou ndo.” (E6)

Estudo realizado nos EUA, com o objetivo de descrever o uso de testes de triagem de
desenvolvimento entre pediatras, constatou que 0os médicos que aplicaram testes de triagem do
desenvolvimento na consulta de puericultura tiveram tempo suficiente para fazé-lo %.

Também nos EUA em outro estudo, que teve por objetivo analisar a viabilidade e
eficacia da implementacdo da triagem do desenvolvimento, foi destacado que os profissionais
ganhavam tempo na consulta ao aproveitar para investigar os marcos do desenvolvimento
utilizando algum teste e observar o comportamento da crianca no momento de dialogo
informal com os pais **. Diante disso, embora em contextos de saide publica diferente em
relacdo ao presente estudo e ndo se tratando da avaliacdo com enfermeiros, percebe-se que o
argumento utilizado no discurso de E2 pode ndo ser justificado segundo as pesquisas
supracitadas.

Ainda nos EUA, um estudo com 646 pediatras evidenciou que 61% destes faziam a
avaliacdo clinica sem utilizar um instrumento de triagem para identificar as criancas com
atrasos de desenvolvimento 2.

No Brasil, foi identificado que profissionais de saide ndo utilizaram testes e/ou escalas
para avaliacdo dos marcos do desenvolvimento infantil e os principais marcos esperados no
primeiro ano de vida foram observados a partir do conhecimento e da experiéncia sobre o
processo do desenvolvimento infantil desses profissionais °.

Na Bahia, foi identificado que em 77,9% das cadernetas avaliadas ndo havia
preenchimento da curva do desenvolvimento %. A nio utilizagdo da Caderneta de Satde da
Crianca como instrumento de registro sistematico de informacGes relevantes se opde as

recomendacdes do MS %°.
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No estudo que teve como objetivo analisar os fatores associados a qualidade do
preenchimento da Caderneta de Salde da Crianca em Belo Horizonte foi verificado que
apenas 18,9% das Cadernetas analisadas tinham pelo menos trés anotacbes sobre

desenvolvimento neuropsicomotor *°.

Tal situacdo pode comprometer a qualidade do
acompanhamento e da vigilancia do desenvolvimento infantil, pois o profissional pode deixar
de observar algum marco, por ndo utilizar um instrumento que permita uma avaliacdo
sistematica e integral, visto que a consulta de puericultura é uma atividade complexa, onde o
profissional deve avaliar e observar, além do desenvolvimento, aspectos ligados a
crescimento, imunizagéo, alimentaco, higienizagdo e educacio em sadde *" %,

A Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento proposta pelo Manual do MS para
Vigilancia do Desenvolvimento Infantil constitui-se em um instrumento de triagem de facil
aplicacdo, de baixo custo operacional e capaz de realizar a deteccdo precoce dos atrasos,
devendo, portanto, fazer parte das agdes do enfermeiro na consulta de puericultura 2.

Portanto, a utilizacdo de instrumentos de triagem do desenvolvimento infantil é
importante porque ajuda a aumentar a precisdo do processo de vigilancia do desenvolvimento.
Quando o profissional usa apenas o exame fisico — ao invés de uma avaliagdo com instrumento
padronizado —, corre o risco de estimar o desenvolvimento de maneira equivocada. Por esse
motivo, os beneficios da triagem e a vigilancia do desenvolvimento ndo estdo limitados a
crianga com problemas no desenvolvimento, mas a todas as criangas, bem como aos
profissionais, por ser um guia antecipatério da condigdo da satde infantil .

Constatou-se na presente pesquisa que, em apenas 2 dos 150 prontudrios analisados,
havia a Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento infantil anexada. Essa falta pode
prejudicar a avaliagcdo/observagdo dos marco do desenvolvimento durante a consulta de
puericultura.

Na classe 3, Rotina de atendimento na USF, foi evidenciado que, durante a
puericultura, h4 consultas médicas e de enfermagem, mas cada equipe fazia seu cronograma
quanto a frequéncia e quantidade dessas consultas, ndo havendo uma rotina padronizada entre

as unidades.

“A médica da unidade atende a crianga no primeiro
més de vida, doze consultas subsequentes de
puericultura comigo [enfermeiro] e depois volta
paraela”. (E29)
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“... a médica da unidade tem a participacdo na
puericultura em duas consultas, no primeiro e no

oitavo més”. (E21)

A falta de um protocolo referente a rotina da puericultura (ou seja, um documento que
possa nortear as a¢Oes dos profissionais de saude) dificulta a assisténcia integral a satde da
crianca %%, o que vai de encontro as diretrizes do PAISC, que preconiza que o atendimento
deve ser integral e continuo *’.

Por fim, o eixo Consulta de enfermagem em puericultura, que representa a juncao
das classes 4 e 5, demonstrou as a¢fes de enfermagem realizadas na consulta de puericultura,
os elementos da consulta e como esta é executada. As medidas mais efetuadas durante a
consulta foram as antropomeétricas, tendo sido os reflexos pouco observados.

Foi identificado que existe énfase na avaliacdo do crescimento por parte dos
entrevistados. Verificou-se, ainda, que a amamentacdo foi um ponto destacado por todos os
enfermeiros, mas nenhum destes abordou as repercussbes para a linguagem e sim as

repercussGes para 0 peso e a estatura da crianca.

“Eu uso um roteirozinho, idade, medidas
antropométricas, imunizacéao, alimentacéo,
eliminacBes, queixas e condutas de enfermagem.”
(E12)

“O exame fisico com as medidas antropométricas.
Uso a caderneta da crianca para registrar o
crescimento e principalmente para registrar a
vacina.” (E29)

Segundo Alves e Moulin ¥, hé facilidade em acompanhar o crescimento, pelo fato de
a mensuracdo ser algo palpavel. As medidas antropométricas sao verificadas por meio de
instrumentos, como fita métrica e balanca. No entanto, para acompanhar o desenvolvimento
infantil, é preciso, além da ficha de triagem do desenvolvimento, identificar fatores de risco a
que pode crianca estar exposta, conhecer costumes e mitos de sua comunidade e sobretudo

suas relacdes pessoais (especialmente as de sua familia).
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O MS s0 a partir da década de 90, em seus manuais e diretrizes, inseriu na assisténcia
um instrumento de vigilancia do desenvolvimento; trata-se de uma ficha contendo marcos do
desenvolvimento *'. Possivelmente, esse fato e as afirmacdes de Alves, Moulin et al. ** podem
justificar a atuacdo dos profissionais de saude que priorizam o acompanhamento do

crescimento na puericultura, como verificado nos discursos supracitados.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa alertam para o fato de que os enfermeiros sabem da
importancia da observacdo do desenvolvimento da linguagem durante as consultas de
puericultura. No entanto, em geral, ndo assumem essa conduta. Alegam, todavia, a falta de
conhecimento para detectar os possiveis desvios de normalidade do desenvolvimento da
linguagem e, por vezes, acham desnecessario utilizar algum instrumento para avaliar de forma
sistematica os principais marcos do desenvolvimento, considerando suficiente, para a
observacao, apenas sua experiéncia.

Essa pratica da ndo observacao, do ndo registro nos prontuérios e da ndo utilizacéo de
um instrumento de observagdo dos marcos do desenvolvimento pode causar prejuizos a
propria crianca e a vigilancia em salde, pois ndo esta havendo acompanhamento integral em
conformidade com as diretrizes do PAISC.

Além desses aspectos, 0 presente estudo aponta a necessidade de se desenvolverem
acoes de educagéo permanente sobre a importancia da avaliagcdo global da crianca, incluindo-
se 0 acompanhamento do desenvolvimento da linguagem na puericultura e os impactos
causados a vida da criangca quando ndo ha deteccdo e tratamento precoce. Para tanto, fazem-se
necessario nao apenas inclusdo do tema em disciplinas de saude da criangca, mas a construcao
de espacos de dialogo entre profissionais, na academia e nos servigos. Assim, serd possivel
proporcionar atendimento integral que enfoque a promog¢éo da salde durante a puericultura,

consoante preconizado pelo PAISC.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desta dissertacdo permitiu desvelar a percepgdo dos enfermeiros
que realizam a consulta de puericultura sobre a observacao do desenvolvimento da linguagem,
0 que representa um importante passo para a constru¢do de estratégias que melhorem a
qualidade da assisténcia prestada por esses profissionais, bem assim para que haja, com efeito,
a promogdo da saude infantil.

Ademais, na construcdo da revisdo foi possivel observar a caréncia de trabalhos
cientificos que abordem essa tematica. As pesquisas encontradas ndo apresentavam
metodologias semelhantes para comparar os resultados obtidos. Essa constatacdo demonstrou
a importancia e motivagéo para realizacao deste trabalho.

Aplicar o software Alceste foi essencial para efetivacdo da andlise de conteudo dos
discursos, ndo apenas por permitir um numero significativo de entrevistas, mas também por
fornecer dados importantes que, possivelmente, ndo seriam percebidos com o uso de grelhas
(anélise manual); como exemplo, a lista com as palavras mais frequentes em cada classe, o
que forneceu informacdes importantes e uma analise mais imparcial dos resultados.

Por meio desse estudo foi possivel verificar que a observacdo do desenvolvimento da
linguagem é considerada importante, porém ndo foi priorizada pelos sujeitos entrevistados.
Ainda foi observado que a consulta de puericultura é centrada no Acompanhamento do
Crescimento e a Vigilancia do Desenvolvimento, em geral, ndo é feita de forma sistematica,
isto é, ndo é utilizado instrumento para observacdo dos marcos do desenvolvimento. O
acompanhamento de saude da crianca ndo foi realizado de acordo com as diretrizes do
PAISC, no qual se orienta que o acompanhamento seja feito de forma integral e
pluridimensional.

Adicionalmente, na observacgédo de prontuarios foi verificado que ha pouco registro da
avaliacdo do desenvolvimento infantil e quase nenhum sobre observacdo dos marcos do
desenvolvimento da linguagem.

Portanto, os resultados desta pesquisa alertam sobre a necessidade de os manuais e
diretrizes serem revisados, pois neles existe uma subvalorizacdo para observacdo do
desenvolvimento da linguagem, o que pode ser compreendido pelo profissional, para quem o

desenvolvimento motor, por exemplo, representa bem o desenvolvimento global da crianga.
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Como limitagBes do presente estudo, houve pouca exploracdo do prontudrio, no
sentido de avaliar todas as consultas de puericulturas contidas nele e ndo apenas a Gltima
consulta, como foi feito. Poder-se-ia ter analisado as cadernetas das criancgas para verificar se
havia preenchimento ou ndo dos marcos do Desenvolvimento Infantil e observacdo da
consulta de puericultura, com o objetivo de verificar como € realizado o acompanhamento do
desenvolvimento. Além disso, ndo houve tempo para desenvolver atividades de educacao
permanente que proporcionassem reflexdo sobre a importancia da observacdo sistematica do
desenvolvimento infantil, em especial, da linguagem.

Em vista do exposto, é necessario desenvolver acbes de educagdo permanente sobre a
importancia da avaliagdo global da crianga, incluindo o Acompanhamento do
Desenvolvimento da Linguagem na puericultura e os impactos causados a vida da crianca
quando ndo ha deteccéo e tratamento precoce. Para isso, faz-se mister ndo apenas inclusdo do
tema nas disciplinas que abordem saude da crianga, mas a construcdo de espacos de dialogo
entre profissionais e familiares, na academia e nos servicos. Desse modo, sera possivel
proporcionar um atendimento que enfatize a promocédo da salude durante a puericultura, com
foco na integralidade do cuidado.

Sugerem-se trabalhos futuros voltados a realizacdo de agdes educativas com 0s
profissionais da ESF, que abordem a importancia da observacao global do desenvolvimento
infantil, incluindo o desenvolvimento da linguagem, a importancia da deteccao,
encaminhamento e tratamento precoces e as repercussdes na vida futura da criangca com o

desenvolvimento da linguagem comprometido.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
~ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

N° CAAE:

Cara(o) enfermeira(o), convido vocé para participar, como voluntaria(o), da pesquisa
intitulada: O olhar do enfermeiro para o desenvolvimento da linguagem nas consultas de
puericultura, que esta sob responsabilidade da pesquisadora Luiziane Souza Vasconcelos de
Lima, cujo email € luiziane.lima@gmail.com, instituicdo a que pertence a pesquisadora de
Pds-graduacdo em Salde da crianca e adolescente — UFPE. Endereco: Av. Prof. Moraes Rego,
1235 — Cidade Universitaria, Recife-PE. Telefones para contato: (81) 2126-8514/9610-3520.
Ela esta sob orientacdo da Prof?. Bianca Arruda Manchester de Queiroga.

Apos ser esclarecida (0) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é da pesquisadora responsavel. No caso de recusa, o (a) Sr.(a) ndo sera
penalizado(a) de forma alguma.

A pesquisa serd realizada com enfermeiros que atuem na Estratégia de Salde da
Familia do DS IV da cidade do Recife e tem como objetivo desvelar a percepcdo de
enfermeiros que realizam a consulta de puericultura sobre a importancia da observacdo do
desenvolvimento da linguagem. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa
e os resultados, divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. Sua participacdo € voluntaria,
isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacao
com o pesquisador ou com a instituicdo em vocé que trabalha.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial; quando for necessario
exemplificar determinada situacéo, sua privacidade sera assegurada.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em responder as perguntas a serem
realizadas sob a forma de entrevista semi-estruturada. A entrevista sera gravada em gravador
digital para posterior transcricdo — que sera guardada por cinco (05) anos, sob dominio da
pesquisadora em seu computador pessoal. A Sr3(Sr.) ndo terd nenhum custo ou quaisquer
compensacdes financeiras. Podera haver um risco de constrangimento por ser entrevistado em

seu local de trabalho e por falar sobre sua vivéncia profissional, além do fato de responder as
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perguntas com uso de um gravador de voz e poderé haver risco de quebra de sigilo em relagdo
aos prontuarios. No que diz respeito aos beneficios esperados (da pesquisa e individuais),
havera possibilidade de uma reflexdo sobre a importancia da observacao do desenvolvimento
da linguagem na consulta de puericultura, bem como havera beneficios quando for distribuido
um material educativo, elaborado pela pesquisadora, para auxiliar na consulta de puericultura,
no que diz respeito ao desenvolvimento da linguagem, e quando for realizado um momento
educativo ministrado pela pesquisadora e orientadora, contemplando o tema do estudo.
Quanto aos beneficios sociais, por meio desta pesquisa, sera possivel realizar um diagnostico
da situacdo sobre a observacdo do desenvolvimento da linguagem, promovendo uma reflexdo
sobre o tema e melhorando a qualidade da consulta de puericultura. A Sr3(Sr.) recebera uma
copia deste termo onde constam os dados do pesquisador responsavel, podendo tirar as suas
duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Desde ja
agradecemos!

Em caso de duavidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE, no endereco:
Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-
600, Tel.: (81)2126-8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

Luiziane Souza Vasconcelos de Lima
(Pesquisadora Responsavel)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO

Eu, , RG/ CPF/ , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo O olhar do enfermeiro para o desenvolvimento
da linguagem nas consultas de puericultura, como voluntaria (0). Fui devidamente
informada(o) e esclarecida(o) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0os procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacgéo.
Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve
a qualquer penalidade.

Recife, de de 2013.

Nome e Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.
/
Testemunha(1) Testemunha(2)




1)
2)

3)

4)

5)

6)
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APENDICE B - INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

— CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES:

IDADE:

SEXO:

FORMACAO:

() Graduagéo. Onde?

() Especializagdo. Qual?
() Mestrado

() Doutorado

() P6s-doutorado

ANO DE CONCLUSAO DA/DO:
() Graduacéo

() Especializagao
() Mestrado

() Doutorado

() P6s-doutorado

HA QUANTO TEMPO TRABALHA NA
ESF?

E SEU UNICO EMPREGO?
()sim

() ndo

— QUESTOES NORTEADORAS:

7)

8)

9)

SEMPRE TRABALHOU NA ESF OU JA
ATUOU/ATUA EM OUTRAS AREAS:
() Sempre trabalhou na ESF

() Atua em outras areas. Quais?

() Ja atuou em outras areas. Quai?

PARA APRIMORAMENTO DE SEU

TRABALHO NA ESF. TEM
FREQUENTADO NOS ULTIMOS
12MESES:

() Palestras

() Cursos de capacitagédo

() Congressos

() Outros meios de aprimoramento.

Quiais?

PARA APRIMORAMENTO DE SEU
TRABALHO NA PUERICULTURA TEM
FREQUENTADO NOS  ULTIMOS
12MESES:
() Palestras

() Cursos de capacitacédo
() Congressos
() Outros meios de aprimoramento.

Quiais?

Que aspectos sdo abordados na consulta de puericultura?

Como vocé observa o desenvolvimento infantil?

Para vocé qual a importancia da observacdo do desenvolvimento da linguagem na consulta de

puericultura?
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APENDICE C - ROTEIRO PARA OBSERVACAO DO PRONTUARIO

Tabela 1 — Roteiro para observacdo do prontuario

. Registro no
Idade Marco do desenvolvimento esperado gistror
prontuario
1 a 3 meses Olhar para pessoa que a observa
Demonstrar prazer (sorrir) e desconforto
1 a 3 meses
(resmungar ou chorar)
2 a 5 meses Emitir sons — balbucios
Virar a cabeca na direcdo de uma voz
4 a9 meses .
ou objeto sonoro
6 a 12 meses Imitar pequenos gestos ou brincadeira
Empregar pelo menos uma palavra com
9 a 15 meses pregarp P
sentido
13 a 24 meses Combinar 2 ou mais palavras

Dizer o préprio nome e nomear objetos

21 meses a 3 anos
como sendo seu

21 meses a 4 anos Usar frases

2 a5anos Imitar pessoas da vida cotidiana

Capacidade de expressar preferéncias e

3 a6 anos o N
ideias proprias

Fonte: Baseado na Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento do MS (BRASIL, 2002).

Roteiro da consulta:
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ANEXO A - FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO

Ficha de acompanhamento do desenvolvimento

Abre e fecha os bragos em resposta a estimulagao (Reflexo de Mora)

Registro: MNome:
na[::;:l::tu Marcos do desenvelvimenta Idode (meses)
[ LT i 20, 2345 67 e 80llizh3s

Postura: barriga para ama. pernas e bragos fletidos. cabega lateralizada

Dlha para a pessoa que a observa

D mostras de prazer ¢ desconforto

Fixa ¢ acompanha objetos em seu campo viswal

Colocada de brugos, levanta a cabeca momentaneamente

Arrulha e sorri espontaneaments

Comeca a diferenciar dia/noite

Postura: passa da posigao lateral para linha media

Cobocada de brugos, levanta e sustenta a cabeca apoiando-s2 no antebraco

Emite sons - Balbucia

Conta com a ajuda de outra pessoa mas nao fica passiva

Rola da posicio supina para proma

Levantada pelos bragos. ajuda com o corpo

“ira a cabeca na direcao de uma voz ou objeto sonono

Reconhece quando se dirigem a ela

Senta-se sem apoic

Segura e transfere abjetos de uma mao para a outra

Responde diferentements a pessoas familiares € ou estranhos

Imita pequenos gestos ou brincadeiras

Arrasta-se ou engatinha

Fega objetos usando o polegar e o indicador

Emprega pelo menos uma palavra com sentido

Faz gestos com a mao ¢ a cabega (tchau, nao. bate palmas. ete.)

Marcos do desenvolvimento (resposta esperada)

HAnda sozinha. raraments cai

Idade (meses)

ldade (anos

Tira sozinha gualquer peca do vestuario

Combina pelo menos 2 ou 3 palavras

Distancia-se da mae sem perdé-la de vista

Lewa o35 alimentos a boca com sua propria mao

Corre efou sobe degraus baixos

Aceita a companhia de outras criancas mas brinca iscladamente

Diz seu proprio nome € nomeia objetos como sendo seu

Weste-se com auxilio

Fica scbre um pe, momentaneamente

Uza frases

Comeca o controle esfincteriano

Reconhece mais de duas cores

Pula sobre um pé so

Brinca com cutras cnangas

Imita pessoas da vida cotidiama (pai. mae, meédico. etc.)

Weste-se sazinha

FPula alternadamente com um e cutro pe

Alterna momentos CoOoperativos Oom agressivos

Capaz de expressar preferéncias e idéias préprias

O Periodo em que 90% das criangas adquirem o marco
O Presentes até o 4% més

P= presente; A= ausente; NV = ndo verificado
Elabgrada par Brant, |. 8. T Jerusalinsky, . M. e Zannan, ©. M. L.C
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INSTRUMENTO DE VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO

INSTRUMENTO DE VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO
- Registre na escalm P ® marco presente Asmarcoausente NYSmarco nfio verificado
da:hmr::iw Como pesquisar
Postura: ba dma,
m"gﬁ‘n Dt e an syt p, o oot ctuurn s 0 s pures S
Poskcions sto iracments 30 cm acima do rosto da orianga © observe 38 ok olha
Otarws um raxto pmwu;u:n.mqm me ’ *
Raage 10 3om Bata paima cu belanoa um chocalho 1 carel de 30 cm da cada oralhe ca crianga @ cbsarve =8
ala reage com movimentos nos olhs U mudanga da oxpressao fidal.
—— Posiciana & crianga de brugo o observe s ol kvanta 1 cabega, leventando (sfstardo) o quetxo
da superficla, sem virar-sa pars um dos dos.
Sorrtso sochl qundo | Sorri @ conversa cam a crianga; 8o he figa cicsges au toqua 2.8 fice. Obsene 59 ol
eatimulada respanda com um soiso.
Abr 15 mios Otsarva 5 em 1iguns momentas a crfanca abre as mias esportancaments.
Bl i m-m-:::%mpm-pmmmmmm
Wevirarta SOV O | Gty 3 8 cra moviTent stemanta os membros supsriores  nkriores
Resposts thva 20 contato | Fique A frenba do bebé @ conversa com ake. Obsarve 50 el £om s0rTis0 @ emisslo de
sochl 5004 comO 34 esthasse “conersands” com vook. Pode pedi que & mbeicuidader o lage
Saura chjetos Orarega um objsto toeanda no dorso da Mo ou dedos da crianga. Esta devart abrir 1s mios @
saqunar o abjeto palo menos por algns sagundos.
Emita sons Fiqua b frents da crianga @ corverss com el Otsarve 59 ol emite sons (guoy, esos etc )
Da brugo levarta
i e o | e T S "
Busca stha do objtes | S 'mnna':“u:uwummumuundm
Lova objatos & boca Calogue um objgto m mio da oringa @ observa 58 da lov-o | booa.
Pl [ e T e
m mlm-lwpnhwmpndnl-thuhmum
b Cologue-s & frarte da crianga @ bringua de aparecer @ desaparacar, itrds da um pano ou &
& esconde-achou wﬂﬂhﬂﬂmgm,nm““m
Transteru objetos da uma | Ofarega um objeto para @ erienga sajurar. Obsarva sa el transfors-o do UTa Mo pan cutn.
Mo pari outrm Sa o 1zar; ofareqa outro objuto @ chsarve 5a el transkrs o primeiro pan cutrs mio,
Observe o “pepa”, “"dada”'mar " 5o o 0 Reer A mislosidador se el
g s [Om oo T g T
frma, Iha sy observe
S e | e e e e e s
carhacido batar dar tohau @ observe % ol
[ .
- Calogua prdximo & crianga uma Jujuba ou uma bolinte da papd. Crame stergio di orisnga
1z pinga wp#nﬂmmnnmﬂucwummmﬂ
" Otsarw
Prode D" | oy maacuctr (gho.Ce D S0 Pl SOV pagur e e O i am e
Anda comapob | Obsarva 58 @ crianga consegue dar Nguns passos com apdo.

* Cradios: Adaptacio di tabala contids no Manusl de Crescimento do Ministario da Ss0de/2002 por Amira Figusins, Riaardo
Nota: a5 #ress amerols indicam as fabes do ideds am que @ @spendo que a criinga desarvalva 15 hablidades testades.
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DE CRIANCAS DE 0 A 12 MESES

Idade (meses)

1 2 3 6 7

Cadarnsta do
Saode da Crianga
1" 12

Haparn @ Rosink Aradio.

Anexo B
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE gm“"\“
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

AP G03- Ut

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O olhar do enfermeiro para o desenvolvimento da linguagem nas consultas de
puericultura

Pesquisador: Luiziane Souza Vasconcelos de Lima

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 11106112.6.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagdo: Envio de Relatorio Final

Detalhe:

Justificativa:

Data do Envio: 03/02/2014

Situacgao da Notificagdo: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 520.335
Data da Relatoria: 10/02/2014

Apresentacgao da Notificagao:
A notificagdo foi apresentada para avaliagao do relatério final da pesquisa

Objetivo da Notificagao:
O pesquisador solicita a aprovagao do relatorio final da pesquisa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador indicou a utilizagao do TCLE e informando os Riscos e Beneficios.

Endereco: Av. da Engenharia s/r® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pagina 01 de 02

67



Lima, L. S. V.- O olhar do enfermeiro sobre o desenvolvimento da linguagem nas consultas de ... 68
Anexo C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W"“‘
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GEP- 18- UFFE

Continuagdo do Parecer: 520.335

Comentarios e Consideragdes sobre a Notificagio:
A notificagdo foi apresentada com o relatério final e o mesmo esta adequado, com a indicagdo dos

racultadne & conclusan

TesSUiialis © COnNLiusal.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos foram considerados adequados

Recomendagoes:
Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragodes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer da notificacéo do relatério final da pesquisa, tendo o mesmo sido avaliado e
o protocolo aprovado de forma definitiva.

RECIFE, 04 de Fevereiro de 2014

Assinador por:

GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2125-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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ANEXO D - NORMAS PARA PUBLICACAO NO PERIODICO “CADERNOS DE
SAUDE PUBLICA/REPORTS IN PUBLIC HEALTH (CSP)”

InstrugGes para Autores

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico que contribuam ao estudo da satde publica em geral e disciplinas
afins.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢fes abaixo antes de submeterem seus
artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva
(maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.2 - Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.3 - Comunicagao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta
(méximo de 1.700 palavras e 3 ilustragdes);

1.4 - Debate: artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por
autores de diferentes instituicdes, convidados pelas Editoras, seguidas de resposta do
autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.5 - Forum: secdo destinada a publicagdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 12.000
palavras no total). Os interessados em submeter trabalhos para essa se¢do devem
consultar o Conselho Editorial;

1.6 - Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Saude Coletiva, em geral a convite das Editoras (maximo de 1.200
palavras);

1.7 - Questbes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparagdo ou
avaliacdo de aspectos metodol6gicos importantes para o0 campo, seja na area de
desenho de estudos, analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustragdes); artigos sobre instrumentos de afericdo epidemioldgicos
devem ser submetidos para essa secdo obedecendo preferencialmente as regras de
Comunicagao Breve (méximo de 1.700 palavras e 3 ilustragdes);

1.8 - Resenhas: resenha em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.200 palavras e 1
ilustracdo);

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacédo
em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas
condigdes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou critica de
livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos Gltimos dois anos
(maximo de 1.200 palavras);

1.9 - Cartas: critica a artigo publicado submissdo simultanea em outro periddico o
artigo sera desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico a mais de
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um periodico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé e anexos nao serdo aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 12.13.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos
devem obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio
clinico.

3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacao do Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informacédo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro
de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientaces da OMS, do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:
Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

O O 0O O o0 O

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizacéo do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado
e pais).

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa néo recebeu financiamento para a
sua realizacéo.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de
materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor
na elaboracdo do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do
ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em
contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto ou
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andlise e interpretacdo dos dados; 2. Redagdo do artigo ou revisdo critica relevante do
conteddo intelectual; 3. Aprovacéo final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel
por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatid&o e integridade de qualquer
parte da obra. Essas quatro condi¢cdes devem ser integralmente atendidas.

AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mencdes em agradecimentos incluem institui¢fes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo,
mas que ndo preencheram os critérios para serem coautores.

REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros
arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva !). As referéncias citadas somente em tabelas e
figuras devem ser numeradas a partir do nimero da Gltima referéncia citada no texto.
As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos (Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados
a Periddicos Biomedicos).

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s)
autor(es).

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréaficas
(p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) deveré(do) converter as referéncias para texto.

NOMENCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim
como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicacéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na
Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008),

da Associacdo Médica Mundial.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmacao deste cumprimento (tal afirmagéo devera
constituir o tltimo paragrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4 - Apos a aceitacao do trabalho para publicagdo, todos os autores deverdo assinar
um formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o
cumprimento integral de principios éticos e legislacGes especificas.

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes
adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE
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11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema
de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 - Qutras formas de submissao ndo serdo aceitas. As instru¢cdes completas para a
submisséo sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o
suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o
nome do usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos
usuérios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina
inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma
em “Esqueceu sua senha? Clique aqui”.

11.4 - Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-se” vocé
sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-
mail, telefone, instituicao.

ENVIO DO ARTIGO

12.1 - A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a "Central de
Autor" e selecionar o link "Submeta um novo artigo™.

12.2 - A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicacao.

12.3 - Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentracdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e
conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0
autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue
capaz de avaliar o artigo.

12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.

12.5 - O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo)
devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude BVS.

12.7 - Resumo. Com excecdo das contribuicBes enviadas as se¢cdes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo em Portugués, Inglés e
Espanhol. Cada resumo pode ter no maximo 1.100 caracteres com espaco.

12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as institui¢cbes e/ou
pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com espago.

12.9 - Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail,
bem como a colaborac¢do de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente
sera incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma
da publicacao.

12.10 - Na quarta etapa € feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve
ultrapassar 1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espacgo 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.
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12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o
processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra
informacdo que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustracdes
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 - Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necesséario. Cada
ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.

12.15 - llustragdes. O numero de ilustragBes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 - Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicacdo de figuras
em cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducao de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de
tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas
(numeros arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto.

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos,
Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e s&o aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript)
ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em
formato de imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo seréo aceitos.
12.21 - Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).

12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos
de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima
deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.
12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou
em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (nUmeros arabicos) de acordo com a ordem
em que aparecem no texto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricGes
geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos,
texto, entre outros elementos, isto €, utilizam vetores matematicos para sua descri¢éo.
12.27 - Finalizacdo da submissao. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, cligue em “Finalizar Submisséo”.

12.28 - Confirmacéo da submiss@o. Apds a finalizagdo da submisséo o autor recebera
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso néo
receba o e-mail de confirmacao dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria
editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.
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ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 - O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisbes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema
SAGAS.

13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
SAGAS.

ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 - Novas versOes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS,
acessando o artigo e utilizando o link "Submeter nova versao".

PROVA DE PRELO

15.1 - Ap0s a aprovacdo do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o
programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente
pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 - A prova de prelo revisada e as declaragGes devidamente assinadas deverdo ser
encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail (
cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas
apos seu recebimento pelo autor de correspondéncia.




