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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 percepção sobre a 
importância da observação do desenvolvimento da linguagem e compreender como essa 
observação é realizada. Trata-se, portanto, de um estudo qualitativo, descritivo e exploratório. 
A pesquisa ocorreu nas Unidades de Saúde da Família (USFs) do Distrito Sanitário IV em 
Recife/PE. A amostra foi determinada pelo critério de exaustão. Os sujeitos foram 30 
enfermeiros que atuam nas USFs, os quais responderam um questionário para caracterização e 
uma entrevista semiestruturada, com as seguintes perguntas norteadoras: Que aspectos são 
abordados na consulta de puericultura? Como você observa o desenvolvimento infantil? Para 
você qual a importância da observação do desenvolvimento da linguagem na consulta de 
puericultura? Posteriormente às entrevistas, foram avaliados 150 prontuários, por meio de um 
roteiro produzido para o presente estudo. As entrevistas foram analisadas pelo software 
Alceste, versão 2010. Quatro classes de respostas emergiram: Avaliação do desenvolvimento 
da linguagem na consulta de puericultura; Avaliação do desenvolvimento infantil; Rotina de 
atendimento nas USFs; Consulta de enfermagem em puericultura. Foi ressaltada, no discurso 
dos entrevistados, a importância da observação do desenvolvimento da linguagem na 
puericultura, apesar disso, nem sempre é prioridade na consulta ou o profissional não se sente 
capacitado. Quanto aos prontuários, 51,3% possuía registro sobre observação do 
desenvolvimento infantil e apenas em 4% houve registro de observação da linguagem. Ficou 
demonstrada a necessidade de investimentos na educação permanente dos profissionais que 
atuam na puericultura, a fim de conscientizá-los sobre a importância do desenvolvimento da 
linguagem para o desenvolvimento integral da criança. 

 
Palavras-chaves: Desenvolvimento da Linguagem. Cuidado com Lactente. Assistência 
Primaria à Saúde. Enfermagem Pediátrica. 



 
 

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 APRESENTAÇÃO 

 

 

O Ministério da Saúde (MS), no início da década de 80, criou o Programa de 

Assistência Integral à Saúde da Criança (PAISC), com o objetivo de reduzir a 

morbimortalidade infantil. No PAISC, cinco ações básicas foram elaboradas, dentre elas o 

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. O acompanhamento da saúde da criança 

é realizado por meio de consultas periódicas, denominadas de puericultura, as quais, na 

Estratégia de Saúde da Família (ESF), são realizadas em geral por enfermeiros (BRASIL, 

1997). 

Na consulta de puericultura, o profissional deve, entre outras condutas, observar os 

principais marcos do crescimento e/ou desenvolvimento da criança, detectar e encaminhar 

precocemente as que estejam com risco de alterações para atendimento especializado. Como 

estratégia para uniformizar a observação durante a consulta de puericultura, o Ministério da 

Saúde oferece e recomenda a utilização da Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento 

e/ou do Instrumento de Vigilância do Desenvolvimento, estando este último inserido na 

Caderneta de Saúde da Criança desde 2005. Esses roteiros servem como norteadores para 

observação e identificação de crianças com prováveis problemas de desenvolvimento, 

incluindo desenvolvimento da linguagem (BRASIL, 2002; BRASIL, 2005). 

Acredita-se que os profissionais da Estratégia de Saúde da Família não observam, 

durante a consulta de rotina, todos os aspectos do desenvolvimento infantil, sendo o foco da 

observação do atendimento em puericultura aspectos do crescimento (medidas 

antropométricas), calendário vacinal e aspecto motor do desenvolvimento. A falha na 

identificação dos marcos do desenvolvimento dificulta a detecção precoce de problemas 

relacionados ao desenvolvimento infantil e impossibilita uma intervenção precoce 

(SAPAROLLI e ADAMI, 2007; MAXIMINO et al., 2009). 

Sabe-se que a linguagem é uma função que começa a se desenvolver a partir do 

momento em que a criança nasce e vive suas primeiras interações com o mundo que a cerca. 

De início, suas respostas são não verbais, mas é possível observar reações e respostas 

comunicativas no bebê muito antes do surgimento das primeiras palavras (ZORZI, 2010). 

Nesse sentido, a identificação precoce de problemas no desenvolvimento da 

linguagem poderá evitar impactos que os atrasos de linguagem podem trazer para o 

desenvolvimento cognitivo e as aprendizagens futuras da criança. Por essa razão é importante 
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que os profissionais de saúde e/ou de educação que acompanham as ações relativas ao 

crescimento e desenvolvimento infantil atentem para a observação do desenvolvimento da 

linguagem (ZORZI, 2002). 

Foi nessa perspectiva que surgiu a pergunta condutora desta dissertação: Qual a 

percepção de enfermeiros que realizam a consulta de puericultura sobre a importância da 

observação 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 três 

objetivos específicos: desvelar a percepção de enfermeiros que realizam a consulta de 

puericultura sobre a importância da observação do desenvolvimento da linguagem, 

compreender como é realizada a observação/avaliação do desenvolvimento da linguagem na 

consulta de puericultura realizada por enfermeiros e observar se há registro em prontuário 

sobre aspectos relacionados ao desenvolvimento da linguagem na consulta de puericultura 

realizada por esses profissionais. 

Essa observação parece ser negligenciada pelos profissionais da saúde, de acordo com 

os estudos de Saparolli e Adami (2007) e de Maximino et al. (2009). Se isso de fato ocorre, 

há pouca valorização, por parte dos profissionais, das orientações preconizadas pelo 

Ministério da Saúde através do PAISC e inobservância ao Instrumento de Vigilância do 

Desenvolvimento infantil, que deveria ser utilizado de forma sistemática em todas as 

consultas, torna-se importante investigar essa problemática, a fim de alertar profissionais, bem 

como promover uma mudança de atitude ao realizar a consulta de puericultura com enfoque 

no desenvolvimento da linguagem. 

Esta dissertação inclui-se na área de concentração de Educação e Saúde da Pós-

Graduação em Saúde da Criança e do Adolescente da Universidade Federal de Pernambuco 

(UFPE), na linha de pesquisa Educação em Saúde. Está estruturada com um capítulo de 

revisão sobre o tema, um capítulo com o percurso metodológico, um capítulo de resultados e 

uma discussão a ser apresentada na forma de artigo original. Este artigo será submetido à 

publicação no Caderno de Saúde Pública, estando, portanto, editado de acordo com as normas 

do referido periódico. E, por fim, há ainda o capítulo de considerações finais. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

2.1 PUERICULTURA 
 

 

No Brasil, a saúde da criança tem sido reconhecida pelo Ministério da Saúde (MS) 

como prioridade há algumas décadas. Prova disso foi a criação do Programa de Assistência 

Integral à Saúde da Criança (PAISC) na década de 80, que objetivou a redução da 

morbimortalidade infantil. Esse programa foi elaborado com a finalidade de possibilitar a 

promoção em saúde da criança com até cinco anos de idade e sua família, enfatizando a 

importância das ações educativas no atendimento à criança, para promover a criação de elo 

entre a população e os serviços de saúde (BRASIL, 2002). 

Com enfoque na integralidade, foram elaboradas no PAISC cinco ações básicas: 

Incentivo ao Aleitamento Materno e Orientação Alimentar para o Desmame, Controle da 

Diarreia, Controle das Doenças Respiratórias na Infância, Imunização e o Acompanhamento 

do Crescimento e do Desenvolvimento. O acompanhamento do crescimento e 

desenvolvimento infantil é realizado por meio de consultas periódicas, uma forma de 

sistematizar a assistência à saúde da criança na Estratégia de Saúde da Família (ESF) 

(BRASIL, 2002; BRASIL, 2006). 

De acordo com Blank (2003), o acompanhamento profissional da saúde infantil, 

puericultura, pode ser definido como uma ciência que reúne todas as noções (psicologia, 

higiene, sociologia) suscetíveis de favorecer o desenvolvimento físico e psíquico das crianças 

desde o período da gestação 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 

doenças mais comuns no primeiro ano de vida, observar a cobertura vacinal, orientar a 

introdução da alimentação complementar, higiene individual e ambiental e estratégias de 

prevenção de acidentes domésticos. 

Para garantir a qualidade da assistência oferecida à criança, o MS propõe um 

calendário mínimo de consultas na puericultura, assim distribuídas: 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 próximas ao mês do aniversário 

da criança (BRASIL, 2012). 

Os profissionais de saúde que realizam a consulta de puericultura são médicos e 

enfermeiros. Na ESF, geralmente, as consultas são realizadas por enfermeiros. As atribuições 

dos profissionais de saúde na consulta de puericultura são: realizar o exame físico completo 

na criança, identificando riscos de desenvolvimento e/ou crescimento; encaminhamento desta 

para consulta com pediatra e/ou com demais profissionais – quando riscos de agravos à saúde 

forem encontrados; solicitação de busca ativa para os faltosos nas consultas por meio dos 

Agentes Comunitários de Saúde; preenchimento adequado do gráfico de peso e estatura na 

caderneta da criança; verificação e administração das vacinas, conforme o calendário básico 

de vacinação; incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até seis meses; orientação 

para a alimentação complementar após os seis meses; orientação sobre prevenção de acidentes 

de acordo com a faixa etária; observação do desenvolvimento infantil; esclarecimento de 

dúvidas (se houver) levantadas pelos responsáveis pela criança (BRASIL, 2012). 

Desde 2001, a Academia Americana de Pediatria, com o intuito de ter uma vigilância 

eficaz do desenvolvimento, sugere ao profissional que assiste a criança os seguintes 

procedimentos: manter os conhecimentos atualizados sobre técnicas de triagem na avaliação 

do desenvolvimento; realizar, na puericultura, a triagem do desenvolvimento; reconhecer os 

fatores de risco, buscando informação com familiares; referir toda criança com problemas no 

desenvolvimento, em tempo hábil, para serviços apropriados. 

Nessa perspectiva, o profissional deve prestar à criança um atendimento sistemático, 

global e individualizado, compartilhando as informações com os familiares da criança, 

visando identificar precocemente agravos à saúde e uma intervenção apropriada e efetiva 

(CAMPOS et al., 2011). 

Entretanto, observa-se, no estudo de Figueiredo e Mello (2003), que teve por objetivo 

identificar as atuais ações de enfermagem no acompanhamento do crescimento e 

desenvolvimento de crianças menores de cinco anos de idade, enfoque à comunicação com as 

mães, tendo sido observado que os atendimentos eram rápidos e com portas abertas. Contudo, 

os diálogos foram fragmentados e as orientações incompletas, o que comprometia a 

comunicação entre os enfermeiros e as mães das crianças. 

Noutro estudo realizado com o objetivo de identificar a percepção das mães sobre as 

ações preventivas do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, Araújo e 

Enders (2005), verificaram que 50% das 130 mães entrevistadas não souberam responder o 
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que significava crescimento e desenvolvimento, demostrando que as ações educativas durante 

as consultas de puericultura não estavam sendo desenvolvidas de modo adequado. 

Com a finalidade de melhorar a qualidade da assistência prestada às crianças, otimizar 

a realização de encaminhamento para os serviços especializados e ajudar a nortear o 

profissional – especialmente o da ESF – que está realizando a consulta de puericultura, o MS 

disponibilizou um modelo de Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento (Anexo A) a 

ser utilizado como roteiro de observação e identificação de crianças com possíveis alterações 

do desenvolvimento. A Ficha é composta pelo nome da criança, 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 psíquico. Há também uma tabela 

da idade da criança em meses com uma área sombreada correspondente ao período de 

incidência ou desaparecimento de determinado marco (BRASIL, 2002). 

A Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento (Anexo A) deve ser anexada ao 

prontuário da criança e seguir a padronização na forma de observar os marcos do 

desenvolvimento, sugerida pelo manual do MS. O profissional deverá registrar sua 

observação no espaço relacionado entre a idade da criança e o marco do desenvolvimento 

esperado, utilizando P (presente), A (ausente) ou NV (não verificado). Durante a aplicação da 

ficha podem aparecer situações como: resposta esperada para idade, falha em alcançar algum 

marco do desenvolvimento para idade ou persistência do atraso por mais de duas 

consultas/ausência do marco. Na primeira situação, o profissional deverá seguir o calendário 

de consultas; na segunda, o profissional deverá antecipar a consulta, investigar como a criança 

está sendo estimulada e orientar a mãe (ou o cuidador) a brincar e conversar com a criança 

durante a prestação dos cuidados; e na última situação, a criança deverá ser encaminhada para 

o serviço de referência (BRASIL, 2002; BRASIL, 2005). 

A Caderneta de Saúde da Criança é outro instrumento importante no acompanhamento 

da Saúde 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 informações importantes sobre a saúde da criança. Além disso, possui 

um conteúdo educativo para os pais/responsáveis (BRASIL, 2002; BRASIL, 2004). 

A atual Caderneta de Saúde da Criança aponta dados ampliados sobre as condições de 

saúde desde a gravidez ao puerpério, do recém-nascido até os 10 anos de idade, o local para 

registro de peso, estatura, perímetro cefálico, marcos do desenvolvimento, triagem auditiva ou 

Teste da Orelhinha e calendário básico de vacinação. Apresenta ainda orientações importantes 

sobre saúde auditiva, visual e bucal, aleitamento materno entre outras (BRASIL, 2005). 
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O Instrumento de Vigilância do Desenvolvimento (Anexo B), contido na Caderneta de 

Saúde da Criança, tem como objetivo ser guia para observação e acompanhamento dos 

profissionais de saúde, da família e de todos os que acompanham a criança, promovendo 

maior qualidade de vida – seja no curso esperado do desenvolvimento, seja quando existam 

agravos já instalados (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005). 

Apesar da recomendação do MS para que o profissional utilize a Ficha de 

Acompanhamento do Desenvolvimento ou o Instrumento de Vigilância 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 próprios 

conhecimentos e experiências acerca do processo do desenvolvimento infantil. 

Reforçando a ideia de que profissionais de saúde parecem negligenciar alguns 

aspectos na observação do desenvolvimento na consulta de puericultura, Maximino et al. 

(2009) conduziram um estudo com a finalidade de investigar conhecimentos e atitudes 

práticas de pediatras com relação à comunicação oral de crianças. No referido estudo, 79 

pediatras foram entrevistados por meio de questionário específico e os resultados mostraram 

que 37,97% dos profissionais relataram que o atendimento à criança estava concentrado na 

queixa da família e a comunicação não era o foco na anamnese. O resultado é preocupante, 

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

 

 

2.2 PUERICULTURA E DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM 
 

 

Durante a vida da criança ocorrem muitos eventos que são indicativos de um 

desenvolvimento adequado, como, por exemplo, a sustentação da cabeça, o ato de engatinhar 

e o de andar. Todavia, as conquistas motoras por si sós não indicam um desenvolvimento 

infantil adequado. Nesse caso, o indicador evolutivo mais adequado é o aparecimento da 

linguagem, pois essa conquista desponta aptidões sociais, comunicativas, intelectuais e 

afetivas significativamente complexas e evoluídas (ZORZI, 2000). 

Os bebês têm preparação inata para aprender a linguagem. São capazes de transmitir 

sinais que envolvem os cuidadores em interações sociais. Nesse início, os lactentes aprendem 

a dar sinais não verbais, em geral respostas motoras aos estímulos verbais, e começam a 



Lima, L. S. V. –  O olhar do enfermeiro sobre o desenvolvimento da linguagem nas consultas de ... 22 
 Revisão da literatura  

 
 

aprender os rudimentos da comunicação oral, com variações na frequência e no volume da 

voz e esperando sua vez para falar (KOSTELNIK et al., 2012). 

Segundo Zorzi (2010), o bebê mais reage ao mundo do que age sobre ele, pois ainda 

não é capaz de fazer diferenciação entre o mundo e ele mesmo, não obstante os adultos 

tendam a interpretar as reações do lactente como comportamentos (reações motoras) ou atos 

comunicativos. Embora o recém-nascido não faça essa distinção entre ele e o mundo, a 

comunicação existe, mas de modo não intencional. 

Na mesma linha, Bee e Boyd (2011) afirmam que o processo de desenvolvimento da 

linguagem se inicia meses antes de a criança expressar sua primeira palavra, visto que a 

linguagem receptiva (compreensão da linguagem falada) antecede a linguagem expressiva 

(sons, sinais ou símbolos para comunicar significado). Durante todo o processo de 

desenvolvimento da linguagem, as crianças passam por diversas mudanças, tais como: o 

início de gestos significativos, a orientação do balbucio para os sons da linguagem ouvida, a 

primeira participação em jogos gestuais imitativos e a primeira compreensão de palavras 

individuais. 

As expressões verbais (fala) e não verbais (gestos e linguagem corporal usados de 

forma consistente pela criança para comunicar significado) são características da 

comunicação humana que podem ser percebidas durante toda vida. Essas expressões devem 

ser observadas pelos profissionais de saúde, principalmente nas consultas de puericultura, pois 

existe uma relação estreita entre o desenvolvimento saudável da linguagem, a aprendizagem e 

a inserção social, bem como repercussões das dificuldades de linguagem no rendimento 

escolar e aprendizagem. Por conseguinte, a comunicação influencia diretamente o indivíduo e 

o meio no qual está inserido (PALANGANA, 2001; GOULART e CHIARI, 2012). 

O surgimento da linguagem é um dos aspectos mais importantes no acompanhamento 

da criança, sendo suas alterações, problemas mais frequentes no desenvolvimento infantil, 

atingindo cerca de 3 a 15% das crianças (MAXIMINO et al., 2009). 

Na revisão sobre os distúrbios da comunicação oral em crianças, Vitto e Feres (2005) 

afirmam que, por intermédio de uma boa observação dos marcos do desenvolvimento infantil, 

é possível detectar precocemente risco para um desenvolvimento inadequado da linguagem. 

A variação do ritmo nas etapas do desenvolvimento da linguagem está intrinsecamente 

relacionada ao ambiente em que a criança vive os estímulos, os cuidados dos pais e até a 

alimentação, sendo tais fatores parte significativa do processo de maturação da criança, o que 

pode levar à dependência ou não 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 Saúde da Criança 

(Instrumento de Vigilância do Desenvolvimento, Anexo B) contêm aspectos e expressões 

verbais e não verbais a serem observados pelos profissionais, a saber: a criança 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 cabeça na direção 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 

próprio nome e nomear objetos como sendo seu, usar frases, imitar pessoas da vida cotidiana 

e capacidade de expressar preferências e ideias próprias (BRASIL, 2002). 

O profissional deve observar a mãe, atentando para a forma como ela se relaciona com 

o filho, se conversa com ele e se está atenta às suas manifestações. Observar a criança, 

identificando a sequência do desenvolvimento através dos marcos, utilizando a ficha de 

acompanhamento para ter uma abordagem sistemática analisando os avanços da criança e 

registrar os achados na ficha e na caderneta da criança (BRASIL, 2002). 

No entanto, Leite (2008), em estudo realizado para conhecer a percepção dos 

pediatras, bem como a sua prática profissional ao realizar o encaminhamento de crianças com 

sintomas de alterações na aquisição e desenvolvimento da linguagem para intervenção 

fonoaudiológica, constatou que 93,4% dos 91pediatras entrevistados relataram que costumam 

observar as etapas do desenvolvimento da linguagem durante a consulta pediátrica. Além 

disso, e os recursos utilizados para tal eram perguntas dirigidas aos pais com observação 

direta dos comportamentos comunicativos. Desse percentual, apenas 49,5% realizavam 

orientações aos pais. Verificou-se ainda que 50,5% dos pediatras entrevistados consideraram 

ser necessário realizar encaminhamento das crianças entre o primeiro e segundo ano de vida 

para avaliação fonoaudiológica, quando estas não apresentavam expressão verbal no referido 

período. 

De acordo com Schirmer et al. (2004), em estudo que teve por objetivo 

instrumentalizar os profissionais da saúde – em especial o pediatra – para agirem no 

diagnóstico e na prevenção primária dos distúrbios de linguagem oral e escrita, as 

dificuldades de aprendizagem estão intimamente ligadas à história prévia de atraso na 

aquisição da linguagem. As dificuldades de linguagem referem-se a alterações no processo de 

desenvolvimento da expressão e recepção verbal e/ou escrita. Por isso, constatam os 

pesquisadores, para a necessidade de identificação precoce dessas alterações no curso normal 

do desenvolvimento evitar posteriores consequências educacionais e sociais desfavoráveis. 
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Segundo Goulart e Chiari (2012), em estudo que visava avaliar a atuação 

fonoaudiológica para a promoção e manutenção da saúde da criança, foi observado que os 

profissionais de saúde envolvidos no atendimento às crianças deveriam estar mais atentos ao 

desenvolvimento da linguagem, pois crianças com problemas detectados precocemente e 

encaminhadas para intervenção têm mais chance de recuperação, reabilitação e repercussões 

futuras positivas, como vida independente e bom desempenho escolar. 

Assim, as intervenções tardias, além de serem mais onerosas para a sociedade, no 

sentido econômico, acarretam grande esforço individual com uma desvantagem significativa 

para uma recuperação total (ESTADOS UNIDOS, 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 intervenção precoce tem-se mostrado efetiva no sentido de amenizar as 

consequências ou prejuízos dessas alterações. Sendo assim, informações a respeito das 

alterações da linguagem infantil devem estar ao alcance de todos os profissionais que 

trabalham com crianças, nas diversas áreas – especialmente na saúde –, a fim de que esses 

possam orientar e encaminhar as famílias cujos filhos, por algum motivo, não estejam 

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

 

 

3.1  ABORDAGEM DO ESTUDO 
 

 

O estudo realizado foi do tipo descritivo exploratório, conduzido pela abordagem 

qualitativa, que se propõe a analisar e compreender experiências de determinado indivíduo ou 

grupo social que orienta suas ações permitindo alcançar a realidade social (MINAYO, 2004). 

Essas experiências podem ser relacionadas à prática profissional ou cotidiana e podem ser 

tratadas mediante análise de relatos ou conhecimento (FLICK, 2009). 

O método qualitativo permite obter detalhes sobre fenômenos como sentimentos, 

processo de pensamento, permitindo uma aproximação com o universo de atitudes, valores e 

crenças, baseados no contexto e na realidade cotidiana/profissional de um grupo social ou 

indivíduo (STRAUSS e CORBIN, 2008; FLICK, 2009). 

 

 

3.2 CENÁRIO DO ESTUDO 
 

 

O estudo ocorreu na cidade de Recife, capital do Estado de Pernambuco. Essa Cidade 

detém uma população de 1.537.704 pessoas, dividida em 94 bairros, aglutinados em seis 

Regiões Político-Administrativas (RPA). Para o setor de saúde, cada RPA corresponde a um 

Distrito Sanitário (DS). Recife tem 251 equipes de Saúde da Família e cada equipe é 

composta por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, agentes comunitários 

de saúde e algumas equipes também possuem odontólogo. A pesquisa se concentrou no DS 

IV, onde existiam 20 Unidades de Saúde da Família (USF), abrangendo 12 bairros. Cada USF 

abrigava de 1 a 4 Equipes de Saúde da Família, perfazendo um total de 40 equipes (BRASIL, 

2010A; BRASIL, 2010B). 

A escolha pelas Unidades de Saúde do DS IV se deve ao fato de a UFPE estar 

localizada geograficamente nesse distrito sanitário e por ser o distrito com que a instituição 

tem parceria na área de pesquisa e campo de prática para diversos cursos de graduação, 

residência e pós-graduação, favorecendo o acesso da pesquisadora ao campo de pesquisa. 

 



Lima, L. S. V. –  O olhar do enfermeiro sobre o desenvolvimento da linguagem nas consultas de ... 27 
 Percurso metodológico  

 
 

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 Saúde da Família, a 

população constituiu-se de 30 entrevistados, sendo 10 enfermeiros excluídos por estarem 

afastados de suas atividades laborais por férias ou licenças médicas durante o período da 

coleta de dados. 

Para delimitar a amostra, foi utilizado o critério de amostragem por exaustão em que 

são incluídos todos os indivíduos disponíveis (TURATO, 2011). 

Os sujeitos do estudo foram identificados com a letra E, seguida do número 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 (Apêndice A). Só após a assinatura, a coleta de 

dados foi iniciada. A coleta foi realizada por meio de um questionário para caracterização dos 

sujeitos e por uma entrevista semiestruturada (Instrumentos de Coleta de Dados, Apêndice B), 

composta pelas seguintes questões norteadoras: 

 

 Que aspectos são abordados na consulta de puericultura? 

 Como você observa o desenvolvimento infantil? 

 Para você qual a importância da observação do desenvolvimento da linguagem na 

consulta de puericultura? 

 

A entrevista semiestruturada permite que ambos os integrantes tenham momentos para 

direcionar de alguma forma o contexto. O entrevistado se sente mais livre para discorrer sobre 

o tema, seguindo, entretanto, os objetivos e pressupostos idealizados pelo estudo (TURATO, 

2011). 
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As entrevistas ocorreram no consultório de atendimento dos enfermeiros, na própria 

USF, ambiente em que ficavam mais à vontade para conversar. Foram pré-agendadas de 

acordo com a disponibilidade de horário do profissional, com o intuito de não prejudicar a 

rotina do serviço e gravadas com auxílio de um gravador digital. Esse material será guardado, 

por no mínimo cinco anos, sob responsabilidade da pesquisadora, na forma de arquivos 

digitalizados. A escolha pela gravação ocorreu a fim de favorecer a transcrição na íntegra e 

evitar a perda de detalhes como risos, hesitações, silêncios, assim como os estímulos 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). 

Após a entrevista, foi utilizado um roteiro para observação dos prontuários (Apêndice 

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 Criança, ambos disponibilizados pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2002). 

Foram analisados cinco prontuários de crianças atendidas na puericultura pelos 30 

profissionais entrevistados, perfazendo um total de 150 prontuários, com a finalidade de se 

verificar se existia registro da observação do desenvolvimento da linguagem. Os prontuários 

analisados foram escolhidos de forma aleatória, apenas priorizando os que foram atendidos na 

puericultura no mesmo dia ou na mesma semana da entrevista, por serem os registros mais 

recentes do profissional. 

 

 

3.5 ANÁLISE DOS DADOS 
 

 

 As entrevistas foram analisadas por meio do software Alceste (Análise Lexical 

Contextual de um Conjunto de Segmentos de Texto), versão 2010. Trata-se de um programa 

que utiliza associação estatística entre os léxicos contidos nos discursos, de forma a organizar 

e sumarizar informações consideradas mais relevantes, possuindo como referência em sua 

base metodológica a abordagem conceitual dos “mundos lexicais”, que permite realizar 

análise do conteúdo presente nas entrevistas por meio de técnicas quali-quantitativas de 

tratamento de dados textuais (análise lexical mecanizada) (CAMARGO, 2005; GOMES e 

OLIVEIRA, 2005; OLIVEIRA et al., 2008). 

O programa é útil 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 visão 
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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 homogêneos, produzidos sob condições similares e enfocar o mesmo 

tópico (BAUER e GASKELL, 2002; GOMES e OLIVEIRA, 2010). 

Durante a análise do corpus, o Alceste faz a formatação e divisão do texto completo 

em segmentos de algumas linhas, esses segmentos são denominados Unidades de Contextos 

Elementares (UCE) e correspondem às frases que são discriminadas pela sua pontuação 

natural, referentes à formação das classes. Cada classe é composta por várias UCEs. Assim, o 

programa fornece o número de classes resultantes da análise, o contexto semântico e as UCEs 

características de cada classe consolidada. O Alceste faz um estudo dos resultados gerando 

representações gráficas, como o dendrograma. A lista de palavras do dendrograma é a fonte 

básica para construção das classes (CAMARGO, 2005). 

Diante de todas as informações fornecidas pelo software, foi realizada pela 

pesquisadora a denominação e a interpretação de cada classe. 

 

 

3.6 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
 

 

Esse trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências 

da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE nº 11106112.6.0000.5208). O 

TCLE encontra-se no Apêndice A, e o Parecer Consubstanciado, no Anexo C. 
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4 RESULTADOS: ARTIGO ORIGINAL 

 

 

CADERNO DE SAÚDE PÚBLICA 
 
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 percepção sobre a 
importância da observação do desenvolvimento da linguagem e compreender como essa 
observação é realizada. Trata-se de estudo qualitativo, descritivo e exploratório. A pesquisa 
ocorreu nas Unidades de Saúde da Família (USFs) do Distrito Sanitário IV em Recife/PE. 
Participaram do estudo 30 enfermeiros que atuam nas USFs, os quais responderam um 
questionário para caracterização e uma entrevista semi estruturada. A amostra foi determinada 
pelo critério de exaustão. Posteriormente às entrevistas, foram avaliados 150 prontuários por 
meio de um roteiro. As entrevistas foram analisadas pelo software Alceste, versão 2010. No 
depoimento dos entrevistados foi ressaltada a importância da observação do desenvolvimento 
da linguagem na puericultura. Apesar disso, essa observação nem sempre é prioridade na 
consulta ou o profissional não se sente capacitado. Quanto aos prontuários, 51,3% possuíam 
algum registro sobre observação do desenvolvimento infantil e apenas 4,0% apresentaram 
registro de observação da linguagem. Foi demonstrada a necessidade de investimentos na 
educação permanente dos profissionais que atuam na puericultura, a fim de conscientizá-los 
sobre a importância do desenvolvimento da linguagem para o desenvolvimento integral da 
criança. 
 
Palavras-chave: Desenvolvimento da Linguagem, Cuidado com Lactente, Assistência 
Primaria à Saúde, Enfermagem Pediátrica. 
 
 
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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Keywords: Language Development. Beware Infant. Primary Health Care for Pediatric 
Nursing. 
 
 
RESUMEN 
 
Los objetivos de este enfoque de investigación de las enfermeras sobre el desarrollo del 
lenguaje se conocieron durante las visitas de rutina, al presentar su percepción de la 
importancia de observar el desarrollo del lenguaje y comprender cómo se realiza esta 
observación. Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo. La investigación se llevó 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 
caracterización 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, versión 2010. Los 
entrevistados en el testimonio se hizo hincapié en la importancia de observar el desarrollo del 
lenguaje en el cuidado de los niños. Sin embargo, esta observación 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 observación del desarrollo del niño y sólo el 4,0% tienen registro 
de observación del lenguaje. La necesidad de invertir en la educación continua para los 
profesionales que trabajan en el cuidado de niños se demostró con el fin de que tomen 
conciencia de la importancia del desarrollo del lenguaje para el desarrollo integral del niño. 
 
Palabras clave: Desarrollo del Lenguaje, Cuidado Infantil, Atención Primaria, Enfermería 
Pediátrica. 
 
 
INTRODUÇÃO 

 

Com o objetivo de reduzir a morbimortalidade infantil, o MS criou em 1984, o 

Programa de Assistência Integral à Saúde da Criança (PAISC). Nele, cinco ações básicas na 

atenção à saúde da criança foram preconizadas, dentre elas o acompanhamento do 

crescimento e desenvolvimento. Esse acompanhamento é feito por meio de consultas 

periódicas de puericultura que, na Estratégia de Saúde da Família (ESF), é realizada, em 

geral, por enfermeiros 1. 

Na consulta de puericultura, o profissional deve, entre outras condutas, observar os 

principais marcos do desenvolvimento (emitir sons, balbuciar, sustentar a cabeça, entre 

outros), detectar e encaminhar precocemente as crianças com risco de alterações do 

crescimento e/ou desenvolvimento para atendimento especializado 2. 

Como estratégia para uniformizar a observação durante a consulta, o Ministério da 

Saúde (MS) oferece e recomenda a utilização da Ficha de Acompanhamento do 

Desenvolvimento e/ou do Instrumento de Vigilância do Desenvolvimento; este último, 
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inserido na Caderneta de Saúde da Criança desde 2005. Esses roteiros servem como 

norteadores para observação e identificação de crianças com prováveis problemas de 

desenvolvimento, incluindo desenvolvimento da linguagem 2, 3. 

Estudo realizado com a finalidade de testar a confiabilidade e a validade do instrumento 

de triagem de desenvolvimento para as crianças de até 36 meses em Taiwan 4 mostra que um 

instrumento de avaliação do desenvolvimento de fácil aplicação, confiável e válido é 

fundamental para a detecção precoce de desvios do desenvolvimento infantil em seus diversos 

aspectos. 

Apesar disso, estudos realizados por Saparolli e Adami 5 com enfermeiros e 

Maximino, Ferreira et al. 6 com médicos apontam que a observação do desenvolvimento da 

linguagem, durante as consultas de puericultura, nem sempre é realizada como preconizada 

pelo MS. O foco da avaliação na consulta contempla, em geral, os aspectos do crescimento 

(medidas antropométricas), verificação do calendário vacinal e observação dos marcos do 

desenvolvimento motor. Observou-se que a falha na identificação dos marcos do 

desenvolvimento dificulta a detecção precoce de problemas relacionados ao desenvolvimento 

infantil e impossibilita uma intervenção precoce. 

Alguns problemas que alteram o desenvolvimento da linguagem poderiam ser 

resolvidos, caso esses fossem prontamente detectados e tratados de modo conveniente. A 

intervenção precoce mostra-se efetiva no sentido de amenizar as consequências ou prejuízos 

dessas alterações. Sendo assim, informações a respeito das alterações da linguagem infantil 

devem estar ao alcance de todos os profissionais que trabalham com crianças, nas diversas 

áreas, especialmente em saúde, a fim de que estes possam orientar e encaminhar as famílias 

cujos filhos, por algum motivo, não estejam conseguindo evoluir satisfatoriamente 7. 

Considerando essa problemática, o presente artigo teve como objetivos conhecer a 

abordagem de enfermeiros sobre o desenvolvimento da linguagem nas consultas de 

puericultura, desvelar sua percepção sobre a importância da observação do desenvolvimento 

da linguagem e compreender como é realizada essa observação.  

 

MÉTODO 

 

O estudo foi do tipo descritivo, exploratório, conduzido pela abordagem qualitativa, 

que se propõe analisar e compreender experiências de determinado indivíduo ou grupo social 

que orienta suas ações permitindo alcançar a realidade social 8. Essas experiências podem ser 
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relacionadas à prática profissional ou cotidiana e podem ser tratadas mediante análise de 

relatos ou conhecimento 9. 

Como elemento norteador para as análises e discussões utilizaram-se as orientações do 

PAISC, por ser o programa que norteia todas as ações de saúde da criança no Brasil. Ele é 

dirigido a crianças menores de cinco anos e tem o objetivo de reduzir a morbimortalidade 

infantil, tendo como enfoque ações no processo de crescimento e desenvolvimento, 

metodologia proposta para organização da assistência à criança por propiciar identificação 

oportuna, favorecendo intervenções precoces 2, 10. 

O cenário de estudo foram as Unidades de Saúde da Família do DS IV da cidade de 

Recife/PE, onde existiam 20 Unidades de Saúde da Família, abrangendo 12 bairros. Cada 

USF abrigava de uma a quatro Equipes de Saúde da Família, perfazendo um total de 40 

equipes 11, 12. 

 A amostragem se deu pelo critério de exaustão, em que foram incluídos todos os 

indivíduos disponíveis 13. Essa disponibilidade ocorreu com trinta dos quarenta enfermeiros 

das unidades. 

Utilizou-se questionário de caracterização dos sujeitos e a técnica da entrevista 

individual semiestruturada, que foi aplicada aos enfermeiros, tendo sido abordadas as 

seguintes perguntas norteadoras: Que aspectos são abordados na consulta de puericultura? 

Como você observa o desenvolvimento infantil? Para você qual a importância da observação 

do desenvolvimento da linguagem na consulta de puericultura? (APÊNDICE B) 

As entrevistas ocorreram nas USFs, conforme pré-agendamento de acordo com a 

disponibilidade de horário do profissional, sendo as mesmas gravadas. Essas gravações foram 

transcritas no mesmo dia da coleta ou no dia seguinte para permitir que o pesquisador 

recordasse de todos os detalhes possíveis 13. Os entrevistados foram identificados com a letra 

E, seguida do número de ordem da entrevista, para preservar o anonimato. Todos os 

participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Após a entrevista, foi utilizado um roteiro de observação dos prontuários (APÊNDICE 

C), produzido para o presente estudo, baseado no roteiro de avaliação dos marcos do 

desenvolvimento elaborado pelo MS, para analisar cinco prontuários, escolhidos de forma 

aleatória, de crianças atendidas na puericultura dos 30 profissionais entrevistados, perfazendo 

um total de 150 prontuários analisados. Houve preferência dos prontuários utilizados no 

mesmo dia ou na mesma semana da entrevista, por serem os registros mais recentes do 

profissional, com a finalidade de verificar se existia registro da observação do 

desenvolvimento da linguagem. Essa análise foi guiada pelos marcos do desenvolvimento da 
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linguagem existentes na Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento, bem como na 

Caderneta da Criança, ambos disponibilizados pelo MS 2. 

Após realizadas, as entrevistas foram analisadas por meio do software Alceste (Análise 

Lexical Contextual de um Conjunto de Segmentos de Texto), versão 2010, programa que 

utiliza associação estatística entre os léxicos contidos nos discursos, de forma a organizar e 

sumarizar informações consideradas mais relevantes, possuindo como referência em sua base 

metodológica a abordagem conceitual dos “mundos lexicais”, permitindo realizar análise do 

conteúdo presente nas entrevistas por meio de técnicas quali-quantitativas de tratamento de 

dados textuais (análise lexical mecanizada) 14, 15, 16. 

Assim, o Alceste faz um estudo dos resultados, gerando representações gráficas, como 

o dendrograma. A lista de palavras do dendrograma é a fonte básica para construção das 

classes 14. E, diante de todas as informações fornecidas pelo software, foi realizada pela 

pesquisadora a denominação e a interpretação de cada classe. 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da 

Saúde da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE nº 11106112.6.0000.5208). 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No que tange à caracterização 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 à formação, a média de tempo de conclusão da graduação foi 15,3 anos 

variando de 5 a 38 anos; 80,0% (24/30) cursaram universidade pública; todos os enfermeiros 

eram especialistas, sendo que 97,0% (29/30) fizeram especialização na área de saúde pública, 

saúde coletiva ou saúde da família e 13,0% (4/30) tinham mestrado completo ou em 

andamento. Com relação ao tempo de atuação na ESF, em média trabalhavam 8,4 anos, 

variando de 2,5 a 15 anos. Em se tratando de estratégias de educação permanente, 80,0% 

(24/30) participaram nos últimos doze meses de palestra/curso/capacitação em temas 

relacionados à ESF, porém nenhum entrevistado participou de palestra/curso/capacitação que 

abordasse puericultura. 

Em se tratando dos dados encontrados nos registros dos 150 prontuários 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 análise lexical realizada pelo Alceste identificou 60 

unidades de contexto iniciais (UCI), que equivalem ao número duplicado de entrevistas 

incluídas no corpus de análise. Houve necessidade de duplicar o corpus (entrevistas), por ter 

ocorrido na primeira análise um aproveitamento de apenas 51,0%, considerado um 

aproveitamento baixo do material. Após a duplicação, o corpus foi dividido em 550 unidades 

de contexto elementar (UCE), dimensionadas pelo programa a partir da pontuação do 

discurso. Foram classificadas para análise 402 UCEs, representando um aproveitamento de 

74% do material. A riqueza do vocabulário foi de 97,1%. 

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

 Classe 1 (184 UCE – 46%): - Avaliação do desenvolvimento da linguagem na 
consulta de puericultura; 

 Classe 2 (54 UCE – 13%): Avaliação do desenvolvimento infantil; 
 Classe 3 (64 UCE – 16%): Rotina de atendimento na Unidade de Saúde da 

Família; 
 Classe 4 (64 UCE – 16%): Elementos da consulta de puericultura; 
 Classe 5 (36 UCE – 9%): Ações 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 divisão, originando as classes 1, 2 e 3, sendo as duas 

últimas fruto de uma nova divisão. O segundo conjunto de dados também sofreu divisão, 

deste emergindo as classes 4 e 5. 

Portanto, a classe 1 correspondeu à terceira pergunta norteadora, as classes 2 e 3 

corresponderam à segunda pergunta norteadora e as classes 4 e 5 corresponderam à primeira 

pergunta norteadora. 

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

da divisão. Assim, para fins de análise, restaram quatro classes (Figura 1). 
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Na classe 1, Avaliação do desenvolvimento da linguagem na puericultura, o que 

prevaleceu no depoimento dos enfermeiros foi a importância da observação 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 não abordo 

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

 

“É importante, mas meu foco maior é no 

desenvolvimento motor” (E23) 

 

Vale ressaltar que, durante a aplicação do questionário para caracterização dos 

sujeitos, todos os entrevistados verbalizaram a falta de preparação (formação) para atuação 

em puericultura. 

 

“É difícil pra gente que é enfermeira, isso é para 

fonoaudiologia, não sei se tenho capacidade de 

avaliar corretamente o desenvolvimento da 

linguagem.” (E24) 

 

“Eu tenho dificuldade de avaliar, não me acho 

capacitada” (E28) 

 

O atendimento à criança 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 não tem sido 

observado como deveria ser, conforme apontado nas falas acima. 

De certo modo, apesar de preconizar a avaliação do desenvolvimento da linguagem, o 

próprio MS, em seu último Manual de Crescimento e Desenvolvimento, prioriza a observação 

dos marcos de aspectos motores no primeiro ano de vida, a exemplo do quadro de Aspectos 

do Desenvolvimento da Criança, a serem observados de 0 a 10 anos, em que o marco do 

desenvolvimento da linguagem só é citado na consulta de dois anos 17. Esse fato pode 
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prejudicar a qualidade da vigilância do desenvolvimento durante a consulta de puericultura, 

pois o profissional pode inferir que os marcos do desenvolvimento da linguagem só 

aparecerão após um ano de vida. 

De modo diferente, estudos defendem que o bebê tem respostas não 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, já compreende e se expressa de formas não 

verbais 18. Antes do primeiro ano de vida, a criança já possui indícios de linguagem e, se o 

aparecimento da fala não ocorrer no período esperado, o profissional deve avaliar a 

capacidade de compreensão, comunicação e atenção 6. 

É importante ressaltar que os aspectos do desenvolvimento da linguagem estão 

intrinsicamente ligados a alguns aspectos do desenvolvimento motor. Quando a criança 

apresenta a sustentação da cabeça para poder virar em direção ao objeto ou interlocutor, para 

expressar choro ou sorriso, ela está usando os mecanismos fisiológicos da articulação, 

respiração e fonação, que também são utilizados na aquisição da linguagem 7. 

Um dos fatores que pode interferir na qualidade da assistência à saúde da criança é a 

falta de educação permanente que enfoque a atuação 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 educação permanente na atenção à criança na ESF, foi constatada a efetividade da 

educação permanente, sendo elemento importante para reduzir a vulnerabilidade da população 

infantil e melhorando a qualidade da atenção à saúde da criança 19. 

Sendo assim, a educação permanente é fundamental para que os profissionais não só 

reconheçam a importância da observação integral do desenvolvimento infantil, mas também o 

façam 20. 

Os enfermeiros reconhecem os prejuízos causados à criança que tem problema no 

desenvolvimento da linguagem e que não é detectado precocemente para encaminhamento e 

tratamento adequado. 

 

“... porque a criança vai ter problema pro resto da 

vida se não tiver esse desenvolvimento inicial com 

cuidado...” (E1) 
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“É a partir da infância que é identificado se tem 

algum problema ou não e quanto mais cedo melhor 

é o tratamento e o desenvolvimento da criança.” 

(E8) 

 

É importante que os profissionais de saúde conheçam o desenvolvimento normal, suas 

alterações e o impacto do desenvolvimento inicial para as etapas futuras do desenvolvimento 

infantil, a fim de que possam proporcionar esclarecimentos à família e identificar a criança em 

risco ou com maior vulnerabilidade, priorizando o atendimento e, quando for necessário, 

encaminhando para diagnóstico e intervenção o mais precocemente possível 2, 21. 

Nessa perspectiva, a consulta de puericultura revela-se, mais uma vez, como um 

instrumento de triagem na detecção precoce de riscos e agravos ao desenvolvimento da 

linguagem 22. 

Na classe 2, Avaliação do desenvolvimento infantil, prevaleceu a descrição da 

avaliação do desenvolvimento infantil durante a consulta. As formas de avaliação expressadas 

foram as queixas trazidas pela mãe ou responsável sobre o desenvolvimento, a observação da 

criança durante a consulta e o exame físico. E, quando não havia queixas ou o profissional 

não conseguia observar algo durante a consulta, a mãe/família era questionada sobre o 

desenvolvimento da criança em casa. 

 

“Tudo é a partir do relato da mãe, ela é que traz as 

queixas e as maiores informações.” (E3) 

 

Esse aspecto também foi observado em estudo que investigou as práticas dos pediatras 

quanto ao desenvolvimento da linguagem, que afirma que, rotineiramente, o atendimento dos 

profissionais de saúde concentra-se na queixa da família; a observação do desenvolvimento da 

linguagem não é foco de investigação. Só nos casos em que ocorre queixa por parte do 

responsável é realizada anamnese e observado o comportamento para constatação da referida 

queixa 6. 

O uso de instrumentos para observar/avaliar, de forma sistemática, os principais 

marcos do desenvolvimento durante a consulta foi mencionado na presente pesquisa, mas os 

entrevistados relataram dificuldade em utilizar os instrumentos sugeridos pelo MS para 

avaliar o desenvolvimento infantil (caderneta da criança e a ficha de acompanhamento), 

alegando falta de tempo e a própria rotina de trabalho. 
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“Eu acho que até é importante utilizar a caderneta 

da criança pra isso, mas não faço, porque é tanta 

coisa que não dá tempo.” (E2) 

 

“Eu não uso o cartão 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 

criança. No exame físico vou observando e botando 

se está presente ou não.” (E6) 

 

Estudo realizado nos EUA, com o objetivo de descrever o uso de testes de triagem de 

desenvolvimento entre pediatras, constatou que os médicos que aplicaram testes de triagem do 

desenvolvimento na consulta de puericultura tiveram tempo suficiente para fazê-lo 23. 

Também nos EUA em outro estudo, que teve por objetivo analisar a viabilidade e 

eficácia da implementação 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 criança no momento de diálogo 

informal com os pais 24. Diante disso, embora em contextos de saúde pública diferente em 

relação ao presente estudo e não se tratando da avaliação com enfermeiros, percebe-se que o 

argumento utilizado no discurso de E2 pode não ser justificado segundo as pesquisas 

supracitadas. 

Ainda nos EUA, um estudo com 646 pediatras evidenciou que 61% destes faziam a 

avaliação clínica sem utilizar um instrumento de triagem para identificar as crianças com 

atrasos de desenvolvimento 23. 

No Brasil, foi identificado que profissionais de saúde não utilizaram testes e/ou escalas 

para avaliação dos marcos do desenvolvimento infantil e os principais marcos esperados no 

primeiro ano de vida foram observados a partir do conhecimento e da experiência sobre o 

processo do desenvolvimento infantil desses profissionais 5. 

Na Bahia, foi identificado que em 77,9% das cadernetas avaliadas não havia 

preenchimento da curva do desenvolvimento 25. A não utilização da Caderneta de Saúde da 

Criança como instrumento de registro sistemático de informações relevantes se opõe às 

recomendações do MS 26. 
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No estudo que teve como objetivo analisar os fatores associados à qualidade do 

preenchimento da Caderneta de Saúde da Criança em Belo Horizonte foi verificado que 

apenas 18,9% das Cadernetas analisadas tinham pelo menos três anotações sobre 

desenvolvimento neuropsicomotor 20. Tal situação pode comprometer a qualidade do 

acompanhamento e da vigilância do desenvolvimento infantil, pois o profissional pode deixar 

de observar algum marco, por não utilizar um instrumento que permita uma avaliação 

sistemática 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, imunização, alimentação, higienização e educação em saúde 27, 28. 

A Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento proposta pelo Manual do MS para 

Vigilância do Desenvolvimento Infantil constitui-se em um instrumento de triagem de fácil 

aplicação, de baixo custo operacional e capaz de realizar a detecção precoce dos atrasos, 

devendo, portanto, fazer parte das ações do enfermeiro na consulta de puericultura 22. 

Portanto, a utilização de instrumentos de triagem do desenvolvimento infantil é 

importante porque ajuda a aumentar a precisão do processo de vigilância do desenvolvimento. 

Quando o profissional usa apenas o exame físico – ao invés de uma avaliação com instrumento 

padronizado –, corre o risco de estimar o desenvolvimento de maneira equivocada. Por esse 

motivo, os benefícios da triagem e a vigilância do desenvolvimento não estão limitados à 

criança com problemas no desenvolvimento, mas a todas as crianças, bem como aos 

profissionais, por ser um guia antecipatório da condição da saúde infantil 29. 

Constatou-se na presente pesquisa que, em apenas 2 dos 150 prontuários analisados, 

havia a Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento infantil anexada. Essa falta pode 

prejudicar a avaliação/observação dos marco do desenvolvimento durante a consulta de 

puericultura. 

Na classe 3, Rotina de atendimento na USF, foi evidenciado que, durante a 

puericultura, há consultas médicas e de enfermagem, mas cada equipe fazia seu cronograma 

quanto à frequência e quantidade dessas consultas, não havendo uma rotina padronizada entre 

as unidades. 

 

“A médica da unidade atende a criança no primeiro 

mês de vida, doze consultas subsequentes de 

puericultura comigo [enfermeiro] e depois volta 

para ela”. (E29) 
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“... a médica da unidade tem a participação na 

puericultura em duas consultas, no primeiro e no 

oitavo mês”. (E21) 

 

A falta de um protocolo referente à rotina da puericultura (ou seja, um documento que 

possa nortear as ações dos profissionais de saúde) dificulta a assistência integral à saúde da 

criança 21, o que vai de encontro às diretrizes do PAISC, que preconiza que o atendimento 

deve ser integral e contínuo 17. 

Por fim, o eixo Consulta de enfermagem em puericultura, que representa a junção 

das classes 4 e 5, demonstrou as ações 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 antropométricas, tendo sido os reflexos pouco observados. 

Foi identificado que existe ênfase na avaliação do crescimento por parte dos 

entrevistados. Verificou-se, ainda, que a amamentação foi um ponto destacado por todos os 

enfermeiros, mas nenhum destes abordou as repercussões para a linguagem e sim as 

repercussões para o peso e a estatura da criança. 

 

“Eu uso um roteirozinho, idade, medidas 

antropométricas, imunização, alimentação, 

eliminações, queixas e condutas de enfermagem.” 

(E12) 

 

“O exame físico com as medidas antropométricas. 

Uso a caderneta da criança para registrar o 

crescimento e principalmente para registrar a 

vacina.” (E29) 

 

Segundo Alves e Moulin 30, há facilidade em acompanhar o crescimento, pelo fato de 

a mensuração ser algo palpável. As medidas antropométricas são verificadas por meio de 

instrumentos, como fita métrica e balança. No entanto, para acompanhar o desenvolvimento 

infantil, é preciso, além da ficha de triagem do desenvolvimento, identificar fatores de risco a 

que pode criança estar exposta, conhecer costumes e mitos de sua comunidade e sobretudo 

suas relações pessoais (especialmente as de sua família). 
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O MS só a partir da década de 90, em seus manuais e diretrizes, inseriu na assistência 

um instrumento de vigilância do desenvolvimento; trata-se de uma ficha contendo marcos do 

desenvolvimento 17. Possivelmente, esse fato e as afirmações de Alves, Moulin et al. 31 podem 

justificar a atuação dos profissionais de saúde que priorizam o acompanhamento do 

crescimento na puericultura, como verificado nos discursos supracitados. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados desta pesquisa alertam para o fato de que os enfermeiros sabem da 

importância da observação do desenvolvimento da linguagem durante as consultas de 

puericultura. No entanto, em geral, não assumem essa conduta. Alegam, todavia, a falta de 

conhecimento para detectar os possíveis desvios de normalidade do desenvolvimento da 

linguagem e, por vezes, acham desnecessário utilizar algum instrumento para avaliar de forma 

sistemática os principais marcos do desenvolvimento, considerando suficiente, para a 

observação, apenas sua experiência. 

Essa prática da não observação, do não registro nos prontuários e da não utilização de 

um instrumento de observação dos marcos do desenvolvimento pode causar prejuízos à 

própria criança e à vigilância em saúde, pois não está havendo acompanhamento integral em 

conformidade com as diretrizes do PAISC. 

Além desses aspectos, o presente estudo aponta a necessidade de se desenvolverem 

ações de educação permanente sobre a importância da avaliação global da criança, incluindo-

se o acompanhamento do desenvolvimento da linguagem na puericultura e os impactos 

causados à vida da criança quando não há detecção e tratamento precoce. Para tanto, fazem-se 

necessário não apenas inclusão do tema em disciplinas de saúde da criança, mas a construção 

de espaços de diálogo entre profissionais, na academia e nos serviços. Assim, será possível 

proporcionar atendimento integral que enfoque a promoção da saúde durante a puericultura, 

consoante preconizado pelo PAISC. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

O desenvolvimento desta dissertação permitiu desvelar a percepção dos enfermeiros 

que realizam a consulta de puericultura sobre a observação do desenvolvimento da linguagem, 

o que representa um importante passo para a construção de estratégias que melhorem a 

qualidade da assistência prestada por esses profissionais, bem assim para que haja, com efeito, 

a promoção da saúde infantil. 

Ademais, na construção da revisão foi possível observar a carência de trabalhos 

científicos que abordem essa temática. As pesquisas encontradas não apresentavam 

metodologias semelhantes para comparar os resultados obtidos. Essa constatação demonstrou 

a importância e motivação para realização deste trabalho. 

Aplicar o software Alceste foi essencial para efetivação da análise de conteúdo dos 

discursos, não apenas por permitir um número significativo de entrevistas, mas também por 

fornecer dados importantes que, possivelmente, não seriam percebidos com o uso de grelhas 

(análise manual); como exemplo, a lista com as palavras mais frequentes em cada classe, o 

que forneceu informações importantes e uma análise mais imparcial dos resultados. 

Por meio desse estudo foi possível verificar que a observação do desenvolvimento da 

linguagem é considerada importante, porém não foi priorizada pelos sujeitos entrevistados. 

Ainda foi observado que a consulta de puericultura é centrada no Acompanhamento do 

Crescimento e a Vigilância do Desenvolvimento, em geral, não é feita de forma sistemática, 

isto é, não é utilizado instrumento para observação dos marcos do desenvolvimento. O 

acompanhamento de saúde da criança não 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 observação de prontuários foi verificado que há pouco registro da 

avaliação do desenvolvimento infantil e quase nenhum sobre observação 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 subvalorização para observação do 

desenvolvimento da linguagem, o que pode ser compreendido pelo profissional, para quem o 

desenvolvimento motor, por exemplo, representa bem o desenvolvimento global da criança. 
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Como limitações do presente estudo, houve pouca exploração do prontuário, no 

sentido de avaliar todas as consultas de puericulturas contidas nele e não apenas a última 

consulta, como foi feito. Poder-se-ia ter analisado as cadernetas das crianças para verificar se 

havia preenchimento ou não dos marcos do Desenvolvimento Infantil e observação da 

consulta de puericultura, com o objetivo de verificar como é realizado o acompanhamento do 

desenvolvimento. Além disso, não houve tempo para desenvolver atividades de educação 

permanente que proporcionassem reflexão sobre a importância da observação sistemática do 

desenvolvimento infantil, em especial, da linguagem. 

Em vista do exposto, é necessário desenvolver ações de educação permanente sobre a 

importância da avaliação global da criança, incluindo o Acompanhamento do 

Desenvolvimento da Linguagem na puericultura e os impactos causados à vida da criança 

quando não há detecção e tratamento precoce. Para isso, faz-se mister não apenas inclusão do 

tema nas disciplinas que abordem saúde da criança, mas a construção de espaços de diálogo 

entre profissionais e familiares, na academia e nos serviços. Desse modo, será possível 

proporcionar um atendimento que enfatize a promoção da saúde durante a puericultura, com 

foco na integralidade do cuidado. 

Sugerem-se trabalhos futuros voltados à realização de ações educativas com os 

profissionais da ESF, que abordem a importância da observação global do desenvolvimento 

infantil, incluindo o desenvolvimento da linguagem, a importância da detecção, 

encaminhamento e tratamento precoces e as repercussões na vida futura da criança com o 

desenvolvimento da linguagem comprometido. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 

 

 Nº CAAE: 

 

Cara(o) enfermeira(o), convido você para participar, como voluntária(o), da pesquisa 

intitulada: O olhar do enfermeiro para o desenvolvimento da linguagem nas consultas de 

puericultura, que está sob responsabilidade da pesquisadora Luiziane Souza Vasconcelos de 

Lima, cujo email é luiziane.lima@gmail.com, instituição a que pertence a pesquisadora de 

Pós-graduação em Saúde da criança e adolescente – UFPE. Endereço: Av. Prof. Moraes Rego, 

1235 – Cidade Universitária, Recife-PE. Telefones para contato: (81) 2126-8514/9610-3520. 

Ela está sob orientação da Profª. Bianca Arruda Manchester de Queiroga. 

Após ser esclarecida (o) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte 

do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma 

delas é sua e a outra é da pesquisadora responsável. No caso de recusa, o (a) Sr.(a) não será 

penalizado(a) de forma alguma. 

A pesquisa será realizada com enfermeiros que atuem na Estratégia de Saúde da 

Família do DS IV da cidade do Recife e tem como objetivo desvelar a percepção de 

enfermeiros que realizam a consulta de puericultura sobre a importância da observação do 

desenvolvimento da linguagem. Os dados coletados serão utilizados apenas NESTA pesquisa 

e os resultados, divulgados em eventos e/ou revistas científicas. Sua participação é voluntária, 

isto é, a qualquer momento você pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de 

participar e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação 

com o pesquisador ou com a instituição em você que trabalha. 

 Suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial; quando for necessário 

exemplificar determinada situação, sua privacidade será assegurada. 

 Sua participação nesta pesquisa consistirá em responder as perguntas a serem 

realizadas sob a forma de entrevista semi-estruturada. A entrevista será gravada em gravador 

digital para posterior transcrição – que será guardada por cinco (05) anos, sob domínio da 

pesquisadora em seu computador pessoal. A Srª(Sr.) não terá nenhum custo ou quaisquer 

compensações financeiras. Poderá haver um risco de constrangimento por ser entrevistado em 

seu local de trabalho e por falar sobre sua vivência profissional, além do fato de responder as 
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perguntas com uso de um gravador de voz e poderá haver risco de quebra de sigilo em relação 

aos prontuários. No que diz respeito aos benefícios esperados (da pesquisa e individuais), 

haverá possibilidade de uma reflexão sobre a importância da observação do desenvolvimento 

da linguagem na consulta de puericultura, bem como haverá benefícios quando for distribuído 

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 benefícios sociais, por meio desta pesquisa, será possível realizar um diagnóstico 

da situação sobre a observação do desenvolvimento da linguagem, promovendo uma reflexão 

sobre o tema e melhorando a qualidade da consulta de puericultura. A Srª(Sr.) receberá uma 

cópia deste termo onde constam os dados do pesquisador responsável, podendo tirar as suas 

dúvidas sobre o projeto e sua participação, agora ou a qualquer momento. Desde já 

agradecemos! 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 

consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE, no endereço: 

Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-

600, Tel.: (81)2126-8588 – e-mail: cepccs@ufpe.br. 

 
Luiziane Souza Vasconcelos de Lima 

(Pesquisadora Responsável) 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO 

 
Eu,_____________________________________, RG/ CPF/_________________, abaixo 
assinado, concordo em participar do estudo O olhar do enfermeiro para o desenvolvimento 
da linguagem nas consultas de puericultura, como voluntária (o). Fui devidamente 
informada(o) e esclarecida(o) pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela 
envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. 
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 solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do 
sujeito em participar. 
____________________________________/ ______________________________________ 
 Testemunha(1) Testemunha(2) 
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APÊNDICE B – INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

 CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES: 
 

1) IDADE: 
 

2) SEXO: 
 

3) FORMAÇÃO: 
( ) Graduação. Onde? 

( ) Especialização. Qual?__________ 

( ) Mestrado 

( ) Doutorado 

( ) Pós-doutorado 

 
4) ANO DE CONCLUSÃO DA/DO: 

( ) Graduação ________ 

( ) Especialização __________ 

( ) Mestrado ________ 

( ) Doutorado __________ 

( ) Pós-doutorado __________ 

 
5) HÁ QUANTO TEMPO TRABALHA NA 

ESF? 
 
 

6) É SEU ÚNICO EMPREGO? 
( ) sim 

( ) não 

7) SEMPRE TRABALHOU NA ESF OU JÁ 
ATUOU/ATUA EM OUTRAS ÁREAS: 
( ) Sempre trabalhou na ESF 

( ) Atua em outras áreas. Quais? 

( ) Já atuou em outras áreas. Quai? 

 
8) PARA APRIMORAMENTO DE SEU 

TRABALHO NA ESF TEM 
FREQUENTADO NOS ÚLTIMOS 
12MESES: 
( ) Palestras 

( ) Cursos de capacitação 

( ) Congressos 

( ) Outros meios de aprimoramento. 

Quais?____________________________ 

 
9) PARA APRIMORAMENTO DE SEU 

TRABALHO NA PUERICULTURA TEM 
FREQUENTADO NOS ÚLTIMOS 
12MESES: 
( ) Palestras 

( ) Cursos de capacitação 

( ) Congressos 

( ) Outros meios de aprimoramento. 

Quais?_______________________ 

 
 

 QUESTÕES NORTEADORAS: 
 

1. Que aspectos são abordados na consulta de puericultura? 

2. Como você observa o desenvolvimento infantil? 

3. Para você qual a importância da observação do desenvolvimento da linguagem na consulta de 

puericultura? 
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APÊNDICE C – ROTEIRO PARA OBSERVAÇÃO DO PRONTUÁRIO 

 

Tabela 1 – Roteiro para observação do prontuário 

Idade Marco do desenvolvimento esperado 
Registro no 
prontuário 

1 a 3 meses Olhar para pessoa que a observa  

1 a 3 meses 
Demonstrar prazer (sorrir) e desconforto 
(resmungar ou chorar) 

 

2 a 5 meses Emitir sons – balbucios  

4 a 9 meses 
Virar a cabeça na direção de uma voz 
ou objeto sonoro 

 

6 a 12 meses Imitar pequenos gestos ou brincadeira  

9 a 15 meses 
Empregar pelo menos uma palavra com 
sentido 

 

13 a 24 meses Combinar 2 ou mais palavras  

21 meses a 3 anos 
Dizer o próprio nome e nomear objetos 
como sendo seu 

 

21 meses a 4 anos Usar frases  

2 a 5 anos Imitar pessoas da vida cotidiana  

3 a 6 anos 
Capacidade de expressar preferências e 
ideias próprias 

 

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

 

 

Roteiro da consulta: 



 

ANEXOS 
ANEXOS 
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ANEXO A – FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO 
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ANEXO D – NORMAS PARA PUBLICAÇÃO NO PERIÓDICO “CADERNOS DE 
SAÚDE PÚBLICA/REPORTS IN PUBLIC HEALTH (CSP)” 

 

Instruções para Autores  

 

Cadernos de Saúde Pública/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com 
elevado mérito científico que contribuam ao estudo da saúde pública em geral e disciplinas 
afins. 
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instruções abaixo antes de submeterem seus 
artigos a CSP. 

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SEÇÕES: 
 
1.1 - Revisão: revisão crítica da literatura sobre temas pertinentes à Saúde Coletiva 
(máximo de 8.000 palavras e 5 ilustrações); 
1.2 - Artigos: resultado de pesquisa de natureza empírica, experimental ou conceitual 
(máximo de 6.000 palavras e 5 ilustrações); 
1.3 - Comunicação Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda 
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta 
(máximo de 1.700 palavras e 3 ilustrações); 
1.4 - Debate: artigo teórico que se faz acompanhar de cartas críticas assinadas por 
autores de diferentes instituições, convidados pelas Editoras, seguidas de resposta do 
autor do artigo principal (máximo de 6.000 palavras e 5 ilustrações); 
1.5 - Fórum: seção destinada à publicação de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de 
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (máximo de 12.000 
palavras no total). Os interessados em submeter trabalhos para essa seção devem 
consultar o Conselho Editorial; 
1.6 - Perspectivas: análises de temas conjunturais, de interesse imediato, de 
importância para a Saúde Coletiva, em geral a convite das Editoras (máximo de 1.200 
palavras); 
1.7 - Questões Metodológicas: artigos cujo foco é a discussão, comparação ou 
avaliação de aspectos metodológicos importantes para o campo, seja na área de 
desenho de estudos, análise de dados ou métodos qualitativos (máximo de 6.000 
palavras e 5 ilustrações); artigos sobre instrumentos de aferição epidemiológicos 
devem ser submetidos para essa seção obedecendo preferencialmente às regras de 
Comunicação Breve (máximo de 1.700 palavras e 3 ilustrações); 
1.8 - Resenhas: resenha em fascículo anterior de CSP (máximo de 1.200 palavras e 1 
ilustração); 

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS 
 
2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que não estejam em avaliação 
em nenhum outro periódico simultaneamente. Os autores devem declarar essas 
condições no processo de submissão. Caso seja identificada a publicação ou crítica de 
livro relacionado ao campo temático de CSP, publicado nos últimos dois anos 
(máximo de 1.200 palavras); 
1.9 - Cartas: crítica a artigo publicado submissão simultânea em outro periódico o 
artigo será desconsiderado. A submissão simultânea de um artigo científico a mais de 
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um periódico constitui grave falta de ética do autor.  
2.2 - Serão aceitas contribuições em Português, Inglês ou Espanhol. 
2.3 - Notas de rodapé e anexos não serão aceitos. 
2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referências 
bibliográficas, conforme item 12.13. 

3. PUBLICAÇÃO DE ENSAIOS CLÍNICOS 
 
3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clínicos 
devem obrigatoriamente ser acompanhados do número e entidade de registro do ensaio 
clínico.  
3.2 - Essa exigência está de acordo com a recomendação do Centro Latino-Americano 
e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (BIREME)/Organização Pan-
Americana da Saúde (OPAS)/Organização Mundial da Saúde (OMS) sobre o Registro 
de Ensaios Clínicos a serem publicados a partir de orientações da OMS, do 
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR. 
3.3- As entidades que registram ensaios clínicos segundo os critérios do ICMJE são:  

o Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) 
o ClinicalTrials.gov 
o International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN) 
o Nederlands Trial Register (NTR) 
o UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR) 
o WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) 

 

4. FONTES DE FINANCIAMENTO  
 
4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, 
institucional ou privado, para a realização 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 país).  
4.3 -  No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou 
privados, os autores devem declarar que a pesquisa não recebeu financiamento para a 
sua realização. 

5. CONFLITO DE INTERESSES  
 
5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo 
interesses políticos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisão de 
materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes. 

6. COLABORADORES 
 
6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribuições individuais de cada autor 
na elaboração do artigo. 
6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberações do 
ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em 
contribuição substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepção e projeto ou 
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análise e interpretação dos dados; 2. Redação do artigo ou revisão crítica relevante do 
conteúdo intelectual; 3. Aprovação final da versão a ser publicada; 4. Ser responsável 
por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidão e integridade de qualquer 
parte da obra. Essas quatro condições devem ser integralmente atendidas. 

7. AGRADECIMENTOS 
 
7.1 - Possíveis menções em agradecimentos incluem instituições que de alguma forma 
possibilitaram a realização da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, 
mas que não preencheram os critérios para serem coautores. 

8. REFERÊNCIAS 
 
8.1 - As referências devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a 
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por números 
arábicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As referências citadas somente em tabelas e 
figuras devem ser numeradas a partir do número da última referência citada no texto. 
As referências citadas deverão ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, 
seguindo as normas gerais dos (Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados 
a Periódicos Biomédicos).  
8.2 - Todas as referências devem ser apresentadas de modo correto e completo. A 
veracidade das informações contidas na lista de referências é de responsabilidade do(s) 
autor(es).  
8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referências bibliográficas 
(p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) deverá(ão) converter as referências para texto. 

9. NOMENCLATURA 
 
9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoológica e botânica, assim 
como abreviaturas e convenções adotadas em disciplinas especializadas. 

10. ÉTICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS 
 
10.1 - A publicação de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres 
humanos está condicionada ao cumprimento dos princípios éticos contidos na 
Declaração de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), 
da Associação Médica Mundial.  
10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislações específicas (quando 
houver) do país no qual a pesquisa foi realizada.  
10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos 
deverão conter uma clara afirmação deste cumprimento (tal afirmação deverá 
constituir o último parágrafo da seção Métodos do artigo).  
10.4 - Após a aceitação do trabalho para publicação, todos os autores deverão assinar 
um formulário, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o 
cumprimento integral de princípios éticos e legislações específicas.  
10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informações 
adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa. 

11. PROCESSO DE SUBMISSÃO ONLINE 
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11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sítio do Sistema 
de Avaliação e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponível em: 
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. 
11.2 - Outras formas de submissão não serão aceitas. As instruções completas para a 
submissão são apresentadas a seguir. No caso de dúvidas, 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 usuário e senha para ir à área restrita de gerenciamento de artigos. Novos 
usuários do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na página 
inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automático da mesma 
em “Esqueceu sua senha? Clique aqui”.  
11.4 - Para novos usuários do sistema SAGAS. Após clicar em “Cadastre-se” você 
será direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereço, e-
mail, telefone, instituição. 

12. ENVIO DO ARTIGO 
 
12.1 - A submissão online é feita na área 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 submissão consiste na verificação às normas de 
publicação de CSP. O artigo somente será avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se 
cumprir todas as normas de publicação.  
12.3 - Na segunda etapa são inseridos os dados referentes ao artigo: título, título 
resumido, área de concentração, palavras-chave, informações sobre financiamento e 
conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando necessário. Se desejar, o 
autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituição) que ele julgue 
capaz de avaliar o artigo.  
12.4 - O título completo (nos idiomas Português, Inglês e Espanhol) deve ser conciso e 
informativo, com no máximo 150 caracteres com espaços.  
12.5 - O título resumido poderá ter máximo de 70 caracteres com espaços.  
12.6 - As palavras-chave (mínimo de 3 e máximo de 5 no idioma original do artigo) 
devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saúde BVS.  
12.7 - Resumo. Com exceção das contribuições enviadas às seções Resenha, Cartas ou 
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverão ter resumo em Português, Inglês e 
Espanhol. Cada resumo pode ter no máximo 1.100 caracteres com espaço.  
12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possíveis agradecimentos às instituições e/ou 
pessoas poderão ter no máximo 500 caracteres com espaço.  
12.9 - Na terceira etapa são incluídos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, 
respectiva(s) instituição(ões) por extenso, com endereço completo, telefone e e-mail, 
bem como a colaboração de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente 
será incluído como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma 
da publicação.  
12.10 - Na quarta etapa é feita a transferência do arquivo com o corpo do texto e as 
referências.  
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 não deve 
ultrapassar 1 MB.  
12.12 - O texto deve ser apresentado em espaço 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 referências 
bibliográficas. Os seguintes itens deverão ser inseridos em campos à parte durante o 
processo de submissão: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliação ou qualquer outra 
informação que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaborações; ilustrações 
(fotografias, fluxogramas, mapas, gráficos e tabelas). 
12.14 - Na quinta etapa são transferidos os arquivos das ilustrações do artigo 
(fotografias, fluxogramas, mapas, gráficos e tabelas), quando necessário. Cada 
ilustração deve ser enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.  
12.15 - Ilustrações. O número de ilustrações deve ser mantido ao mínimo, conforme 
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, gráficos e tabelas).  
12.16 - Os autores deverão arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que 
ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicação de figuras 
em cores.  
12.17 - Os autores devem obter autorização, por escrito, dos detentores dos direitos de 
reprodução de ilustrações que já 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 
(números arábicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto.  
12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serão aceitos por CSP: Mapas, Gráficos, 
Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.  
12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e são 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 não serão aceitos.  
12.21 - Os gráficos devem ser submetidos em formato vetorial e serão 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 resolução mínima 
deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho mínimo de 17,5cm de largura. 
12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou 
em formato vetorial e são 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 (números arábicos) de acordo com a ordem 
em que aparecem no texto.  
12.25 - Títulos 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 descrições 
geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, polígonos, 
texto, entre outros elementos, isto é, utilizam vetores matemáticos para sua descrição. 
12.27 - Finalização da submissão. Ao concluir o processo de transferência de todos os 
arquivos, clique em “Finalizar Submissão”.  
12.28 - Confirmação da submissão. Após a finalização da submissão o autor receberá 
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso não 
receba o e-mail de confirmação 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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13. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIAÇÃO DO ARTIGO 
 
13.1 - O autor poderá acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As 
decisões sobre o artigo serão comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema 
SAGAS.  
13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP deverá ser feito através do sistema 
SAGAS. 

14. ENVIO DE NOVAS VERSÕES DO ARTIGO 
 
14.1 - Novas versões do artigo devem ser encaminhadas usando-se a área restrita de 
gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, 
acessando o artigo e utilizando o link "Submeter nova versão". 

15. PROVA DE PRELO 
 
15.1 - Após a aprovação do artigo, a prova de prelo será enviada para o autor de 
correspondência por e-mail. Para visualizar a prova do artigo será necessário 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 declarações devidamente assinadas deverão 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 
após seu recebimento pelo autor de correspondência. 

 


