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Resumo

O desenvolvimento infantil é a evolucdo gradual aragt na linguagem, intelectual e nas
interacdes sociais. O atraso nestas funcdes € alfepra relevante que podera repercutir no
desempenho escolar e nas perspectivas futurassdecdo no mercado de trabalho. Os
objetivos deste estudo foram identificar a prev@br® os fatores associados a suspeita de
atraso no desenvolvimento de criancas aos 4 e 8. abstudo epidemiolégico de corte
transversal, com 438 duplas maes-criancas matti@slana educacdo infantil publica
municipal de Feira de Santana, Bahia, em 2009izbtise o teste de Denver Il para
avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor desgas e aplicou-se uma entrevista a
respectiva mae. A amostra foi por conglomerado, cmrieio das escolas (unidades
primérias) e das criancas (unidades secundariasqnéllise estatistica foi aplicado o teste do
X? com intervalo de confianca de 95%. O programatistta foi 0 SPSS 9.0 e 0 R versdo
2.11.0. A prevaléncia de suspeita de atraso nandelsémento neuropsicomotor foi 46,3%,
com predominio no sexo masculino (RP=1.43; IC 93%5- 1.78) e no grupo de cinco anos
(RP= 1.42; 1C95%= 1.14-1.77). Além destes, a fdkaassisténcia pré-natal (RP= 1.41,
IC95%=1.05-1.91), pré-natal iniciado com trés mesesmais (RP= 1.25; 1C95%=1.002-
1.56) e consumo alcodlico de risco na gestacdo (RBS5; 1C95% =1.26-1.91) foram
identificados como fatores associados na analisegiesséo logistica. Os resultados sugerem
medidas vigilancia a saude na gestacao e acompantmaio desenvolvimento das criangas,
com o intento de prevenir ou tratar precocemengiggeitas de atraso do desenvolvimento.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Saude Infantil; Educacaeré-Escolar;
Epidemiologia.
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Abstract

The infant development is the gradual evolutionanah the language, intellectual and in the
social interactions. The delay in these functiaene relevant problem that may reverberate
on the school performance and future perspectiiesngertion on labor market. The
objectives of this study were indentifying the mlance and the factors associated suspected
delay on the development in children by 4 and Syedd. Epidemiologic study of cross-
sectional, with 438 mothers-children pairs regedleon the infant municipal public education
of Feira de Santana, Bahia, in 2009. It used thavBes test Il for neuropsychomotor
development evaluation of children and applied mterview to their mother. The sample
was by conglomerate, with raffle of school unitarfary units) and the children (secondary
units). In the statistic analysis was applied #st bf X2 with confidence interval of 95%. The
statistic program was the SPSS 9.0 and the R ve&ibl.0. The prevalence of suspected
delay on the neuropsychomotor development was 46v@#% predominance in masculine
sex (PR=1.43; IC 95%= 1.15- 1.78) and the five yadd group (PR= 1.42; 1C95%= 1.14-
1.77). In addition to these, the lack of prenasdistance (PR= 1.41; IC95%=1.05-1.91),
started prenatal with three or more months (PR=5;11€295%=1.002-1.56) and alcohol
consumption risk in gestation (PR= 1.55; IC95% 611291) were identified how associated
factors in the logistic regression analysis. Thaults suggest vigilance measures to health in
gestation and accompaniment of children developnwéttt intention to prevent or treat early
the suspected delays of development.

Key words: Child Development; Child Health; Preschool EdumatiEpidemiology.
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CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 CONSIDERACOES DA LITERATURA

A progressiva aquisicdo humana nas funcdes motoaaknguagem oral e na funcéo
cognitiva é denominada de desenvolvimento. Esteessm depende de sistemas neurais
complexos e tem por finalidade a funcdo de so@edia do ser humano. A relagdo entre o
desenvolvimento infantil e a genética, ambientaiteigho € um campo vasto para extensos
estudos (AVARIA, 2005).

No desenvolvimento humano estdo imbricadas des@eocesso de concepcdo e
maturacdo do sistema nervoso central, assim comatemacdo deste com situagdes
particulares ligadas a genética, influéncias doonaenbiente, da nutricdo e aspectos mais
amplos relacionados a experiéncias individuais (RVA 2005; MILMAN, 2006). Por
conseguinte, o desenvolvimento infantil se caragecomo “um processo de mudanca
mediante o qual a crianca aprende a adquirir mesonplexidade em seus movimentos,
pensamentos, emocdes e relacées com outros” (MILMV2ARG, p. 16).

O desenvolvimento infantil tem recebido atenca@oatexto mundial desde o inicio
dos anos 1980 quando a Organizacdo Mundial de S&MS8) e o Fundo das Nac¢des Unidas
para a Infancia (United Nations Children’s Fund NIOEF) organizaram e difundiram o
documento “Revolugcéo pela sobrevivéncia e desemaehto da crianca” (CSDRChild
Survival & Development RevolutipnEntre os objetivos incluia alertar sobre o tema
desenvolvimento infantil, no entanto, apesar d&naip desta tematica no documento, este
era balizado na avaliacdo do crescimento com atmtde identificar o estado nutricional
(SAUDE DA CRIANCA/MS, 2002).

No cenério nacional tem ocorrido mobilizagdo nagde basica a salude da crianca de
Zero a cinco anos, especialmente nas duas Ultiéeslds. Em 1984 o Ministério da Saude
publicou manual sobre as questdes de promocdo dae sanfantil incluindo o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimentaridaca (SAUDE MATERNO-
INFANTIL/MS, 1984).

Anteriormente a esse periodo, a avaliacdo do debemento era apenas realizada em
ambulatérios e hospitais, geralmente com uma agerdamais neuroldgica. A proposta do

Ministério da Saude em 1984 trouxe para dentreda basica de salde, a importancia sobre
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as questdes relacionadas a promocdo da saludeadgaciou puericultura, com intuito de
identificar os grupos de maior risco para intend&scapropriadas, e reduzir efetivamente a
morbidade e mortalidade infantil (SAUDE DA CRIANQWS, 2002).

Na década de 1990, diversos eventos de projecamaaional e acbes nacionais
foram instituidos para promocdo do crescimento semelvimento infantil. A Cupula
Mundial em Favor da Infancia em 1990 (Nova Yorkp eConferéncia Internacional de
Nutricdo e em 1992 (Roma) contribuiram amplianduisfio dos paises para adocao de
programas para promover acdes visando ao desemarito infantil. Em 1993 a OMS e
UNICEF elaboraram a proposta de Atencdo Integrad®a@encas Prevalentes na Infancia
(AIDPI) para a assisténcia a saude infantil nosgsmiem desenvolvimento (WHO, 1997;
VALENTE et al, 2000; AMARAL et al, 2008).

A AIDPI é uma estratégia de atencédo as doencaslpreges da infancia, abrangendo
cuidados de nutricdo e vacinagdo, integrada a agutemandas da salude materna. Neste
enfoque, procura diminuir a mortalidade infantdsian como contribuir para seu crescimento
e desenvolvimento, reduzindo a frequéncia e a dgae das doencas e incapacidades, sendo
designada para qualificar as atividades nos seyvdm saude e atuar como dispositivo
formador na coletividade, favorecendo a identiffmagdos agravos nas fases iniciais
(OPAS/MS, 1996; VALENTEet al, 2000).

Nos planos de acdo da Primeira Clupula das Amérgaizada em 1994 em Miami
(EUA), com o tema “Pacto para Prosperidade: Demtayralivre Comércio e
desenvolvimento Sustentavel nas Américas”, entdiratrizes principais estabelecidas pelos
governantes encontrava-se 0 acesso equitativo eavgas basicos de saude, enfatizava a
atencao pré e pds-natal e durante o parto, a fweda pobreza e discriminacdo na regiao,
entre outros temas como imunizacdes e tratamemstadideéias e das infec¢des respiratorias
agudas (ALCA, 1994; VALENTEet al, 2000). Ainda em 1994, Valen&t al (2000)
destacam a realizagdo da Conferéncia InternacidealPopulacdo e Desenvolvimento
realizada no Cairo, quando foi focalizado a redud@onortalidade e a promoc¢édo da saude
infantil.

Trés anos apos as organizacdes internacionais tdadorado a estratégia AIDPI, esta
foi iniciada no Brasil por meio do Programa SaudeFamilia (PSF), prioritariamente em
regides com piores indicadores de saude, compigndgielas regides Norte e Nordeste,
sendo que atualmente esta presente em todos estadigiros (VALENTEet al, 2000;
AMARAL et al, 2008). Almejando a resolubilidade das demandasatia regido, seus
anseios equiparam-se aos do Sistema Unico de S&8d& (VALENTEet al, 2000).
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Foram instituidas pelo Ministério da Saude cincbeacprioritarias para a crianga,
incluindo os itens de promogé&o do aleitamento matescompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, imunizacdes, prevencao e contasedoencas diarréicas e das infeccoes
respiratorias agudas. Esta proposicdo sugere @iz @orede basica de servicos de saude
deveria estar preparada a prestar atendimentosnéstas (SAUDE DA CRIANCA/MS,
2002).

A expansao da estratégia AIDPI vem sendo realinada&rganizacdo da atencéo basica
nos municipios desde que foi instituida no Brasil 996 pelo Ministério da Saude (2002),
na intencdo de restituir a responsabilidade coajdos servicos de saude aliada a acdes da
populacao, por meio de programas de informagOesraumidade, favorecendo o resgate da
autonomia e o empenho da familia e da coletividerdprogresso da qualidade de saude e de
vida.

A estratégia AIDPI iniciada no Brasil hd mais deaumkécada com enfoque na
enfermidade aguda, devido a mudanca no perfil ddichexde infantil, vem congregando nos
altimos quatro anos as questdes de desenvolvinefaiatii e doencas cronicas, entre outras
demandas. Praticada em mais de vinte paises catente resultado positivo na saude das
criancas (MILMAN, 2006)O aumento da eficacia das ac¢des dos trabalhadaresidie com
esta estratégia € mediante acdes padronizadasn pespeitando as necessidades do local
onde estas atividades serdo empregadas (VALENEE, 2000).

Informes atualizados em relacdo ao crescimentosengelvimento infantil vem se
tornando publico pelo Ministério da Saude, sendwoildado novo manual em 2002, no qual
uma nova visao de atencao mais ampla e globalZaeacebida a partir do entendimento que
a acdo basica deve permear toda atencdo a cridngaaliacdo do crescimento e do
desenvolvimento do Ministério da Saude (2002) ésrtada com sistematica e metodologia
diferenciadas e especificas e necessitam de coméeits particulares.

E essencial conhecer o conjunto de elementos dlugngiam no desenvolvimento
infantil e as complicacbes das privagbes destemr gweparado para fazer algumas
intervencdes educativas e detectar situacbes de gse surgem do ambito biologico
(SAUDE DA CRIANCA/MS, 2002). Valentet al (2000) referem que, além destes aspectos,
devem levar em consideragdo as questdes de degemmado infantil determinadas pela
situacao social que interfere no processo saudecda®s primeiros anos de vida da crianca,
quando estas intervencbes educativas atuariam revergao de alteracbes do

desenvolvimento.
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S&o multiplos os fatores que determinam o processalesenvolvimento infantil,
numa rede de condi¢cdes que se interligam, no en&@nmportante destacar que a renda
familiar mensal e o nivel educacdo materna produrenefeito sobre a qualidade das demais
condicbes, conduzindo a situacdes favoraveis ofawdmsveis no ambito da assisténcia a
saude, do ambiente em que vive e da educacaocatg&iPILZ; SCHERMANN, 2007).

Dentre as condi¢cbes que podem influenciar o dedamento da crianca podem ser
citados: gestacdo na adolescéncia (DIAS; AQUIN@G62@CHENet al, 2007; HALDREet
al., 2007), gestacdo em idade avancada (LUKE; BROVOR72WENDLAND et al, 2008),
intervalo entre os partos (CONDE-AGUDELO; ROSAS-BHEBRDE; KAFURY-GOET,
2006; RODRIGUES; BARROS, 2008), acesso e qualidkdassisténcia pré-natal (LIMA;
COSTA; DOURADO, 2008; NAGAHAMA; SANTIAGO, 2006), faccdes geniturinarias na
gestante (LAJOSet al, 2008; FONSECAet al, 2008), estresse psicoldgico na gestacéo
(LAZINSKI; SHEA; STEINER, 2008; AUDIet al, 2008; PEREIRA; LOVISI, 2008),
consumo alcodlico de risco na gestagdo (FREREL, 2005; AUTTI-RAMOet al, 2006;
FABBRI; FURTADO; LAPREGA, 2007), tabagismo materr®MELO et al, 2008;
MACHADO; LOPES, 2009), hipertensao arterial e pc&mpsia (WENDLANDet al, 2008;
CAVALLI et al, 2009), aglomeracao e coabitacdo (CHIESA; WESTEHRASHIWAGI,
2002; BONFIM; MEDEIROS, 2008), aleitamento mater\dEIRA, 2002; FALEIROS;
TREZZA; CARANDINA, 2006), atencdo da familia a erg@ (ANDRADE et al, 2005;
MOLINARI; SILVA; CREPALDI, 2005), acesso da crianga educacao e qualidade da
educacao infantil (Parametros nacionais de quaiqesda a educacao infantil/MEC, 2006;
KAPPEL, 2007).

No que diz respeito aos aspectos relacionados a quéepodem influenciar o
desenvolvimento infantil positivamente ou negatieate delinearemos a assisténcia pré-natal
e 0 consumo de alcool na gestacéo.

O acompanhamento pré-natal refere-se a um confisttuidados clinicos prestados
por servi¢cos de saude durante a gravidez que bustwdhor nivel de salude para a mulher e
para o concepto (SILVEIRA; SANTOS, 2004; NASCIMENTRODRIGUES; ALMEIDA,
2007). Para alcancar este objetivo, ampliar a atergg saude e reduzir as altas taxas de
morbidade e mortalidade materna, perinatal e nabnegistradas no pais, o Ministério da
Saude instituiu um programa de assisténcia a destanrecém-nascidos pelos municipios
lancado em 1° de junho de 2000, por meio da Pal@vd n° 569, o Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento - PHPN (PMBN/2000; NASCIMENTO;
RODRIGUES; ALMEIDA, 2007).
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O PHPN recomenda a realizac&o da primeira condelfaé-natal até o quarto més da
gestacéo e realizar, no minimo, seis consultas@®anhamento pré-natal, uma consulta no
puerpério, exames laboratoriais (grupo sanguirfatoe Rh - ABO-Rh, sorologia para sifilis -
VDRL, exame de urina, hemoglobina e hematdécritmegtia de jejum, teste anti-HIV, IgM
para toxoplasmose e sorologia para hepatite B -Ag)hsalém da aplicacdo de vacina
antitetanica (PHPN/MS, 2000; PRE-NATAL E PUERPERIS/ 2005). Foi instituido um
sistema informatizado para acompanhar esta assstéme salde as gestantes, o
SISPRENATAL, com competéncia para gerar indicadol@sassisténcia entre as gestantes
cadastradas, considerando se atenderam aos eritéiiomos definidos pelo Ministério da
Saude de consultas e exames basicos para caddopgrevidico e no periodo puerperal
(SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004; NASCIMENTO; RODRIGUE ALMEIDA, 2007).

Um estudo realizado em Salvador (Bahia) no and0@@ 2erificou que a atencao pré-
natal nos servi¢os publicos de salude deste mumitdpe baixa cobertura pelas unidades de
saude da rede basica tanto para consultas pré&-mptanto para exames basicos e consulta
puerperal. Entendendo que o minimo de atividadesgplimentos neste periodo corresponde
a seis consultas pré-natais e uma consulta puérpdééan de todos os exames basicos e
vacinagao antitetanica (NASCIMENTO; RODRIGUES; ALNIA, 2007). Em outro estudo
realizado também em 2002, no Hospital UniversitdeoMaringa (Parana), considerando as
variaveis: idade gestacional de inicio do pré-namalsemanas, nimero de consultas de pré-
natal realizadas e idade gestacional de ocorréloczarto, foram observados que a utilizacdo
do pré-natal foi inadequada para 44,5% das gestamteibuindo ao inicio tardio da
assisténcia pré-natal, apesar de apresentar umroumé&dio de consultas superior aos
parametros nacionais recomendados (NAGAHAMA; SANG®, 2006). Em dois estudos
em areas pobres do Norte e Nordeste do Brasilnoaa 2002 e 2005, compreendendo 1.528
e 1.529 criancas respectivamente, revelaram o d@onten 42% para 52% das maes que
realizaram seis ou mais consultas durante todsagiste puerpério. Estes resultados
evidenciam que apesar da melhora, a avaliacaostkégia & gestacdo continua com baixos
indices nestas regides (CHRESTAdlal, 2008).

Com um adequado acompanhamento pré-natal espenaes®r risco para 0
desenvolvimento infantil, verificado pelo maior tmte de doencas infecciosas da mae e
melhores condi¢cdes de formacgdo e nascimento do (RH®PN/MS, 2000), bem como a
melhora do estado nutricional materno, uma condigée reflete diretamente sobre o

neurodesenvolvimento da crianca (SANT&@Sl, 2003).
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Quanto a influéncia do consumo alcodlico na gestagdfato conhecido que a
ingestdo abusiva de alcool neste periodo tem efieiédogénico na formacéo da crianca e é
uma condicao relacionada a um padrdo de anomalasiits, encontrando-se entre elas as
alteracbes craniofaciais e cardiovasculares, bg®so ao nascer e deficiéncias no
desenvolvimento apos o nascimento (FABRI; FURTADR®PREGA, 2007).

Na ontogenia do sistema nervoso desempenha um piégled glia e suas relagbes
com o0s neurbnios. A exposicdo ao alcool duranteesemvolvimento cerebral leva a
mudancas estruturais e funcionais na gliogénesa éteracdo glial com os neur6nios,
sugerindo uma potencial base para a génese de amades neuroldgicas, achados
sugeridos por evidéncias clinicas e experimenta#® mesmo tempo, estudos in vivo
apontam que o etanol esta associado a alteraco@sseavolvimento da mielina (GUERRI,;
PASCUAL; RENAU-PIQUERAS, 2001).

Os efeitos nocivos do éalcool sobre o desenvolviméntmano compreendem um
espectro de anomalias estruturais, comportamen@édiciéncias neurocognitivas, designado
conjunto de desordens fetal alcodlidatgl alcohol spectrum disorders FASD), este
conjunto inclui a sindrome alcodlica fetal — SAR (mgua inglesdgetal alcohol syndrome -
FAS, a sindrome parcial fetal alcooligaaftial fetal alcohol syndromePFAS), os defeitos
do nascimento relacionado ao alcool - DNRéAcohol related birth defects ARBD) e os
distarbios do desenvolvimento neural relacionadodmol - DDNRA g@lcohol related
neurodevelopmental disordeARND). A caracterizacéo teratogénica do alcoolidewiada
por alteracbes clinicas verificadas na estruturaddgios, cranio e face, transtornos de
aprendizagem e comportamentais (AUTTI-RAMCaL, 2006).

O uso abusivo de alcool é pouco manifestado pefess mpor sentirem-se culpadas ou
por considerar um risco assumir uma atitude negiggema gestacdo. Para a mensuracao
alcodlica pode ser utilizado instrumento de rastes@o como questionarios de triagem,
norteadores da quantidade, frequéncia, intensidgulrao de consumo, sendo um dos mais
utilizados o T — ACETolerance, Annoyed, Cut Down e Eye-operf@nexo A) (FABBRI;
FURTADO; LAPREGA, 2007).

Faz-se necessario incluir instrumentos de avaligghoconsumo de alcool durante a
gestacdo nas rotinas de assisténcia dos profissidaaalde para detec¢do desta exposi¢ao e
atuacdo para prevenir os problemas associados aa peatica (FABBRI; FURTADO,;
LAPREGA, 2007). A morbidade e mortalidade ligadascansumo de alcool na gestacao
estdo aumentando os custos da saude publica dasidequelas frequentes geradas nas

criancas. Lembrando que nos casos suspeitos darmonge alcool de risco, detectado pela



Cileide Brito 16

atencao basica, a gestante precisard ser encamiphealintervencdo especializada (ROOM,;
BABOR; REHM, 2005).

Com relagéo aos instrumentos para verificacdo derd®lvimento da infantil, escalas
e testes sdo utilizados em todo o mundo na teatdévquantificar e qualificar o desempenho
da crianca. enver Development Screening TE3DST Il) € o teste de rastreamento de
risco de desenvolvimento infantil mais utilizado Beasil e utilizado em diversos paises
(SANTOS; ARAUJO; PORTO, 2008; SOUZAt al, 2008), podendo ser aplicado em
criancas de um més a seis anos de idade. Estefdestaborado por Frankenburg e Dodds
em 1967 e aplicado nas criancas da cidade de Déwtrado, E.U.A.), sendo revisado em
1990 (Anexo B), quando recebeu a designacdo de tlestDenver Il (FRANKENBURG;
DODDS, 1990).

Entre os estudos realizados sobre o desenvolvimariémtii no Brasil com a
utilizacdo do teste de Denver Il, podemos citarstudd realizado por Pilz e Schermann
(2007)em Canoas (RS), com 197 criangas entre zero eusessque mostrou prevaléncia de
27% de suspeita de atraso no desenvolvimento r&ooopotor; o estudo realizado por
Halpernet al (2000) com 1.363 criancas aos doze meses emaPdRE) que evidenciou
prevaléncia de 34%, e o estudo realizado por Setuala(2008) em Cuiaba, em Mato Grosso,
com 960 criangas com idade entre quatro e seis guwverificou prevaléncia de 2,8% de
suspeita de atraso no desenvolvimento.

Amaral et al (2008) destacam a relevancia dos estudos sobneerfii do
desenvolvimento infantil especialmente na regidodeste, cujos indicadores de saude séo
baixos, onde o reconhecimento de riscos para ondelsémento e a identificacdo das
criangas envolvidas podem favorecer a prevencao@ emcaminhamento para tratamento
especializado precocemente. Esta orientacdo pquessibilitar o resgate das condicbes
favoraveis por meio de instrumentos educativos ®nili@ ou por estimulacdo do
desenvolvimento realizado por profissional de fesiapia e demais componentes da equipe
interdisciplinar, em acordo com os principios dst&na Unico de Satde de universalidade,
equidade e integralidade.

Neste contexto, observou-se a necessidade de Ilsmarean estudo para verificar o
perfil do desenvolvimento de criangas em crechg-@scolas publicas na cidade de Feira de
Santana, Bahia. Os resultados do estudo poderadeaceflexdes e conduzir novas agdes na

saude publica, visando proteger o desenvolvimerfiamiil.
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1.2 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

1.2.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo observacional do tipo ctrdasversal, cujas unidades de
analise foram criancas aos quatro e cinco anoa eespectiva méae, que objetivou verificar o
perfil do desenvolvimento dos pré-escolares naagiainfantil publica municipal na cidade
de Feira de Santana, Bahia, no ano de 2009.

Este tipo de estudo caracteriza-se por realizaledacde dados sobre a exposicdo e o
desfecho (desenvolvimento neuropsicomotor) em uitoimomento, por conseguinte néo é
possivel verificar a sequéncia temporal entre esctaristicas estudadas, ndo sendo, portanto,
um estudo de causalidade. E possivel verificar rasaféncias e as associagdes entre as
variaveis do estudo. Os dados encontrados podesn lgjpidteses etioldgicas que servirdo de
base para futuros estudos (PEREIRA, 2007; MEDRONH&, 2009).

Assim, a utilizacdo de uma amostra probabilisticderencial) permitiu fazer o
diagnostico epidemiologico de suspeita de atrasdesenvolvimento para a populagdo que
deu origem a amostra (criancas aos quatro e cimos @a educacgdo infantil publica
municipal), em tempo (ano de 2009) e espaco detados (Feira de Santana), 0 que podera

orientar o planejamento de programas de saudecagdu neste municipio.

1.2.2 Area de estudo

Este estudo foi realizado nas creches e pré-espdlaicas municipais de Feira de
Santana, segunda maior cidade do Estado da BahésiljB com populacdo estimada de
591.707 habitantes (IBGE, 2009), a cerca de 100dinoapital baiana. Encontra-se entre as
maiores cidade da regido Nordeste e represent@a@entral do sistema rodoviario na regiao,
com um anel viario que faz a ligacao entre o Nottedeste e Sudeste, sendo cortada por trés

rodovias federais e cinco rodovias estaduais.
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1.2.3 Populacéo de referéncia

A populacdo do estudo, da qual foi retirada a amp$bram criancas com idade
compreendida entre quatro anos a cinco anos, oagese vinte e nove dias, comprovada por
registro de nascimento, de ambos 0s sexos, quassfeequentando as creches e pré-escolas
publicas municipais da zona urbana da cidade da Hei Santana (Bahia). As instituicbes de
ensino de referéncia encontravam-se distribuidacieoo regides ou distritos demarcadas
pela Secretaria Municipal de Educacgéo por critéieolocalizacdo e proximidade entre as

mesmas.

1.2.4 Desenho amostral

A amostra dos sujeitos da pesquisa foi por congladte (amostra por grupos) e o
tamanho da amostra foi calculado supondo uma ama@déatéria simples com o valor
corrigido pelo efeito da conglomeracdo (SILVANY NEBT2008). A amostra também foi
estratificada nos cinco distritos ou regibes carsidos pela Secretaria Municipal de
Educacéo de Feira de Santana.

Ressalta-se que em cada distrito ou regido enesattem conjunto de creches e pré-
escolas compreendidas em uma localizacdo geografeatal modo que cada distrito
corresponde a um dominio de interesse para diviibgdgs resultados da pesquisa.

O que levou a proposta de um plano de amostra poglamerado foi a
impossibilidade da selecdo direta de uma amostraridacas, uma vez que existe uma
diferenca entre o cadastro de inscricdo de criangasnstituicdes de educacéo e as criangas
que estao efetivamente frequentando.

A amostra nos cinco distritos foi dividida em deistratos, que correspondem as
Unidades Primarias de Amostragem (UPAs), que faramsreches ou pré-escolas sorteadas
em cada distrito, e as Unidades Secundérias de ttagesn (USAs), que foram as criangas.
Levou-se ainda em conta os tamanhos (numero decasa populacionais de cada distrito,
resultando em tamanhos de amostra diferentes esitdistritos, dessa maneira, aquele que
apresentava maior populacdo contribuiu com nimexromae criangas para investigacao, o

que regulou melhor a distribuicdo da amostra.
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Além disso, também foram levados em consideracdocailoulo da amostra, a
prevaléncia de suspeita de atraso no desenvolvinsintcrianca e 0s principais alvos de
inferéncia. Neste sentido, os principais alvosnfieréncia entre as variaveis compreendidas
no atual estudo foram: escolaridade materna, réarddiar mensal, assisténcia médica pré-
natal, consumo alcodlico de risco na gestacédo, girgidade, morbidade com internagéo
hospitalar no periodo neonatal, aleitamento mateeropo diario dedicado ao brincar pela
crianca, tempo diario em creche e o sexo da crianca

A prevaléncia de suspeita de atraso no desenvaitamefantil considerada para este
estudo foi de 27%, evidenciada em um estudo deajénesia publicado no ano de 2007,
realizado na cidade de Canoas, Rio Grande do &ul,ctiancas na faixa de idade de zero a
seis anos (PILZ; SCHERMANN, 2007).

Assim, foi acordado que a amostra deveria ser ohartho suficiente para fornecer
estimativas de proporgcdes (ou prevaléncias) dgstasipais alvos de interesse, com erro
méximo de 0,05 (5%) em valor absoluto ao nivel defianca de 95%. E entdo, partindo
destes parametros, do conhecimento sobre o tamdahpopulacdo e da variacdo das
caracteristicas de interesse na populacéo, foirdetedo o tamanho minimo da amostra para
satisfazer aos requisitos de precisédo estabelecidos

O tamanho da amostra foi calculado pela férmulaxab@ara o dimensionamento de
amostras em estudos clinicos e epidemiolégicosMANY NETO, 2008; MEDRONHOet
al., 2009).

Z1.012 P(1-p)

Onde:

n = tamanho da amostra

7142 = 1.96, valor padronizado com uma confianca de,36#h estudo bicaudal, ou seja,
a = 0.05,

p = proporcao (da caracteristica pesquisada/ decse)

%= erro padrdadmitido no estudo (0.05)
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E importante reforgar que o tamanho da amostr@gpondeu ao maior valor amostral
calculado para a varidvel de desfecho e para a&ve& consideradas como 0s principais
alvos de inferéncia deste estudo. Também foi f@ioajuste ao efeito de desenho, sendo o
valor corrigido pelo efeito da conglomeracdo, defsaa, o estudo teve uma amostra
estimada de 454 criancas. O estudo foi realizad@@e instituicdes selecionadas ao acaso
(creches e pré-escolas) nos cinco distritos cormids pela Secretaria Municipal de
Educacéo de Feira de Santana.

Para garantir um erro maximo de 0,05 (5%) ao rdeetonfianca de 95%, a medida
do tamanho da amostra em cada distrito foi caleutadltiplicando-se o niumero de criancas
daquele distrito pelo tamanho da amostra do estlidimlido pelo nimero total de criancas
em creches e pré-escolas (somatério do numeroialecas dos cinco distritos). Ao valor
amostral calculado em cada distrito foi acresciaopercentual de 20%, a fim de dar conta de
possiveis perdas durante a pesquisa de campo, significa que o percentual acrescido a
amostra foi proporcional por distrito. O delineamtoed 0 dimensionamento da amostra foram

definidos por consultoria técnica de um estatigfiégura 1).

l 69 UNIDADES DE EDUCACAO INFANTIL |
|

9 11 11 25 13

™ ™ N | 3
1° DISTRITO U 2° DISTRITO 3° DISTRITO 4° DISTRITO Uﬁ* DISTRITO

u 12 UNIDADES SORTEADAS I
|

] ) ™y "y n)
1° DISTRITO 2° DISTRITO 3° DISTRITO 4° DISTRITO 5° DISTRITO
59 criancas 81 criancas 59 criancas 165 criancas 74 criancas

Figura 1 — Desenho amostral.

Em relacdo ao valor amostral estimado, este esipdesentou 3,6% de perdas que
ocorreram devido a impossibilidade de realizar estidta com as maes por nao serem
encontradas na escola ou em seu domicilio, patiresi em areas com vizinhancga perigosa

nao sendo recomendada visita estranha a comunipgadeyaséo escolar da crianca, falta de
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frequéncia da crianga na escola por motivo de dgemg por motivo de timidez da crianga
que impossibilitou a realizacao dos itens do tdstdesenvolvimento de Denver Il. Ao final,

a amostra deste estudo constituiu-se de 438 cganca

1.2.5 Critérios de incluséo para criangas

» Fazer parte do quadro de criangas matriculadasreame ou pré-escola publica
municipal, localizadas dentro do perimetro urbamé-eira de Santana, Bahia;

= Apresentar idade de quatro ou cinco anos;

» Estar frequentando efetivamente a creche ou paeeso periodo da coleta de
dados;

= Ter o aceite dos pais ou responsavel para pantidip@studo com a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

1.2.6 Critérios de excluséo para criangas

= Criancas com sequelas de comprometimento do sisteraaso central;
= Criangas com alteracdes sensoriais auditivas esoais;
= Criangas com malformacgéo de estruturas relaciormdapressao da fala.

As criancas que se encaixam nos critérios de éelantrariam no desempenho “ndo
testavel” do teste de desenvolvimento Denver llaw®z que a presenca de pelo menos um

destes transtornos nao permitiria a realizacacdesitens do teste.
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1.2.7 Plano piloto

Foi realizado um plano piloto para aplicacdo daesstfies as maes e para aplicacdo do
teste de Denver Il ao seu respectivo filho, o qureespondeu a doze duplas de méae-filho. Os
pilotos foram realizados em uma instituicdo pubtieeeducacéo infantil da rede municipal de
Feira de Santana (caracteristicas semelhantes jpspd#éacédo que seria estudada), mas que
nao estavam entre as instituicdes sorteadas. $@sdovel delimitar o tempo de aplicacdo das
entrevistas e do teste de Denver em cerca de winmeatos para cada um. O piloto do
questionario também conduziu mudancas na linguagesar usada para entendimento das
participantes e a forma de aplicacdo das queséiasjestionario auto-aplicavel e passou a
ser entrevista) porque muitas maes tiveram difexlédde interpretar as questdes e teve mée
que era analfabeta. Enquanto que o pré-teste doebDedh checou os procedimentos
metodoldgicos e verificou 0 quanto o teste era gepsivel pelas criancas, orientando sua

aplicacao neste estudo.

1.2.8 Instrumentos para coleta de dados

Os instrumentos para coleta de dados da pesquisa fom questionario para os pais
ou responsaveis pelas criangas (aplicado em foarentitevista) e o Teste de Denver |l para
avaliacao do desenvolvimento da crianca, os geaslelineados a seguir.

1.2.8.1 Questionario da pesquisa

O questionario aplicado aos pais foi elaborado spglasquisadoras, porém vale
ressaltar que as perguntas referentes ao consudloate durante a gestacao foram baseadas
em questionério ja validado, em que a mensurag@dlada foi utilizada. Estas questées nao
foram dispostas em sequéncia, ja que é orientaagdicacdo em meio a outras questdes, o

que reduz a atencdo exagerada sobre o consumaald, davorecendo as respostas mais
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acertadas fornecidas pelas maes (FRE#REL, 2005; FABBRI; FURTADO; LAPREGA,
2007).

Para mensuracéo alcodlica, utilizou-se o questioriar- ACE (Tolerance, Annoyed,
Cut Down e Eye-opengruma vez que estudos referem que quando a agdicde pergunta
sobre o consumo de bebida alcodlica é realizadfomea direta (vocé consumiu bebida
alcodlica durante a gestacdo?) a afirmativa é pmamifestada pelas mées que consumiram.
Neste questionario, as perguntas sdo relacionaméerancia, criticas recebidas sobre o modo
de beber, percepcao sobre a necessidade de redmud¢ibida e compulsdo para beber pela
manha (Anexo A). Cada resposta apresenta uma pdict@aseu somatdrio gera um escore. A
suspeita de consumo alcodlico de risco durantestago corresponde ao escore de dois ou
mais pontos (FREIREt al, 2005; FABBRI; FURTADO; LAPREGA, 2007).

O questionario elaborado para a pesquisa foi tesead plano piloto e buscou
informacdes sobre o perfil socioecondémico, demagyaé educacional da familia, variaveis
do periodo gestacional e ao nascer, variaveis elggé@b a salude da gestante e da criancga,
assim como as variaveis de atencdo aos aspecta®did a socializacdo na infancia
(Apéndice A). As variaveis de interesse do estuskdice dispostas na secdo referente as
variaveis do estudo.

As escalas de avaliagado do desenvolvimento, en, gé@ ddo a devida importancia
ao adulto cuidador da crianga, formador da estupsiquica que organiza todas as suas
funcdes. Sob este prisma, estdo compreendidas asggoestdes relacionadasatencdo a

saude e de atencao aos aspectos ludicos e azagdalina infancia.

1.2.8.2 Teste de desenvolvimento Denver Il

O desenvolvimento infantil das criangas aos quattmco anos foi avaliado por meio
do Denver Development Screening TikgDDST II), o Denver Il. Este teste pode ser aplicado
em criancas desde o0 nascimento até a idade darnges € composto de 125 itens, divididos
entre quatro setores: pessoal/social, motor fimoguhgem e motor grosso. O setor
pessoal/social possui itens que avalia a socid@ag criangca no ambiente familiar ou fora
dele. No setor motor fino os itens avaliam manipétae coordenacdo de pequenos objetos.
No setor de linguagem os itens verificam a cladezdala, a capacidade de entendimento do

que |he € solicitado e do uso da linguagem. O sathwor grosso (motricidade ampla), por



Cileide Brito 24

meio de atividade, avalia o controle motor corpaleempenhado pela musculatura ampla.
Registra-se “passa”’, “falha” para cada item avaliagkndo que para alguns itens do setor
pessoal/social € permitida a informacdo da méea par demais itens € necessaria a
observacao da realizacdo da tarefa pela crianca.

Este instrumento de avaliacdo do desenvolvimerigmiih foi previamente testado em
plano piloto em criangcas com caracteristicas seanéls as que participaram da pesquisa. Foi
também avaliada a precisdo do Teste de Denver 1158tnda amostra, comparando
reavaliacdes feitas pelo mesmo observador, até @omo duas semanas apds o primeiro
teste (reprodutibilidade intraobservador), e pderdntes observadores (reprodutibilidade
interobservador). Para avaliar a concordéancia ewsdgreesultados das duas avaliagdes foi
utilizada a estatistica Kappa (PEREIRA, 2007; HUlL& al, 2008).

1.2.9 Variaveis do estudo

As variaveis de interesse do estudo estdo dispesia®ete grupos que serdo descritos
a seguir.

Grupo | — Variaveis socioecon6micas. O grupo déavars socioeconbmicas nesta
pesquisa inclui a escolaridade materna e a renudida mensal. Estas variaveis foram
separadas de outras caracteristicas ambientaislodevisua influéncia poderosa sobre a
magnitude dos agravos a saude dos individuos, quastes se encontram expostos a
situacdes desfavoraveis de baixa escolaridade maagdpaixa renda familiar mensal.

Grupo Il - Variaveis reprodutivas. Neste grupo,afar consideradas as variaveis
relacionadas ao periodo gestacional, que podem deadversidade na biologia materna e/ou
do embrido/feto, repercutindo na formacdo e dedeinvento da crianga no ambiente intra-
Utero. Neste sentido, as principais variaveis estasl foram: intervalo entre os partos e idade
materna na gestacao, variaveis relacionadas asgstpsicoldgico materno (depressao e/ou
nervosismo, situacdo de casal insegura e nao gé@eida gestacdo pela mae), agravos na
saude materna (pressao alta, sifilis e rubéolapoaamentos maternos (uso de substancias
com intencdo de abortar, medicamentos e agen@®dénicos na gestacao: fumo, drogas
ilicitas e alcool). Ainda neste sentido, considamasse as variaveis de assisténcia a saude

materno-infantil na gestacdo, sendo que estas desinitas separadamente no grupo IV.
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Grupo IIl — Variadveis do nascimento. Estas varig\estédo relacionadas as condigdes
bioldgicas ao nascer. Neste grupo foraiuidas as variaveis: crise convulsiva materna no
parto, idade gestacional ao nascer (nascimenttepr® e pos-termo), gemelaridade, sexo da
crianca e morbidade neonatal com internacéo hdmpitas condicdes bioldgicas da crianca
também sao influenciadas pela assisténcia a salmglee aem acesso, estas variaveis de
atencdo a saude da crian¢a seréo descritas sapargadaio grupo V.

Grupo IV - Variaveis de atencdo a saude na gest&sie grupo inclui: assisténcia
pré-natal, més que iniciou o pré-natal, nUmeroafesgltas no pré-natal, suplemento de ferro
na gestacao, suplemento de ferro antes do teroé@sale gestacéao.

Grupo V - Variaveis de atencdo a saude da criant@rbidade com hospitalizagédo
nos primeiros anos de vida. As variaveis de ateacgaide da crianca incluem o aleitamento
materno, aleitamento materno exclusivo (AME) ad& tneses, consultas de puericultura (no
primeiro ano de vida), acompanhamento das prirgigtapas do desenvolvimento por
profissional de saude, informacdo sobre o temansebgémento infantil, leitura e/ou
acompanhamento das etapas do desenvolvimento m&oQta Crianca pela mée, visita da
crianca ao meédico atualmente. Este grupo aindauiinal varidvel morbidade com
hospitalizacdo nos primeiros anos de vida.

Grupo VI — Variaveis socioambientais. As varidvetioambientais deste estudo
compreendem a situacdo conjugal, nimero de pegsvagomicilio, densidade de pessoas
por dormitorio e o numero de filhos.

Grupo VIl — Variaveis de atencdo aos aspectos ¢&dec a socializacdo na infancia.
Neste grupo estdo as variaveis: ajuda para cuilda)dfilho (a), tempo diario em creche,
tempo diério que a crianca dedica ao brincar, costde brincar sozinho, convivéncia com

jogos de interacao e brinquedos apropriados paiada.

1.2.10 Treinamentos para realizacdo da entrevista

A entrevista foi realizada por duas entrevistadasata mestranda em saude coletiva
(formacado em fisioterapia) e uma universitaria drsg de assistente social. Foram realizados
encontros para apresentacdo do questionario,deiimuciosa das questdes e aplicacdo da
entrevista, com esclarecimento de questdes de mamth a demanda. A aplicacdo da

entrevista com as maes sé ocorreu apos ter sidmdplde forma adequada nos treinamentos.
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1.2.11 Coleta de dados

A pesquisa foi realizada nas instituicbes no peridel junho a outubro de 2009, em
trés creches e nove pré-escolas. A coleta de dacwseu em duas etapas: aplicacdo de
entrevista e avaliacdo do desenvolvimento infaetib Teste de Denver Il.

Alguns passos antecederem a aplicacdo da entrgasta permitir sua realizacéo
adequadamente. Inicialmente foi estabelecido ocontaim a Secretaria Municipal de
Educacdo por meio de um oficio, apresentando aujsese solicitando o fornecimento do
namero de criancas matriculadas em creches e podassa cidade de Feira de Santana, com
as respectivas idades.

Foi feito novo contato com a Secretaria Municipa &ducacdo solicitando
autorizacdo para a coleta de dados, bem como psrafagse enviado um oficio aos
responsaveis por cada instituicdo sorteada patigipar do estudo, no qual seria apresentada
a pesquisa e informacdes relevantes sobre a medijes\(os e periodo de coleta, anonimato,
voluntariedade, importancia). A declaracdo de @#aQ#éo para a coleta de dados nas creches
e pré-escolas foi assinada pela Secretaria de E@lnesentregue aos pesquisadores.

Para a coleta de dados com as maes, foi enviadateqguara uma reunido na
creche/pré-escola e a mae foi orientada para lev@artdo da Criangca. Na reunido foram
reforcadas as informacgdes sobre a pesquisa ea@alentrevista com as que concordaram em
participar do estudo. Com as mées que nado pudavarpacecer a reunido, foram realizadas
outras tentativas de agendamento de novo encoelaodre¢céo da instituicdo. A entrevista
foi identificada por um nimero, o qual correspondeumesmo numero existente na ficha de
avaliacao do (a) filho (a).

Para o processo de avaliacdo do desenvolvimentocriascas foi elaborado um
roteiro de visitas nas creches e pré-escolas sage®uando a criangca ndo comparecia, era
feito mais duas tentativas de encontro para mimma numero de perdas. O teste de
desenvolvimento de Denver Il foi realizado nas leesce pré-escolas durante o turno de aula
da crianca (ndo alterando a sua rotina), em unzarsakrvada para tal procedimento, com
utilizagdo de mesa e cadeira pedagogica para acaridD teste foi aplicado a crianca,
individualmente, sendo todas as criancas avalipds mesma pesquisadora (formagéo em
fisioterapia).

Foi realizado o teste de Denver Il utilizando osn$t dos quatro setores do

desenvolvimento infantil considerados pelo testete@e-se por meio da interpretacéo deste
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teste, uma estimativa de prevaléncia de suspeirdeo no desenvolvimento infantil, sendo
que estas criangas foram encaminhadas para awdiagdmplementares (DRACHLER;
MARSHALL; CARVALHO-LEITE, 2007; SOUZAet al, 2008).

Para aplicacdo da avaliacéo, inicialmente era lzlaua idade da crianca na data de
realizacdo do teste. De acordo com a idade, idemtdm-se os itens que deveriam ser
aplicados, e, conforme preconizado no estudo dedddh deveria ser realizado com sucesso
naquela idade (FRANKENBURG; DODDS, 1990). Em cadtor, além dos itens proprios
para a idade, aplicavam-se trés itens, que a eri@ngeveria ter alcancado em idade anterior
a sua. Da mesma maneira, itens a frente da idadeatga foram aplicados, até que fosse
possivel passar, permitindo trés tentativas pasard®lver cada item. Neste estudo, o teste
foi aplicado as criancas com idade minima de quam@s e maxima de cinco anos, onze
meses e vinte e nove dias.

O desempenho de cada crianca foi interpretado ssifttado em trés categorias
consideradas em fun¢éo do numero de atraso ouaaD&acordo com o teste Denver Il os
resultados foram: anormal (1), quando a criancesamtou dois ou mais atrasos independente
do setor avaliado; questionavel (2) quando a ca@pgesentou somente um atraso ou duas ou
mais cautelas; normal (3) quando a crian¢a naeeeeidu qualquer atraso e, no maximo, teve
uma cautela (FRANKENBURG; DODDS, 1990; SOU£Aal, 2008).

1.2.12 Validade interna do estudo

O atual estudo teria possibilidade de apresentaié® de afericdo, o que poderia
implicar em auséncia da validade das inferénciassaptadas. No entanto isso ndo ocorreu,
pois foi realizado neste estudo o delineamento ddidas que buscaram a precisdo e a
acurdcia para minimizar o erro de afericdo e avanesuia validade. Estratégias foram usadas
para aumentar a precisdo (ou reprodutibilidadeyesgltados da avaliacdo da crianca através
do uso do Teste de Desenvolvimento Denver Il eidsmacdes colhidas por meio do
guestionario aplicado as maes. Estas estratéglagiram a possibilidade do erro aleatério.
Para proporcionar acuracia (medida correta do aquerstende medir) cuidados foram
tomados na escolha dos instrumentos adequadodbpbisas do estudo, como o de verificar
a suspeita de atraso no desenvolvimento neuropstoorfuso do Teste de Denver Il), assim

como identificar os fatores associados a esta gagpe atraso (socioecondmicos, de atencéo
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a saude, socioambientais, entre outros) com a relgdm de um questionario especialmente
para o estudo. Estes cuidados livraram a pesquisarrd sistematico (PEREIRA, 2007;
HULLEY et al, 2008).

As estratégias para reduzir o erro aleatério (3clsam: padronizacdo dos métodos
de afericdo seguindo rigorosamente as orientagéasahual do Teste de Denver Il e do
entrevistador, realizacdo de treinamento paraagd® e interpretacéo do Teste de Denver Il
e para entrevista antes de aplica-los aos sujédgsesquisa (impedindo a variabilidade do
instrumento), aplicacdo do teste de Denver Il por d@nico observador (impedindo a
variabilidade do observador), repeticdo de avadiagib Teste de Denver Il em uma mesma
crianca feita por um mesmo observador (reprodwtdled intraobservador) e feita por
observadores diferentes ao mesmo tempo (reprodatigi interobservadores) para
comparacao dos resultados e avaliacdo da precmsd@imdutibilidade/confiabilidade do teste
através da estatistica Kappa). Ainda para reduzéfeito do acaso, foi considerado o
comportamento da crianga no dia da realizacadoste tee Denver I, por meio da “avaliacdo
comportamental” que acompanha este teste. A adalifa} repetida quando, no dia de sua
aplicacdo, a crianga ndo apresentava o comportamental quanto a sua cooperacao,
interesse, timidez e atencéo (reduzindo a vartsuk do sujeito).

Ressalta-se que as avaliagcdes feitas por doisvaokees ao mesmo tempo (avaliagao
interobservadores) para verificar o percentual dacaerdancia entre os resultados, o0s
observadores tinham a mesma formacéao profissifisatérapia) e foram realizadas em 5%
da amostra. E também importante enfatizar que petigdio de um teste para a crianga, com
objetivo de verificacdo da reprodutibilidade dosutados de um mesmo observador,
considerou-se um intervalo maximo de duas semanss gpeti-lo para minimizar as
variacdes no resultado decorrente do tempo tramdopembora seja certo que o simples fato
de aplicar um teste na presenca da mée, a def@@eao ensinamento das tarefas e para
aprendizagem pela crianca, sendo que a repeticdestly mesmo em curto tempo, podera
mostrar resultados diferentes, uma vez que o dekémento € um processo continuo e é
influenciado pelos estimulos recebidos. Esta camatica intrinseca da variavel aferida
(desenvolvimento neuropsicomotor), ndo impedertagate a variabilidade do sujeito quando
repetido o teste, ainda que tenha transcorride ¢enbpo da ultima aferi¢éo.

Quanto a acuracia do Teste de Denver Il (capacidadeerificar corretamente a
suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsiconalguns estudos procuraram avalia-
la. Em um deles, o instrumento fora utilizado erargas de seis meses, que foram

acompanhadas prospectivamente até os cinco andsest® teve sensibilidade de 100%
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(capacidade de detectar as criangcas verdadeiraroenteatraso) e especificidade de 95%
(capacidade de verificar corretamente as criangaias) na predicdo de atraso do
desenvolvimento posterior (HALLIOGL#WEt al, 2001). Por outro lado, estudo publicado em
1992, comparando os resultados do Denver Il comelaguobtidos mediante baterias
neuropsicolégicas especificas, verificou que cetédntificou corretamente 83% dos casos
de atraso do desenvolvimento, tendo, portanto saltaibilidade. Entretanto, mais da metade
das criancas com desenvolvimento normal, tiveracores anormais ou questionaveis no
Denver Il. A especificidade ¢é Ilimitada (43%) e, s®ssituacdo, pode haver
superdimensionamento do atraso do desenvolvim&itA$COEet al, 1992). A utilizacao
do termo “suspeita de atraso do desenvolvimentfao de a alta sensibilidade ser o maior
atributo de um teste de triagem respaldam a esawhaesmo no estudo. Além disso, o
Denver é, ao lado dalberta Infant Motor Scaleo instrumento mais utilizado para triagem de
desenvolvimento infantil no Brasil (SANTOS, ARAUEOPORTO, 2008).

1.2.13 Vantagens e limitagcées do estudo de cortarnisversal

A principal vantagem deste estudo de corte trasalexploratorio, foi proporcionar o
diagndstico de um evento em saude em uma populaggee podera orientar programas e
acOes de saude publica. Neste caso foi verificadiiagndstico de suspeita de atraso no
desenvolvimento de criancas de baixo nivel socim@mico, aos quatro e cinco anos que
frequentavam a educacéo infantil da rede publicaicipal da cidade de Feira de Santana,
Bahia, no ano de 2009.

Neste estudo de corte transversal, entre as degearst que podem ser citadas
encontra-se o viés de memoria, pois os dados qaenfobtidos pela respostas as questdes
durante a entrevista dependem da recordacdo da jind&pje incide na lembranca das
situacbes que ocorreram na gestacdo e no partohaouecordacdo das fases do
desenvolvimento pregresso da crianca. Outra demyamt € 0 viés de ruminacdo, o qual se
refere a maior ocorréncia de lembranca nas sitsagde a mée considerou mais importante,
enquanto outros considerados menos importanteso sesfjuecidos ou lembrados
parcialmente. Assim como, a ndo determinacédo deéncia ou fatores de risco neste tipo de

estudo, pois determina fatores associados, semseqpar causalidade.
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1.2.14 LimitagOes de estudo por amostragem

O presente estudo teria a possibilidade de apeseniés de selecédo, em que parte da
amostra pudesse ser excluida por auséncia dagasian maes em unidades escolares, da
gual a amostra foi retirada, podendo implicar enostra n&o representativa. Entretanto, a
grande cobertura, com a participacdo de 96,5% mi@scas do valor amostral, neste estudo
com populacéo restrita para as idades de quatince anos, impediu essa possibilidade.
Vale destacar que a prevaléncia utilizada paralaulcdda amostra foi considerada apenas
como uma referéncia, uma vez que nao temos esfpidenaioldgico com este tema e a
mesma faixa de idade estudada em cidades do Nerdedtmais, foi calculado o erro de

amostragem com a estimacéao do Intervalo de Corfidag prevaléncias calculadas.

1.2.15 Analise dos dados

Para andlise estatistica dos dados foram utilizadoprogramas SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) versao 9.0 (SPSS) £®%rograma R (The R Foundation for
Statistical Computing) versédo 2.11.0 (R, 2007).dados foram digitados duplamente em
banco de dados do SPSS e validado através do pestatiéstico Epi Info 6, versao 6.04
(CDC/WHO, 1996). Para verificar medidas de sigatficia estatistica da associacdo entre as
variaveis do estudo e o desfecho, foi utilizadoeste do teste qui-quadrado?Xcom
intervalo de 95% de confianca (IC95%) e nivel dmificancia de p < 0,05.

Foi verificado se os resultados encontrados deeomrelo acaso ou de fatos existentes
na realidade. Os testes estatisticos avaliararmfagncias das variacfes aleatérias nos
resultados deste estudo. Um modelo de regressastitagcom intercepto aleatorio foi
utilizado para calcular as prevaléncias ajustadasuspeita de atraso no desenvolvimento
infantil.

A andlise dos dados se constituiu de duas fasedo seprimeira dedicada a descri¢éo
(distribuicdo) dos dados com medidas de prevaléndam segunda fase foram feitas o

diagndstico com as inferéncias.
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Foram realizados o0s seguintes passos na analiésesh: coleta de dados e digitacao
dupla em dois bancos, validagdo da digitacdo, ssmd@escritiva e inferencial dos dados e

divulgacao dos resultados (Figura 2).

Anélise

Coleta e Validacéo ) Divulgacéo

Descrifiva e dos resultados

Inferencial

digitagdo em da
dois bancos digitacédo

Figura 2 — Passos da analise estatistica.

1.2.16 Resultados

Os resultados obtidos nesta pesquisa estdo dispost® respectivos grupos de
variaveis: | — Socioecon6micas; Il - Reprodutivhs=- Do nascimento; IV - De atencéo a
saude na gestacao; V - De atencédo a saude daaceamprbidade com hospitalizacdo nos
primeiros anos de vida; VI — Socioambientais e YIDe atencdo aos aspectos ludicos e a
socializagéo na infancia.

A sequir, o artigo intitulado “Prevaléncia de sutpee atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor em pré-escolares e os fatores iadss¢ em Feira de Santana, Bahia”
apresentara parte dos dados coletados. No entdenmo ao grande numero de variaveis
pesquisadas e de andlises realizadas, colocamosadgtabelas (Apéndice B) contendo
resultados que consideramos relevantes e que asoédados em artigos posteriores.

1.2.17 Aspectos éticos

Este estudo atendeu as recomendacdes da Resotu€imndelho Nacional de Saude
(CNS) e da Comissédo de Etica em Pesquisa (CONE®PAQCNS/CONEP, 1996). O
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité dese¢éim Pesquisa da Universidade Estadual
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de Feira de Santana (CEP/UEFS) sob o protocold#f2009 (CAAE 0002.0.059.000-09)
(Anexo C).

As maes das criancas em creches/pré-escola s@tgaala o estudo foram
devidamente informadas sobre o0s objetivos e prowsdos da pesquisa, sendo sua
participacdo e de seu filho (a) voluntaria e ap@ssinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Apos a andlise dos dados foi realizada palestraoelas as escolas, sobre o tema
desenvolvimento infantil. Foram entregues parecems recomendacdes aos diretores e
discutido com os professores. Todas as maes qugaceceram a avaliagdo da crianca foram
orientadas quanto a estimulac¢éo do desenvolvintmszu filho (a).

Quando foi detectada suspeita de atraso no desemeolto, a méae foi orientada a
procurar as unidades de saude e policlinicas kamdis na proximidade de seu domicilio para
prosseguir avaliagdo mais detalhada, e, em sitaapdés especificas, foi orientado procurar
profissionais de acordo com as suas necessidades.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados asdaaes sanitarias e de educacao do
municipio de Feira de Santana, para que possalmgnara o planejamento e avaliacdo das
acoes de saude e educacgdo da coletividade loederpando, porém, a identidade dos
sujeitos da pesquisa.
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2 OBJETIVOS

= Identificar a prevaléncia de suspeita de atrasalesenvolvimento neuropsicomotor

em crian(;as aos quatro e cinco anos;

= Apresentar os fatores associados a suspeita desoatn@ desenvolvimento
neuropsicomotor em criangas aos quatro e cinco ma@slucacao infantil pablica, na

cidade de Feira de Santana, Bahia, em 2009.
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3 ARTIGO |

Prevaléncia de suspeita de atraso no desenvolvimenteuropsicomotor de pré-escolares
e fatores associados, em Feira de Santana, Bahia.

Prevalence of suspected delay on the neuropsychomotlevelopment in preschool and
associated factors, in Feira de Santana, Bahia.

Prevaléncia de suspeita de atraso no desenvolamentropsicomotor de pré-escolares e
fatores associados

Prevalence of suspected delay on the neuropsyclometelopment in preschool and
associated factors

Cileide Mascarenhas Lopes Brito, Graciete Oliv¥igira, Maria da conceigcao Oliveira
Costa, Nelson Fernandes de Oliveira

Resumo

Estudo epidemioldgico do tipo corte transversadlizado com o objetivo de verificar a
prevaléncia e os fatores associados a suspeit@ad® @0 desenvolvimento neuropsicomotor
em criancas aos 4 e 5 anos de idade, matriculadaede de educacao publica de Feira de
Santana, Bahia, em 2009. Foram avaliadas 438 esaegn trés creches e nove pré-escolas.
As caracteristicas associadas ao desenvolvimeramfpesquisadas através do questionario
aplicado as maes e da realizacdo do teste de Ddnpetas criancas. A amostra foi por
conglomerado, com sorteio das unidades escolamisiafles primarias) e das criancas
(unidades secundarias). O tamanho da amostra gasargpresentatividade dos pré-escolares
da educacdo infantil piblica. Na anélise estasisticaplicado o teste do®¢om intervalo de
confianca de 95%. A prevaléncia de suspeita desatra desenvolvimento foi de 46,3%. Na
analise de regressao logistica as variaveis aslssci@om a suspeita de atraso do
desenvolvimento infantil foram: ser do sexo mastuliRP=1.43; IC 95%= 1.15- 1.78), ter
idade de cinco anos (RP= 1.42; IC95%= 1.14-1.7ékémacia de pré-natal (RP= 1.41;
IC95%=1.05-1.91) ou ter iniciado o pré-natal com@strmeses ou mais (RP= 1.25;
IC95%=1.002-1.56), além de consumo alcodlico deorisa gestacdo (RP= 1.55; IC95%
=1.26-1.91). A prevaléncia de atraso no desenva@mim foi considerada elevada. Por
conseguinte, os resultados sugerem medidas de anbanpento desde o0s primeiros meses
da gestacdo, alertando as gestantes sobre os iigcasonsumo alcodlico e, apdés o
nascimento, medidas de vigilancia, sobretudo pgu&las criangas do sexo masculino e de
menor idade, com o intento de prevenir ou trat@cgremente as suspeitas de atraso do
desenvolvimento.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Educacdo Pré-Escolarst@ede Triagem de
Denver Il.
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Abstract

Epidemiologic study of cross-section kind, accosipid with objective to check the
prevalence and factors associated to suspectey deléhe neuropsychomotor development
in children by 4 and 5 years old, registered ofliguieaching of Feira de Santana, Bahia, in
2009. It was evaluated 438 children, in three deyazenters and nine preschools. The
associated characteristics to development weramgsed through the questionnaire applied
to mothers and achievement of Denver’s test Il log.kThe sample was by conglomerate,
with raffle of school units (primary units) and tbleildren (secondary units). The sample size
assured the preschools’ representativeness oftipfasiic education. In the statistic analysis
was applied the test of X2 with confidence intervb95%. The prevalence of suspected delay
on the development was of 46,3%. In the logistgression analysis the variables associated
with suspected delay on the infant development wére masculine sex (RP=1.43;
IC95%=1.15- 1.78), be five years old (RP=1.42; I%851.14-1.77), lack of prenatal (RP=
1.41; 1C95%=1.05-1.91) or have started the prenaithl three or more months (RP= 1.25;
IC95%=1.002-1.56), beyond of alcohol consumptisk rin gestation (RP= 1.55; 1C95%
=1.26-1.91). The prevalence of delay on the devetap was considered high. Consequently,
the results suggest accompaniment measures siecdirth gestation months, advising
pregnant women about the risks of alcohol conswnpaind, after the birth, vigilance
measures, especially to those children of mascd@meand less age, with the intention to
prevent or treat early the suspected delays ofldpreent.

Key-words: Child Development; Preschool Education; Denverds$flr

Introducao

A progressiva aquisicdo humana nas funcdes motoaaknguagem oral e na funcéo
cognitiva é denominada de desenvolviménRor sua vez, o desenvolvimento infantil é o
resultado da interacdo dos fatores biologfcgmnéticos e ambientais.

Os fatores biolégicos podem influenciar o desenwmwnto a curto e em longo prazo,
uma vez que interferem na formacdo e maturacdoddessos sistemas desde a fase
gestacional. A formacdo do sistema nervoso incksdd a diferenciacdo celular até o
processo de mielinizacdo das estruturas neurofo@sio Enquanto que a maturacéo
compreende o aperfeicoamento das estruturas mociofiais dos sistemas neuromotores e
de areas comportamentais do cérébro.

Os estudos epidemiolégicos dos fatores de natiegégica ocorridos no periodo
gestacional ou ao nascimento que podem relaci@enaes 0 atraso no desenvolvimento

infantil exigem uma avaliacdo das condicfes vigenta torno deles como os fatores sociais,
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econdmicos, de atencdo a saude e comportamentaisddana gestacdo, visto que sao
indissociaveis por exercer potencial acdo sobréokdia humana. Além destes fatores,
intervencdes realizadas no ambiente domiciliara®las em cada fase do ciclo de vida da
crianca poderao definir diferentes habilidadesrepeténcias ao longo de sua vida.

Inimeros sdo os métodos empregados para avaliazd@tesknvolvimento infantil,
escalas e testes sdo utilizados em todo o mundemntativa de quantificar e qualificar o
desenvolvimento da crianca. No entanto, o Denvér dl teste de rastreamento de risco de
desenvolvimento infantil mais utilizado no Brasiliglizado em diversos pais&&incluem
comportamento social e pessoal, aquisicdo de lgeguae habilidades motoras preconizadas
como tipicas do desenvolvimerito.

A padronizacao do teste de Denver na populacaddiragoi realizada por Drachler
em um estudo em Porto Alegre (Rio Grande do SuBndo avaliou 3.389 criancas menores
de cinco anos; permitindo assim, um ajustamentaurall brasileiro ao teste de
desenvolvimento de Denver’ll.

Vale ressaltar que o desenvolvimento infantil €ngzanhado por organizacdes
nacionais e internacionais, considerando que extaz o indice de desenvolvimento do pais,
bem como de educacéo, das condicdes sanitariasvelale atencédo & sale.

Entretanto, para o estabelecimento de medidas deespublica é necessario o
conhecimento da realidade local. Assim sendo, cemte estudo objetivou verificar a
prevaléncia e os fatores associados a suspeitiiad® @0 desenvolvimento neuropsicomotor

de pré-escolares na rede municipal de ensinodaaeide Feira de Santana, Bahia.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, com 438 casm@aps quatro e cinco anos, que
frequentavam a rede publica municipal de ensincidgade de Feira de Santana, Bahia, no
periodo de junho a outubro de 2009.

O presente estudo utilizou o processo de amostrageronglomeradd e o tamanho
da amostra foi calculado supondo uma amostra aileatinples com o valor corrigido pelo
efeito da conglomeracéo. Foi também levado em deretdo a prevaléncia de suspeita de

atraso no desenvolvimentbum erro méaximo de 5% e o nivel de confianca de.9586
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tamanho da amostra estimado foi acrescido um pieiaede 20%, a fim de dar conta de
possiveis perdas durante a pesquisa de camporgiganepresentatividade da amostra.

Na época, a Secretaria Municipal de Educacdo dea i Santana agrupava as
creches e pré-escolas em cinco regides na zonaaurbai realizado o sorteio das escolas
(unidades primarias), e o sorteio das criancasléaeis secundarias). O tamanho da amostra
foi proporcional ao numero de criangas matriculagfascada regido. O estudo foi realizado
em trés creches e nove pré-escolas.

Os critérios de excluséo das criancas foram: nrakigbes que afetava a expressao da
fala, alteracdes sensoriais auditivas e/ou viseaequelas de comprometimento do sistema
nervoso central. Estas criangas entrariam no desgmopg'nao testavel” do teste de Denver I,
pois o transtorno ndo permitiria a realizacdo desatens do teste.

As variaveis que podem interferir na biologia m@abeinfantil pesquisadas foram:
intervalo entre os partos, idade materna na gestatz#de gestacional ao nascer (a termo, pré-
termo e poOs-termo), as referentes a assisténaiade gpré-natal, més que inicioypré-natal,
namero de consultas no pré-natal, consulta de quiena no primeiro ano de vida,
acompanhamento das principais etapas do desenwolionda crianca por profissional de
saude), pressdo alta e sifilis na gestacdo, asiaedmlas a comportamentos maternos
(consumo alcodlico de risco, fumo e drogas ilichasgestacdo), as referentes ao estresse
psicologico (situacdo de casal insegura na geseg@Em aceitacdo da gestacdo pela mae). A
variavel relacionada ao nascimento incluida nestede foi retardo do crescimento intra-
uterino (RCIU), devido a sua relagcdo com a condigélmgica adversa materno-infantil. Esta
variavel foi composta da interacdo entre peso asamamenor que 2500 gramas e crianca
nascida a termo.

Entre as variaveis ambientais pesquisadas consgieise as socioecondmicas (renda
familiar mensal e escolaridade materna) uma vezpqdem interferir nas condicdes de saude
e nos ambientes familiar, social e educacional W@nga. Também foram incluidas as
variaveis relacionadas as caracteristicas dascasarsexo e idade (no dia da aplicagdo do
teste Denver ll), caracteristicas que podem sduein€iadas por todas as anteriormente
mencionadas.

Neste estudo, o intervalo entre partos corresporateuempo decorrido entre o
nascimento do filho que participou da pesquisdik@ que nasceu antes dele, situacdo valida
somente para as mulheres com mais de um filho.

Vale ressaltar que, as questfes foram elaboradas pesquisadoras especialmente

para este estudo, com ressalva para quatro pesg@fiémentes ao consumo de alcool durante
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a gestacdo as quais foram baseadas no questisafidado T- ACE Tolerance, Annoyed,
Cut Down e Eye-openeque indaga sobre a tolerancia, criticas recslstére o modo de
beber, a percepcao de reduzir a bebida e a conoppiésa beber pela manha. Cada resposta
apresenta uma pontuacao e seu somatorio gera one.eacsuspeita de consumo alcodlico de
risco durante a gestacao corresponde ao esco@sieuwdmais pontos.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas: na paingtapa foi aplicado o
questionario as maes, previamente validado em gléwoim, que buscou informagdes sobre o
perfil socioeconémico, demografico e educacionalffatailia, caracteristicas da crianca ao
nascer e variaveis que interferem na biologia materfantil, onde se inclui a assisténcia a
saude. O questionario foi aplicado por duas erstadoras treinadas, uma mestranda de
saude coletiva (formacéao em fisioterapia) e umsaarsitaria do curso de assistente social.

Na segunda etapa deste estudo, as criancas foaimdasg, individualmente, atraves
do teste de Denver Il. Este teste pode ser aplieadoriancas desde o nascimento até a idade
de seis anos e é composto de 125 itens, divididive es setores pessoal/social, motor fino,
linguagem e motor grossbNeste estudo foram aplicados os itens referestetades entre 4
anos e 5 anos, 11 meses e 29 dias. Em cada détor,das itens proprios para a idade,
aplicavam-se trés itens que a crianca ja deverialtancado em idade anterior, assim como
itens a frente da sua idade, até que fosse pogsiesihr, permitindo trés tentativas para
desenvolver cada item.

As criancas foram avaliadas pela pesquisadora comat;do em fisioterapia. Para
avaliar a precisdo do Denver Il foi realizada aatéstica Kappa> que verificou a
concordancia entre os resultados das reavaliaghbesesmo observador (no maximo duas
semanas apdés o primeiro teste). Igualmente, em &¥%ardostra, duas fisioterapeutas
avaliaram simultaneamente a realizacdo do testgamago a concordancia dos resultados
entre dois observadores.

Para andlise estatistica dos dados foram utilizas@sogramas SP&Sversdo 9.0 e o
programa R versdo 2.11'00s dados foram digitados duplamente em banco desddo
SPSS e validado através do pacote estatistico ripi 8, versdo 6.0% Para verificar
associacdo entre as variaveis foi utilizado o tésteeste qui-quadrado % com intervalo de
95% de confianca (IC95%) e nivel de significanaapd< 0,05. Um modelo de regressao
logistica com intercepto aleatério foi utilizadorgpacalcular as prevaléncias ajustadas de
suspeita de atraso no desenvolvimento infantil.

Em contrapartida as unidades que participaram dqusa, apos analise dos dados,

foi realizada palestra sobre desenvolvimento iifafareceres e recomendacgfes foram
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entregues aos diretores e discutido com os prafessAs maes foram orientadas quanto a
estimulacdo do desenvolvimento do seu filho (ajuando foi detectada suspeita de atraso,
foi orientada a procurar as unidades de saudglipadas na proximidade de seu domicilio,
ou profissionais de acordo com as peculiaridaddigiduais dos casos.

Este estudo atendeu as recomendac6es da Resotu€amselho Nacional de Saude e
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONE®PE’ O projeto foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Widlsete Estadual de Feira de Santana
(CEP/UEFS) sob o protocolo n° 002/2009 e partieipado estudo apenas as criangas cuja
mae ou responsavel legal aceitou tomar parte daues e assinou o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Entre as 438 criangas avaliadas neste estudoyal@neia de criangas com suspeita de
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor foi d8%6203). Na distribuicdo da amostra,
50% (219) encontravam-se na idade de cinco an8%&04(213) eram do sexo masculino.

Na analise bivariada, foram estatisticamente swanfes: ndo realizar o pré-natal,
iniciar o pré-natal com trés meses ou mais de g&staconsumo alcodlico de risco na
gestacdo, criangca do sexo masculino, criangca cooo @nos na época da coleta de dados,
mae ter escolaridade igual ou menor que a prinetapa do ensino fundamental e renda
familiar mensal igual ou menor que um salario miA Tabela 1 apresenta os principais
resultados da analise bivariada.

Outras variaveis (além de algumas expostas na &dhehdo mostraram associacéo
estatisticamente significante com a suspeita dess@tno desenvolvimento de criangas na
analise bivariada, relacionadas a seguir: intenaltre os partos menor que 24 meses
(RP:1,15; 1C95%=0,91-1,44; p:0,124); presséao atayestacado (RP:0,93; 1C95%=0,72-1,19;
p:0,723); sifilis na gestacao (RP:0,71; IC95%=R2R3; p:0,724); cinco ou menos consultas
no pré-natal (RP:1,06; 1C95%=0,86-1,32; p:0,286samento pré termo e pods termo
(RP:1,04; 1C95%=0,79-1,38; p:0,379); falta de aisittensal na consulta de puericultura no
primeiro ano de vida da crian¢a (RP:1,10; 1C95%4Q,28; p:0,109).
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Tabela 1 - Andlise bivariada entre as caracteristicas mateenda crianca e o desfecho
suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicsmot

Variavel N n % Valor RP IC (95%)
de p

Escolaridade materna
<12 etapa Ens. Fundk primario) 177 91 51,4 0,007 1,20 (1,04-1,38)
> 12 etapa Ens. Fund. (ginasial incomp. ou mais) 61 2 112 42,9 1,00

Renda familiar
< 1 salario minimo 362 173 47,8 0,000 1,21 (1,651,
> 2 salarios minimos 76 30 395 1,00

Idade materna na gestagéo
16 anos ou menos/41 anos ou mais 60 28 46,7 0,47m01 (0,77-1,32)
17 a 40 anos 378 175 46,3 1,00

Pré-natal
N&o 27 18 66,7 0,002 1,48 (1,13-1,93)
Sim 411 185 45,0 1,00

Primeira consulta pré-natal
> 3 meses 218 109 50,0 0,000 1,26 (1,11-1,44)
< 3 meses 192 76 39,6 1,00

Consumo alcodlico de risco
Sim 107 69 64,5 0,000 1,59 (1,38-1,83)
N&ao 331 134 40,5 1,00

Fumo
Sim 67 36 53,7 0,059 1,19 (0,96-1,49)
N&o 371 167 45,0 1,00

Drogas ilicitas
Sim 7 4 429 0,262 1,23 (0,65-2,34)
N&o 431 200 46,4 1,00

Situacdo do casal insegura na gestacao
Sim 222 109 49,1 0,039 1,13  (0,99-1,29)
N&ao 216 94 435 1,00

Aceitacdo materna da gestacao
N&ao 72 35 48,6 0,318 1,06 (0,84-1,34)
Sim 366 168 45,9 1,00

Retardo do crescimento intra-uterino (RCIU)
Sim 43 21 48,8 0,355 1,06 (0,78-1,44)
N&o 395 182 46,1 1,00

Acompanhamento do desenvolvimento da
criancga por profissional de saude

Nao 411 191 46,5 0,200 1,05 (0,94-1,16)
Sim 27 12 444 1,00

Sexo da crianca
Masculino 213 117 54,9 0,000 1,44 (1,27-1,62)
Feminino 225 86 38,2 1,00

Idade da crianca
5 anos 219 120 54,8 0,000 1,45 (1,28-1,63)
4 anos 219 83 37,9 1,00

Vale ressaltar que na regressao logistica forantidesnas varidveis que na bivariada
mostraram significancia estatistica na associagéo suspeita de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, como também algumas variaveisd¢idda mae na gestacdo, fumo na

gestacao e RCIU) que apresentavam plausibilidardédica com o desfecho.
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Na analise multivariada deste estudo (Tabela 2pnfoidentificados como fatores
preditores de suspeita de atraso no desenvolvimang&ncia de pré-natal ou ter iniciado o
pré-natal com trés meses ou mais, consumo alcodkceisco na gestacdo, ser do sexo
masculino, ter idade de cinco anos. As prevalérapassentadas tiveram correcao referente a

amostra por conglomerado.

Tabela 2 - Razdo de prevaléncia para suspeita de atraso nenwidg@mento
neuropsicomotor aos quatro e cinco anos, ajustpdes possiveis variaveis de confusao;
Feira de Santana, 2009.

Variavel RP RP Valor IC (95%)
bruta ajustada dep

Renda familiar mensal(l)

< 1 salario minimo 1,21 1,16 0,000 (0,86 — 1,55)
> 2 salarios minimo 1,00 1,00

Escolaridade materna(ll)
< 12 etapa do ensino fundamental 1,20 1,14 0,007 (0,93 - 1,40)
> 12 etapa do ensino fundamental 1,00 1,00

Pré-natal (lll)
Nao 1,48 1,41 0,002 (1,05 -1,91)
Sim 1,00 1,00

Primeira consulta pré-natal (111)
> 3 meses 1,26 1,25 0,000 (1,002 -1.56)
< 3 meses 1,00 1,00

Idade da méae na gestaca@V)
16 anos ou menos/41 anos ou mais 1,01 1,00,477 (0,74 -1,33)
17 a 40 anos 1,00 1,00

Consumo alcodlico de risco na gestaciy)
Sim 1,59 1,55 0,000 (1,26-1,91)
Nao 1,00 1,00

Fumo na gestacagVl)
Sim 1,19 0,94 0,059 (0,68 —1,29)
Nao 1,00 1,00

Retardo do crescimento intra-uterino - RCIU(VII)
Sim 1,06 0,93 0,355 (0,65%35)
Nao 1,00 1,00

Sexo da crianca VIII)
Masculino 1,44 1,43 0,000 (1,15-1,78)
Feminino 1,00 1,00

Idade da crianca(lX)
5 anos 1,45 1,42 0,000 (1,14-1,77)
4 anos 1,00 1,00

Modelos da analise de regresséo logistica:

1) Ajustado para escolaridade materna;

Il) Ajustado para renda familiar;

IIl) Ajustado para escolaridade materna, rendali@ane idade materna;

IV) Ajustado para escolaridade materna, rendali@ng pré-natal;

V) Ajustado para escolaridade materna, renda i@mfré-natal, idade da méae na gestacéo e fumo;

VI) Ajustado para escolaridade materna, rendali@mpré-natal, idade da mae e consumo alcodlico;

VIl) Ajustado para escolaridade materna, rendali@mpré-natal, idade da mae, consumo alcodlituneo;

VIII) Ajustado para idade da crianga, escolaridadgerna, renda familiar, pré-natal, idade da mé@esumo alcodlico, fumo e RCIU;
IX) Ajustado para sexo da crianga, escolaridadiema, renda familiar, pré-natal, idade da méeswa alcodlico, fumo e RCIU.
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Discussao

Pela analise dos resultados notou-se que em Feigantana, em 2009, quase metade
(46,3%) dos pré-escolares da educacdo infantiligalldlos quatro e cinco anos de idade
apresentaram suspeita de atraso no desenvolvimeatalo avaliados pelo teste de Denver I,
que € um teste de triagem, e ndo de diagnastico.

Outras pesquisas que utilizaram também o teste elevdd Il mostraram uma
magnitude menor em relagdo a suspeita de atrasi@senvolvimento. Estudo realizado em
Canoas (RS), com criancas entre zero e seis ams$;an prevaléncia de 27%0utro, com
as criancas aos doze meses em Pelotas (RS) evid@#% de suspeita de atrd&Bor outro
lado, criangcas com idade entre quatro e seis arama@as em Cuiaba (MT) tiveram apenas
2,8% com desempenho anormal, semelhante ao resud@adenver (quando realizado na
Califérnia)/® A grande variabilidade entre os resultados sugemerealizacdo de novas
pesquisas em populacdo com caracteristicas sertedhaara melhor comparabilidade, uma
vez que os indicadores de saude e de educacdodderegido sdo distintos e podem ter
interferido nos resultados encontrados.

Por sua vez, a ndo realizacdo da assisténcia kapgesentou-se, na atual pesquisa,
com uma associacao estatisticamente significamtestspeita de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, divergindo dos resultados obtipos estudos semelhantes os quais nao
encontraram significancia estatistica nesta assbwia'® Vale destacar que com a
implantagdo do Programa de Humanizacdo no Pré-edakcimento (PHPN) instituido pelo
Ministério da Saude em 2006d,espera-se menor risco para o desenvolvimento tihfan
verificado pelo maior controle de doencas infeasoda mée e de melhores condi¢cdes de
formacdo e nascimento do feto, bem como a melhwrsthdo nutricional materi®?!%223
uma condic&o que reflete diretamente sobre o nesesyolvimento da criané.

Ainda neste ambito, o atual estudo verificou quesap da grande maioria das mées
realizarem o pré-natal com seis ou mais consultes)jos da metade (47%) destas maes
iniciaram o pré-natal nos primeiros dois meseseatgagao, fator que implica na auséncia de
assisténcia em um periodo importante de formacisenvolvimento do feto.

Pesquisa conduzida anteriormente por Nagahamatia@af1 analisou os critérios de
adequacao do pré-natal e constatou que a realizh@oé-natal foi inadequada em 44,5%
das gestantes, atribuindo esta inadequacédo ao tardio da assisténcia pré-natal, apesar das

gestantes terem realizado um numero médio de damssliperior aos recomendados pelo
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PHPN. Acrescentam ainda que, entre os paramettesacionais utilizados para avaliar a
qualidade do pré-natal, o indice de Kotelchuck iavi@mbém o més em que o cuidado pré-
natal foi iniciado, classificando como “6timo” seidiado no primeiro ou segundo més da
gestacao.

Vale lembrar que os agravos ocorridos nos primeineses da gestacdo podem ter
graves repercussodes na formacao do feto; e, gdadns com a saude materna, sua nutricdo e
correcdo de caréncia de nutrientes na gestacaodumodausar impacto na saude materna e
fetal e prevenir transtornos no desenvolviment@djsneuropsicomotor e intelectual que
poderiam ocorrer tardiamente nestas criaftas.

Ainda sobre a atencao ao pré-natal e em relac@is@de substancias teratogénicas na
gestacao, o atual estudo trouxe importante infofimapbre o consumo alcodlico de risco,
fato conhecido como causador de atraso no desemasito e sindromes complexas por seu
efeito na formac&o da crianta®A prevaléncia do consumo alcodlico de risco nestede
foi de 24,4%, um percentual alarmante que alerta panecessidade de a¢fes da saude
publica para formacao de redes de apoio visandoniziawr o consumo de alcool, sobretudo
durante a gestacéao.

Autti-Ramoet al?’ referem que nas gestacdes em que a mée fez usecatieisiicool,
alteracbes na estrutura de 6rgdos, cranio e faemstornos de aprendizagem e
comportamentais podem ser verificados nas criarg@scterizando-se como espectro de
desordens fetal alcodlic&dtal Alcohol Spectrum DisordersFASD).

No presente estudo, o sexo masculino e a idadeird® @nos tiveram maior
prevaléncia de suspeita de atraso no desenvoliméigtes dados corroboram com o0s
resultados relacionados a sexo e idade no estu@ouieaet al’ realizado em Cuiaba com
960 criangas entre quatro e seis anos.

Pesquisas sobre o desenvolvimento cognitivo degasamostram associagcdo com a
desigualdade de género, podendo estar vinculadaxpesctativas que uma determinada
sociedade tem em relacdo as diferentes habilidadesodos de agir para meninos e
meninas’® numa perspectiva que se apregoa o dominio dasagdesie na menina, enquanto
que no menino inibe-se a expressdo de sentimeniog ernura, sensibilidade e carirffio.

Neste ambito, as primeiras expectativas de idesitidde homens e mulheres sao
concebidas nas relacdes do ambiente parental. Emiligda com condigbes econbémicas
menores, permite-se que 0 menino passe mais terapouay implicando em menor
monitoramento e orientacdo. No ambiente escolammportamento hostil leva a rejeicao

pelos colegas e limita a participacdo da crianca atvidades? N&o sendo plausivel a
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proposicdo do imutavel determinismo bioldgico paxplicar estas diferentes caracteristicas
de identidade, uma vez que estas sdo influencimtaamente e historicamente.

No Brasil os estudos que envolvem género e salimesua grande maioria, estao
voltados para satude da mulher ou sexualid&dendo raras citacées em relacdo ao género e
desenvolvimento infantil.

O resultado das analises no estudo atual mostreucgancas do sexo masculino
tiveram associacdo estatisticamente significativdaenecom a suspeita de atraso no
desenvolvimento, convergindo com os resultados esgusa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD). Os dados sobre a educagédo dailpofio brasileira mostraram que a
escolaridade da populacdo de quinze anos ou marsefwor no sexo masculino. Em relagéo a
condicdo econdmica, quanto menor a renda famiti@mor a média de anos de estudo e
maior a diferenca entre 0os sexos (ampliando-seseadtagem para o sexo masculino). As
andlises que isolaram apenas a populacdo maisldgagsma faixa de idade, ndo mostraram
diferencas de escolaridade entre os sé&os.

Além destes dados, é relevante destacar que nestaarpopulacdo nos grupos com
menores rendas, a Regido Nordeste apresentou a méd@a de escolaridade entre todas as
regides do Brasil? correspondendo & faixa da populacéo que maigaitlieducacéo publica.

E possivel que estas lacunas educacionais relacisr@ sexo masculino em familias de
renda mensal mais baixa acabem repercutindo nad#sgenento infantil, fato que chama a
atencdo para a necessidade de politicas socigi®tigdo ao desenvolvimento das criancas, e
que sejam realizadas em carater emergencial, paincente nas familias com menores
recursos econdmicos e na Regido Nordeste.

Na atual pesquisa, constatou-se que as criancas aOCO anos apresentaram
associacao estatisticamente significante com dasgei atraso quando avaliadas pelo Teste
de Denver Il. Neste teste, a avaliacdo de criangasjuatro e cinco anos inclui, nos setores
motor fino adaptativo e linguagem, itens do deskfwento de pré-escolares que servirdo de
alicerce para posteriores competénéias.

Deste modo, as discrepancias entre a idade e mgesbo das criancas nestes setores
podem assinalar a escassez de estimulos no ameseuiar e/ou parentaf>Assim, a lacuna
gerada pela caréncia de experiéncias aos quatsopaaeria justificar a maior prevaléncia de
suspeita de atraso aos cinco anos, pois a cristwgssita dos fundamentos anteriores para
alcancar novas competéncias.

A este respeito, Cuntet al® destacam que as competéncias séo complementares, o

seja, quando a crianca ndo alcangou competénciasnenetapa da vida, podera comprometer
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0 seu desempenho em etapas seguintes caso ndaaglaadas as intervencdes necessarias.
Isto ocorre muito em familias de baixa renda pstrighes de estimulos no contexto familiar,
por falta de recursos para aquisicdo de materiatagtyo e por limitacdo da qualidade da
escola’

Pesquisa conduzida por quatro décadas pela Urdaedeside Chicago fortalece este
pressuposto. Criangas provenientes de familiasade mivel socioeconémico nos Estados
Unidos participaram de um programa que ofereciacagho a criancas entre quatro e seis
anos e dava orientacdes a seus pais, seguindé-os quarenta anos de idade. O desempenho
destes foi confrontado com o de outro grupo deedadondi¢cdo social similar, porém que
entrou na escola na primeira série do ensino fuedtah Os resultados deste estudo
evidenciaram que entre criancas participantes dgrama houve 24% menos repeténcia no
ensino fundamental e médio. Os adolescentes dorsasoulino que tiveram pré-escola se
envolveram menos com O crime e menor proporcado deimas engravidou. Quanto a
realizacdo de faculdade, 36% fizeram uma graduagisys apenas 13% daqueles que nao
participaram do progranta® Por conseguinte, oferecer um ambiente com recursos
cognitivos a uma crianca com renda familiar desfasida, podera sanar parcialmente as
diferencas no resultado de teste de desempent® mmtilegiados e criancas carente@or
sua vez, experiéncias com qualidade oferecidaséageola podem beneficiar em maior grau
as criancas mais pobrég consequentemente favorecer o seu crescimerseavblvimento

saudavel.

Conclusao

A atual pesquisa identificou alta prevaléncia depsita de atraso no desenvolvimento
em criangcas aos quatro e cinco anos em crecheseaspolas municipais, na cidade de Feira
de Santana, Bahia. Na analise das caracterissasiadas a suspeita de atraso observou-se o
carater multifatorial. Por sua vez, a falta de mai&al, o pré-natal iniciado com trés meses ou
mais, o consumo alcodlico de risco na gestacasiaaga do sexo masculino, o grupo de
cinco anos, foram as principais caracteristicascésdas na populacdo estudada.

Ao revelar esta realidade local espera-se favor@oeientacdo de metas e acdes para
o desenvolvimento infantil voltados para as nedests desta populacdo. Assim sendo, 0s

resultados sugerem uma abordagem intersetorial, polfticas de salde, sociais e
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educacionais, especialmente para a populacdo a@ bamnda, com maior vigilancia, nos
primeiros cinco anos, e intervengdes precoces garaiar as lacunas e evitar que alteragdes
no desenvolvimento passem despercebidas ou que ssj@enciadas somente quando a
crianca demonstre incompeténcia escolar; indo assuito além dos marcadores de
crescimento como peso e altura. Dessa forma, nodqueespeito ao setor de saude, o
planejamento de acdes preventivas na gestacaocenspanhamento do desenvolvimento
infantil certamente refletirdo a curto e médio pramm qualidade de vida, bem como em

melhores oportunidades socioeducacionais no futuro.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo identificou alta prevaléncia de sugpigt atraso no desenvolvimento de
criangas aos quatro e cinco anos em creches espoé&s municipais, na cidade de Feira de
Santana, Bahia e o seu carater multifatorial. Foidentificados como fatores associados
auséncia de pré-natal ou ter iniciado pré-natal témmeses de gestacao ou mais; bem como
0 consumo alcoolico de risco na gestacdo e semgarido sexo masculino. Em adicéo, a
suspeita de atraso foi mais prevalente no grup@eté cinco anos.

E importante ressaltar que a partir de um estudtdespologico pode-se fazer um
diagndstico da situagdo vigente e sinalizar aoaresgnos governamentais a necessidade de
acOes assistenciais e de educacdo em saude. Eadee desenvolvimento infantil € o
reflexo de uma rede complexa em que adequadascg@éasdsocioeconémicas, bioldgicas,
ambientais, de atencdo a saude e de socializagdoe¢@m bom desempenho escolar e
permitem a manifestacdo do potencial genético slestiancas; contribuindo assim para
formar, no futuro, jovens com maior qualificacd@anpetitivos, atributos que favorecem
suas inser¢cdes no mercado de trabalho e constibaisa para o desenvolvimento de uma
nacao.

Por fim, chamamos a atencdo para a realizacdo d®snestudos sobre o
desenvolvimento infantil em populacbes com caréstieas semelhantes e com 0 mesmo

instrumento de avaliacdo para que tenhamos manmpa@bilidade entre os resultados.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Vocé esta participando de uma pesquisa sobreemdasimento infantil, que esta sendo realizada nas
creches e pré-escolas municipais da cidade de Heif®antana. A sua opinido é muito importante pasa
possamos conhecer melhor, acompanhar o desenvalandas criangas e propor melhorias ao governo do
estado na saude materna e infantil, na execucdacdes de prevencdo de alteracdes e promogéo do
desenvolvimento adequado na nossa cidade e regéaceitar, figue a vontade para responbéo sera
identificado seu nome.

BLOCO |

1. Qual a idade da mée quando engravidou?
Em caso de Filho adotivo pode marcar os 2 itHW8DE em que a mae biolégica engravidou e “Fidtumtivo”
1. ( ) Menor ouigual a 16 anos 2.( ) 1WaBos 3.( ) 31 a 40 anos 4.( ) maior que 48 & ( ) Filho adotivo

2. Qual a situacado conjugal atualmente?
1.( ) Comcompanheiro 2. ( ) Sem conngio

3. Qual a ocupacéo da mae?
1. ( ) Com trabalho fora do lar 2. ( ) Seabalho fora do lar

4. Qual o nivel escolar materno?
1. ( ) 12 etapa (1° ao 5° ano) do ensino foneddal incompleta 6. ( ) Nivel médio incomplet
2. () 12 etapa do ensino fundamental completa 7. () Nivel médiompleto
) 22 etapa (6° ao 9° ano) do ensino foneddal incompleta 8. () Nivel superior incdetp
22 etapa do ensino fundamental completa 9. () Nivel supmrcompleto ou pds-graduacg

3.(
4. (
5. ( ) Néo frequentou escola

~— —

5. Quantas pessoas vivem na casa?
1.( ) 3pessoasoumenos 2.( )4asdogass 3.( )7a9pessoas 4. ( )10 pessoamis

6. Quantas pessoas dormem em cada quarto?
1.( ) 3 pessoasoumenos 2.( )4 pessoas3.( ) 5pessoas ou mais

7. Somando todas as rendas da casa, qual o ganho p@s?
1. ( ) Menor que 1salario minimo 3. ( 9a&?arios minimos 5. ( ) 4 salarios minimos
2. () lsalario minimo . (4) 3 salarios minimos 6. ( ) Mais queafagos minimos

8. Qual a idade da crian¢a? (anos completos)
1.() 2anos 2.() 3anos ( 34anos 4.() 5anos

9. Qual o sexo da crianca? 1. ( ) Masculino 2) (Feminino

10. Quantos filhos tem?
1.( )=3filhos 2.( ) <que 3filhos

11. Qual a diferenca de idade com o filho que nascantes deste?
1.( ) Menor qu 2 anos 2. () Maior que 2, até 3 anos 3. ( ) Maior Guenos 4. ( ) N&o se apli

BLOCO Il

12. Fez acompanhamento médico pré-natal?
1.()Sim 2.() Néo
Se a resposta for negativa, marcar “népbea” nas questdes 13 e 14
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13. Quando fez a primeira consulta do pré-natal?
1.() No1l°ou 2°més 3.No 5° ou 6° més
2.() No3°ou 4°més 4.No 7° més ou mais tarde

5. ( ) Naapkca

14. Quantas consultas foram feitas no pré-natal?
1. ( ) 2 consultas ou menos B6(a 8 consultas
2.( ) 3a 5consultas 4. () Outros

5. ( ) N&o se aplica

15. O que foi investigado no exame de sangue realilo no pré-natal?(pode marcar mais de uma resposta)
1. ( ) Glicemia em jejum 3. ( ) Rukeol 5. ( ) Sifilis 7. (NRo sei
2. ( ) Toxoplasmose 4. ( ) Hepatite B. ( )Teste para HIV 8. ( ) N&o foi reatipaexame de sangus

16. Tomou a vacina contra tétano durante a gravid®
1.()Sim 2.() Nao 3.( ) Nao sei

17. Durante sua gravidez qual a quantidade que vog&ecisava beber para se sentir desinibida ou “mais
alegre”?
1. ( ) N&o bebia 2. ( ) Até duas dos8s( ) Trés ou mais doses

18. O posto de salde fica proximo a sua casa?
1.()Sim 2.()Néao

19. Recebe ou recebeu visita de profissional da sklem sua casa?
1.()Sim 2.() Nao

20.Qual o servico médico que vocé frequentou na graved?
1. ( ) Posto de saude do bairro 3. () Clinica c@WS
2. () Clinica de convénio (se foi usado o plaasdlde) 4. ( ) QOutro

21. Alguém lhe incomodava por criticar o seu modoalbeber na gravidez?
1.()Sim 2.()Nao

22. Qual das condicdes abaixo esteve associadaaviglez? (pode marcar mais de uma resposta)

5. () Perdeu liquido anta semana de parir
(antes des@manas)

6. ( ) N&o aceitawarba gravidez

7. ( ) Nenhuma dessas condicdes

O filho é gémeo (ou mdltiplo)
Ganhou peso demais

Teve sangramento

Situacdo do casal estava insegura

~— —
~

23. Adoeceu durante a gravidez?
1.()Sim 2.() Nao

24. Qual das situacdes apresentou durante a gravid®(pode marcar mais de uma resposta)

Doencga da mente 17.( ) Nao se aplica
Tumor
25. Vocé percebia que devia diminuir o seu consunae bebida na gravidez?
1.()Sim 2.() Nao
26. O pai da crianca ou outra pessoa da familia tedoenca na mente?

) Pressao alta

) Diabetes Mellitus

) Doenca do coracdo
) Doencdos pulmdes
) Doenca da tiredide
) Infeccado urinaria

) Sifilis

)
)

@CD\]@U'I.QOOI\JI—‘
AAAAAAAAA

1.( ) Sim 2. ( ) Nao

3) Nao sabe informar

10. ( ) Citomegalovirus
11) (Rubéola
12. () Herpes
13.( ) Toxoplasmose
14.( ) Anemia importante
15. () Crise délgpsia
16. () @fs)
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27. Se a resposta anterior foi “Sim”, quem teve (otem) doenca mental na familia?
(pode marcar mais de uma resposta)
1. ( ) Paida crianca 3. ( )aomda crianca 5. ( ) Avb ou avo da ar@an 7. () Né&o selaa
2. ( ) Mé&e da crianga 4. ( ) Tap da crianca 6. ( ) Outro

28. Fez uso de medicamento na gravidez?
1.( ) Sim Qual ?

2.( ) N&o

29. Fez uso de outras substancias na gravidez?
1.( ) Fumo 3. Outra (s)

2. ( ) Nao fez uso de outras substancias

30. Quantos quilos ganhou na gravidez?

1. ( ) Menos que 5 Kg .(4915a19Kg
2.()5a9Kg 5. () 20 Kg ou mais
3.()10al4Kg 6. ( ) N&o se aplica

31. Na gravidez vocé costumava tomar alguma belsidogo pela manh& para manter-se bem ou para se
livrar do mal estar do “dia seguinte” (ressaca)?
1.()Sim 2.() Nao

32. Qual foi o tipo de parto?
1.( ) Normal 2.( ) Cesariana

33. Durante o parto teve problema (s)?
1.()Sim 2.( ) Néo

34. Qual das situac8es apresentou durante o part¢@ode marcar mais de uma resposta)

Crise convulsiva 5. ( ) Saida de cordao antes da crianca
Demora no trabalho de parto 6. ( ) Uso de aparelho para tirar o filho (Eps)
Pressao alta 7. () Outra (s)
Presséo baixa 8. () Na&o se aplica

1.()
2.()
3.()
4.()

35. Com quanto tempo depois do parto fez a printai consulta médica?
1.( ) 7 dias 2.() 15dias8. ( ) Com mais de 15 dias até um més  )Y42(meses ou mais

BLOCO 1l

36. Seu filho (a) nasceu com quantas semanas de\gdaz?
1.( )Menosque 32 2.()32a36.() De37a42 4.( ) Maisque 42

37. Qual foi o Apgar com 5 mir? (olhar no cartdo de salde da crianca e anotaoo)val

1. ( ) Menor que 4 4) Nao esta especificado no cartdo da crianca
2.() 4a7 5. ( ) N&o trouxe o cartdo da crianga
3.( ) 8oumais

38. Qual foi 0 peso ao nascer®se ndo souber, olhar no cartdo de salde e anetdor)
1.( )Menorque2Kg 2.()2a25Kg3.()Acimade2,5Kg

39. Ele (a) ficou hospitalizado (a) logo que nasceu
1.()Sim 2.() Néo
Se a resposta for negativa, marcar “ndap8ea” na questéo 40.

40. Caso tenha ficado internado, qual o tempo de Bpitalizacdo?
1. ( ) Menos que 1 semana BDE 15 dias a 1més 5. ( ) Nao se aplica
2.( ) De 1 semana a 15 dias ¥Mais de 30 dias
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41.Se ele (a) ja foi hospitalizado (a) outras vezes,)a o tempo maior de internacdo no hospital?
1. ( ) Menos que 1 semana BDE 15 dias a 1més 5. ( ) N&o se aplica
2.( ) De 1 semana a 15 dias ¥Mais de 30 dias

42. A crianca foi amamentada?
1.()Sim 2.() Néo

43. Qual a idade em que a crianca parou de ser amantada?

1. ( ) Menos de 2 meses 5. ( ) Mais de 1 ano até lanceéom
2.()2a4 meses 6. ( ) Acima de 1ano e meio
3. () Mais de 4 até 6 meses 7. ( ) Nao se aplica

4. ( ) Mais de 6 meses até 1 ano

44. Até que idade a crianga mamou so leite materrsgm agua ou cha?
Caso ndo tenha amamentado, marcar “ndo se aplica”.

1. ( ) Menos de 1 més 4. () Até 3 meses 7. ( ) Até 6 meses
2.( ) Até 1 més 5. ( ) Até 4 meses 8. ( ) Mais de 6 meses
3. ( ) Até 2 meses 6. ( ) Até 5 meses 9. ( ) Nao se aplica

45. Vocé considera que a atual alimentacdo de sdho (a) € apropriada para a idade?
1.()Sim 2.() Nao

46. Seu filho (a) recebeu todas as vacinas contralipmielite, a vacina da gotinha?olhar no cart&o)
1.()Sim 2.() Nao

47. No primeiro ano de vida vocé levava o seu fil{a) ao médico com qual frequéncia?
1.( ) Todo més 2.( ) A cada 3 meses)2(vezes porano 4.( ) 1 vez porano 5.( )rfdodicava doente

48. Atualmente, vocé leva o seu filho (a) ao médicom qual frequéncia?
1.( ) Todo més 2.( ) Acada 3 mese§ 32 vezes por ano 4. ( ) 1vez por ano bQuando fica doente

49. Qual a idade em que ele (a) conseguiu fazer SEMUDA:

Segurar a cabeca Rolar Sentar Engatinhar Andar
Correr Falar o préprio nende alguns objetos
1. ( ) Lembrou da idade que a crianca gloaras etapas 2. () Ficou em david8. ( ) Nao sabe

50. Ele (a) sobe escadas?
1.( ) Sim, comajuda 2.( ) Sim, sgoda 3. ( ) N&o

51. Caminha para tras?
1.()Sim 2.()Nao

52. Algum profissional de saude ja Ihe perguntowdre a idade em que seu filho (a) conseguiu alcamges
etapas do desenvolvimento?
1.()Sim 2.() Néo

53. Vocé ja recebeu informacgdes sobre desenvolvime da crianga?

1.( ) Sim Qual a fonte de informac&o?
2.( ) Nao

54. Vocé ja leu ou acompanhou as etapas do desdminento no cartdo da crianga?
1.()Sim 2.() Néo

55. Ja fez acompanhamento para ajudar no desenvaiwento dele (a)?
1.()Sim 2.() Néo
Se a resposta for “Nao”, marcar “ndo seapha proxima questéo
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56. Em caso de resposta afirmativa, indique o (stampanhamento (S)

1. ( ) Neurologia 4. ( ) Tp@mOcupacional 7.( ) Outro
2. () Fisioterapia 5. ( ) Bgdgia 8. ( ) Néo sdapl
3. () Psicologia 6. ( ) Bandiologia

BLOCO IV

57. E frequente vocé contar com ajuda para cuidaral(a) filho (a)?
1.() Sim 2( ) Néo

58. A crianca frequenta creche?
1.()Sim 2.() Néo
Se a resposta “Nao”, marcar “néo se aplies’ questdes 94 e 95

59. Qual o tempo diario na creche?
1.()>4horas 2.()<4horas 3.( ) Naapkca

60. Qual o tempo (em anos completos) que esta emahe?
1.()>2anos 2.()<2anos 3.()Naodeap

61. Onde a crianca passa mais tempo durante o dia?
1. ( ) Nacreche 3.( ) Em casa com o pai 5. ( ) Easaccom a avé/avo
2. ( ) Em casa com a mae 4Efn)casa com os irmdos 6. ( ) Outro

62. Qual o local na casa que gosta de brincar?
1. ( ) No quarto 3. ( ) Na cozinta () Outros
2.( ) Nasala 4. ( ) No quintab. ( ) N&o brinca

63. Quanto tempo ele brinca?
1. ( ) Menos de 1 hora 3. ( ) 3 hamasnais
2.()1aZ2horas 4. ( qd\brinca

64. Brinca com jogos de cartas ou outros jogos deeracao proprios para a idade?
1. ( ) N&o convive com esses jogos 3. ( ) Sim, brinca de jogos de cartas e cutro
2. ( ) Tem jogos na escola/casa mas préprios para a idade com amigos
nao gosta de brincar com eles

65. Com quem ele brinca mais tempo?

1. ( ) Comirméao 3.( ) Comée 5. ( ) Outros
2. () Com vizinho 4.( )Sozinh 6. ( ) Ndo brinca
66. Em relagdo a fala
1. () Fala, mas ninguém entende  BDjz até 6 palavras 5. ( ) Falda entendivel
2. ( ) Diz até 3 palavras 4. ( ) Fala metade entendivel 6. ( péte o0 que ouviu no momento

67. Seu filho (a) é alegre?
1.()Sim 2.() Nao

68. Vocé acha que ele (a) tem os brinquedos aprogadios para a idade?
1.()Sim 2.() Néo

69. Em relagéo a limpeza das madg mais frequente)
1. ( ) Lava e seca as mdos com ajudé )2.ava e seca as maos sem ajuda

70.Em relacé@o a escovacgao dos dentésmais frequente)
1. ( ) Escova os dentes sem ajuda )20¢ irmdos ajudam 3. ( ) A mae ajuda 4Jujro adulto ajuda
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71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Em relacé@o a hora do banh¢ mais frequente)
1. ( ) Toma banho sem ajuda 2. ( )r@sios ajudam 3. ( ) A mée ajuda 4. ( ) Oattolto ajuda

Tira roupa sem ajuda?
1. ( ) N&o sei, alguém sempre ajuda @udiroupa dele (&) 2. ( ) Sim 3.Nap

Pde camiseta?
1. ( ) N&o sei, alguém sempre veste asstminele (a) 2. ( ) Sim 3.( ) Nao

Em relacdo a vestir-s¢ mais frequente)
1. () Veste-se sem ajuda 3. () Amée ajuda a vestir-se
2. () Veste roupa com ajuda de irm&os 4. ( ) Outro adulto ajuda

Em relacdo a mudanca na alimentacao
1. () Aceita facil as mudancas na afitagéo 3. () Estranha um pouco narhas aceita em seguida
2. () E muito dificil sua adaptacdo aglancgas na alimentacéo

Come sozinho (a)?

1.()Sim 2.( ) Nao
Em caso afirmativo, como se alimenta® mais frequente)
1. ( ) Usa colher 3. () Umafo e faca (sabe cortar os alimentos e ndo darnanito com o uso do garfo
2. () Usagarfo 4. () Ndmaplica
Em caso negativo, quem ajuda a alimentar-s¢& mais frequente)
1.( ) Amae 3) Os irmaos ajudam 5. () Naamplica
2.( ) O pai 4) Qutro adulto

Prepara alimentos?
1. ( ) N&o sei, alguém sempre prepardioeatos paraele (a) 2. ( ) Sim J.Nao

Usa mamadeira?
1.( ) Sim 2. ( ) Néao

Tem o habito de chupar bico/chupeta?
1.( ) Sim 2. ( ) Néao

Tem o habito de chupar dedo?
1.( ) Sim 2. ( ) Néao

Controla a urina durante o dia? .
1.( ) Sim 2.()Nado 3)Asvezes

Urina na cama a noite?
1. () Sempre 2. ( ) Muitaseez 3.( )Poucasvezes 4.( )N&o

Como ele (a) costuma defecat@arcar a maneira mais frequente)

1. ( ) Na fralda 3. ( ) n&=do no troninho 5.( )Empé
2. ( ) Naroupa 4. () S&lg no vaso sanitario 6. ( ) Outro
Qual o costume na hora de dormir?
1. ( ) Vai dormir por conta propria na hqtee tem vontade 4. ( ) Os irmaos ajudam
2. ( ) A mée coloca para dormir 5. Outro adulto ajuda
3. () O pai coloca para dormir 6) Outra opgéo

Onde a criangca dorme?
1. ( ) No quarto dela 3. ( ) Na cama dos pais 5. () Gutro
2. ( ) No quarto com os pais 4. ( ) Nasala

OBRIGADA!
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APENDICE B — RESULTADOS DA PESQUISA

(Suplementar aos resultados contidos no Artigo I)

1 Variaveis socioecondmicas

O grupo de variaveis socioecondmicas nesta pesgoisgpreendeu a escolaridade

materna e a renda familiar mensal, sua distribuiggamostra esta disposta na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo das variaveis socioecondémicas.

Varidveis N %
Escolaridade materna (N=438)
< 12 etapa Ens. Fundk primario) 177 40,4
> 12 etapa Ens. Fund. (ginasial incomp. ou mais) 126 59,6
Renda familiar (N=438)
< 1 salario minimo 362 82,6
> 2 salérios minimos 76 17,4

2 Variaveis referentes as caracteristicas maternasda crianca

As variaveis referentes as caracteristicas matexrdes crianca incluiram a idade da
mae na gestacdo, intervalo entre os partos, assstpré-natal, més da gestacdo que fez a
primeira consulta pré-natal, nimero de consultasprénatal, suplemento de ferro na
gestacdo, suplemento de ferro antes do terceiro deégestacdo, gemelaridade, idade
gestacional, retardo do crescimento intra utefRGIU). A distribuicdo destas caracteristicas

esta disposta na Tabela 2.
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Tabela 2— Distribuicdo das caracteristicas maternas eidaga.

Variaveis N %

Idade da mae na gestacao (N=438)

<16 anos 56 12,8

17 a 40 anos 378 86,3

> 40 anos 4 0,9
Intervalo entre os partos (N=275)

< 2 anos 68 24,7

> 2 anos 207 75,3
Pré-natal (N=438)

Sim 410 93,6

Nao 28 6,4
Primeira consulta (N=410)

< 3 meses 192 46,8
> 3 meses 218 53,2
Numero de consultas pré-natal (N=410)

5 ou menos 93 22,7

6 ou mais 317 77,3
Suplemento de ferro na gestagéo (N=438)

Nao 97 22,1

Sim 341 77,9
Suplemento de ferro antes do 3° més de gestacdo 448)

Nao 261 63,7

Sim 149 36,3
Gemelaridade (N=438)

Sim 8 1,8

Nao 430 98,2
Idade gestacional (N=438)

Pré termo< 36 semanas) 38 8,7
A termo (37 a 42 semanas) 384 87,7
Pés termo (> 42 semanas) 16 3,6
Retardo do crescimento intra uterino — RCIU (N=438)

Sim 43 9,8

N&o 395 90,2

3 Variaveis referentes a exposicao a agentes tergémicos e medicamentos na gestacgao, e

substancias com intencéo de abortar

As variaveis referentes a agentes teratogénicaesiacdo foram: fumo, droga ilicita
(maconha e/ou crack) e o consumo alcodlico de .ri€caiso de medicamento durante a
gestacao foi revelado por grande parte das madspranmdo seja possivel afirmar neste
estudo se o (s) medicamento (s) usado teve oug@otaratogénica, assim como a intencao
de abortar com o uso de medicamento ou outrasé&uliss (“‘chd para perder o filho”). A

distribuicdo destas caracteristicas na amostralegiasta na Tabela 3.
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Tabela 3— Distribuicdo das caracteristicas referentes atagdéeratogénicas e medicamentos
na gestacao, e substancias com intencao de abortar.

Variaveis N %

Fumo (N = 438)

Sim 67 15,3

Nao 371 84,7
Drogas ilicitas (N = 438)

Sim 7 1,5

Nao 431 98,5
Tipos de drogas ilicitas (N = 7)

Maconha 5 714

Crack 1 14,3

Crack, maconha e cola 1 14,3

Consumo alcodlico de risco (N = 438)

Sim 107 24,4

Nao 331 75,6
Uso de substancias/medicamentos com intencéo de gbho(N = 438)

Sim 21 4,8

N&o 417 95,2

4 Variaveis referentes ao estresse e morbidade psligdgica auto-referida na gestacao

As variaveis referentes ao estresse psicolégiagestacao incluiram situacédo de casal
insegura na gestacdo e ndo aceitacdo da gestagaorbddade psicologica auto-referida na

gestacao foi depresséo e/ou nervosismo (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo das variaveis referentes ao esressnorbidade psicolégica na
gestacao.

Variaveis N %

Situacdo do casal insegura na gestacao (N = 438)

Sim 222 50,7

N&o 216  49.3
Aceitacdo da gravidez pela mae (N = 438)

N&o 72 16,4

Sim 366 83,6
Depressao e/ou nervosismo auto-referidos (N = 257)

Sim 102 39,7

N&o 155 60,3
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5 Varidveis de atencdo a saude da crianca e morbd@ com hospitalizacdo nos

primeiros anos de vida

As varidveis de atencdo a saude da criangca cong@een o aleitamento materno,
aleitamento materno exclusivo (AME) até trés mesessultas de puericultura no primeiro
ano de vida, acompanhamento das principais etapaggsknvolvimento por profissional de
saude, informacdo sobre o tema desenvolvimentatihféeitura e/ou acompanhamento das
etapas do desenvolvimento no Cartdo da Crianca rpéky visita da crianca ao médico
atualmente e morbidade com hospitalizagdo nos pomanos de vida (Tabela 5).

Tabela 5— Distribuicdo das variaveis relacionadas a atemacdalde da crianca e morbidade
com hospitalizagéo nos primeiros anos de vida.

Variaveis N %

Amamentacdo (N = 438)

Nao 15 3.4

Sim 423 96,6
AME até o 3° més (N=423)

Nao 219 51,8

Sim 204 48,2
Consulta mensal de puericultura (N=438)

Nao 169 38,6

Sim 269 61,4
Acompanhamento do desenvolvimento da crianga por pfissionais de saude
(N=438)

Nao 411 93,8

Sim 27 6,2
Recebeu informacao sobre o tema desenvolvimento amttil (N=438)

Nao 410 93,6

Sim 28 6,4
Acompanhamento do desenvolvimento no Cartdo da Cnigga pela mae (N=438)

Nao 202 46,1

Sim 236 53,9
Visita ao médico atualmente (N=438)

Quando fica doente 312 71,2

No minimo 1 vez por ano 126 28,8
Morbidade com hospitalizagdo nos primeiros anos déda (N=438)

Sim 153 34,9

Nao 285 65,1

Entre estas varidveis, as que mostraram na andlisariada, associacao

estatisticamente significante com a suspeita @s@tno desenvolvimento foram: auséncia de
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aleitamento materno, aleitamento materno exclusiemor que trés meses, falta de leitura
e/ou acompanhamento das etapas do desenvolvimeecteadca pela mae (Tabela 6).

Por outro lado, as variaveis que na analise bidariado atingiram nivel de
significancia estatistica com relacdo a suspeitatdeso no desenvolvimento foram: nao
realizacdo de consulta mensal de puericultura (BR®;:1C95%=0,94-1,28; p:0,109); auséncia
de acompanhamento do desenvolvimento da crianggnpdissionais de saude (RP:1,05;
IC95%=0,94-1,16; p:0,200); falta de informacdo sobr tema desenvolvimento infantil
(RP:1,00; 1C95%=0,90-1,11; p:0,514); atualmenta lseu filho (a) a consulta médica apenas
quando fica doente (RP:1,11; IC95%=0,99-1,25; B4),C morbidade com hospitalizacéo
nos primeiros anos de vida (RP:1,05; 1C95%=0,8%:1p20,025).

Tabela 6— Andlise bivariada entre as variaveis relacionadatenacao a saude da crianca e o
desfecho suspeita de atraso no desenvolvimento.

Variaveis N n % RP IC (95%) p
Aleitamento materno
N&o 17 12 70,6 156 (1,14-2,11) 0,002
Sim 421 191 454 1,00
AME até o 3° més
N&o 219 111 50,7 1,26 (1,11-1,44) 0,000
Sim 204 82 40,2 1,00

Acompanhamento pela mde das etapas do

dsenvolvimento no Cartdo da Crianca
Nao 202 101 50,0 1,16 (1,01-1,33) 0,019
Sim 236 102 43,2 1,00

6 Variaveis socioambientais

As varidveis socioambientais deste estudo compesend situacdo conjugal, o
namero de pessoas por domicilio, a densidade deaepor dormitério e o numero de filhos.

As caracteristicas descritivas socioambientai®ealitpostas na Tabela 7.
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Tabela 7- Distribuicdo das variaveis socioambientais.

Variaveis N %

Situacéo conjugal (N = 438)

Sem companheiro 115 26,3

Com companheiro 323 73,7
NUmero de pessoas por domicilio (N=438)

7 ou mais 71 16,2

< 6 pessoas 367 83,8
Numero de pessoas por quarto (N=438)

5 ou mais 73 16,7

< 4 pessoas 365 83,3
Numero de filhos (N=438)

3 ou mais 237 54,1

< 2 filhos 201 45,9

Na analise bivariada entre as variaveis socioartdger o desfecho, a que apresentou
associagdo estatisticamente significante foi ddimidiabitado por sete ou mais pessoas
(Tabela 8).

Tabela 8— Andlise bivariada entre nimero de pessoas por diconéco desfecho suspeita de
atraso no desenvolvimento.

Variavel N n % RP IC (95%) p
Numero de pessoas por domicilio
7 ou mais 71 42 59,2 1,35 (1,11-1,64) 0,001
< 6 pessoas 367 161 43,9 1,00

No entanto, as variaveis socioambientais que n&gim nivel de significancia
estatistica com relacdo a suspeita de atraso remvat#gimento na andlise bivariada foram:
mae sem companheiro atualmente (RP=0,99; IC95%=0A1 p=0,530), cinco ou mais
pessoas por quarto (RP=1,23; 1C95%=1,00-1,51; 270,68 trés ou mais filhos (RP=1,06;
1C95%=0,93-1,22; p=0,178).

7 Variaveis de atengcao aos aspectos ladicos e aiglimacao na infancia

As varidveis de atencdo aos aspectos ludicos ei@izacdo na infancia incluem
ajuda para cuidar do (@) filho (a), temgidrio em creche, tempo diério que a crian¢a dedica
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ao brincar, costume de brincar sozinho, convivégoia jogos de interacdo e brinquedos
apropriados para a idade. As caracteristicas dessrrelacionadas aos componentes ludicos

da atencdo a crianca estao dispostas na Tabela 9.

Tabela 9 — Distribuicdo das variaveis relacionadas a atrgds aspectos ludicos e a
socializacéo na infancia.

Variaveis N %

Conta com ajuda para cuidar do filho (N=438)

Nao 136 31,1

Sim 302 68,9
Tempo diario em creche (N=138)

> 4 horas 102 73,9

< 4 horas 36 26,1
Tempo diario que brinca (N=438)

< 3 horas 98 22,4

> 3 horas 340 77,6
Brinca mais sozinho (N=438)

Sim 93 21,2

Nao 345 78,8
Convivéncia com jogos de interacao (N=438)

Nao 316 72,1

Sim 122 27,9
Possui brinquedos apropriados para a idade (N=438)

Nao 119 27,2

Sim 319 72,8

Com relagéo as variaveis estudadas relacionadasspestos ludicos de atencéo a
infancia, a analise bivariada identificou assomagdtatisticamente significante com a
suspeita de atraso no desenvolvimento: falta deiv@&mcia com jogos de interacdo e néo

possuir brinquedos préprios para a idade (Tabéla 10

Tabela 10— Andlise bivariada entre as variaveis relacionadasaapectos ludicos de atencdo
a infancia e o desfecho suspeita de atraso no\dagsenento.

Variavel N n % RP IC (95%) p
Convivéncia com jogos de interacao
Nao 316 154 48,7 1,21 (1,08-1,36) 0,000
Sim 122 49 40,2 1,00
Possui brinquedos apropriados para a idade
Nao 119 75 63,6 1,57 (1,37-1,80) 0,000

Sim 319 128 40,1 1,00
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Ainda referente a estas varidveis, na analise ibdar ndo atingiu nivel de
significancia estatistica com relacdo a suspeitatdso no desenvolvimento: mée ndo conta
com ajuda para cuidar da crianca (RP=1,09; 1C9592=0,30; p=0,151); tempo diario em
creche igual ou maior que quatro horas (RP=0,695%-=0,54-0,88; p=0,999) tempo diario
que a crianga brinca igual ou menor que duas {&Rs1,02; 1IC95%=0,82-1,25; p=0,439) e
costuma brincar mais tempo sozinha (RP=1,21; IGa500-1,46; p=0,022).

Por fim, para facilitar a compreenséo e apreensadimensdo dos dados avaliados
apresentaremos uma sintese dos principais ressiitdpesquisa.

A prevaléncia de suspeita de atraso no desenvatameuropsicomotor foi de 46,3%
(N=203) entre as 438 crian¢as aos quatro e cinos aa educacdo infantil publica, em Feira
de Santana, Bahia.

As caracteristicas que estiveram associadas aisusgieeatraso no desenvolvimento
infantil com resultados estatisticamente signifteama anélise bivariada foram:

1. Renda familiar menor que dois salarios minimos (RPE 1C95%=1,09-1,35);

2. Escolaridade materna menor ou igual a primeira aetapmpleta do ensino
fundamental (RP=1,20; 1C95%=1,04-1,38);
Sexo masculino (RP=1,44; 1IC95%=1,27-1,62);
Criangas com cinco anos (RP=1,45; IC95%=1,28-1,63);
Falta de assisténcia pré-natal (RP=1,48; IC95%=1,43);
Pré-natal iniciado com trés meses ou mais de ges(&P=1,26; 1IC95%=1,11-1,44);
Consumo alcodlico de risco na gestacédo (RP=1,35%3-1,38-1,83);

© N o g kW

Depressdo e/ou nervosismo (auto-referidos) na gfestédRP=1,24; 1C95%=1,04-

1,49);

9. Auséncia de aleitamento materno (RP=1,56; IC95%hH1,1

10.AME menor que trés meses (RP=1,26; IC95%=1,11-1,44)

11.Falta de acompanhamento das etapas do desenvolgimerCartdo da Crianca pela
mae (RP=1,16; 1C95%=1,01-1,33);

12.Domicilio habitado por sete ou mais pessoas (RB+1C95%=1,11-1,64);

13.Falta de convivéncia com jogos de interacdo (RP51(205%=1,08-1,36) e

14.N&o possuir brinquedos préprios para a idade (RH+1C95%=1,37-1,80).

Vale lembrar que o Artigo | que acompanha estaed&sdo incluiu parte das
variaveis pesquisadas e realizou a analise mular Neste artigo, as variaveis estudadas

foram: renda familiar mensal, escolaridade mateii@ge materna na gestacao, intervalo
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entre os partos, pré-natal, més que inicqué-natal, nimero de consultas no pré-natalgeidad
gestacional, pressdo alta na gestacdo, sifilis asagdo, consumo alcodlico de risco na
gestacdo, fumo na gestacdo, drogas ilicitas naagfest situacdo de casal insegura na
gestacao, ndo aceitacdo da gestacdo pela maeordtaicrescimento intra uterino, consulta
mensal de puericultura no primeiro ano de vidajg@mhamento do desenvolvimento da
crianca por profissional de saude, sexo e idadgidaca.

Na andlise de regresséo logistica destas variaagisaracteristicas que mostraram
associacao estatisticamente significante com aeggasge atraso no desenvolvimento infantil
foram:

Crianca do sexo masculino (RP=1,43; IC95%=1,15)1,78

Crianca com cinco anos (RP=1.42; IC95%= 1.14-1.77)

Falta de assisténcia pré-natal (RP=1,41; IC95%=1,95%);

Pré-natal iniciado aos trés meses ou mais de ges(Rf=1,25; IC95%=1,002-1,56) e

ok~ 0N PR

Consumo alcodlico de risco na gestacao (RP=1,35%1,26-1,91).



Cileide Brito 74

ANEXO A — QUESTIONARIO T-ACE
(Suspeita de consumo alcoolico de risco durangstagao)

T — ACE: estrutura e pontuacao

T —Tolerance

Qual a quantidade que vocé precisa beber para sensie desinibida ou “mais alegre”?
N&o bebo — 0 ponto

Até duas doses — 1 ponto

Trés ou mais doses — 2 pontos

A — Annoyed

Alguém tem lhe incomodado por criticar o0 seu modo@ beber?
N&o — 0 ponto

Sim — 1 ponto

C —Cut Down

Vocé tem percebido que deve diminuir seu consumo thebida?
N&o — 0 ponto

Sim — 1 ponto

E — Eye-opener

Vocé costuma tomar alguma bebida logo pela manha mamanter-se bem ou para se
livrar do mal-estar do “dia seguinte” (ressaca)?

N&o — 0 ponto

Sim — 1 ponto

Questionario T-ACETolerance, Annoyed, Cut Down e Eye-opeigstrumento para
rastreamento de consumo de alcool na gestacaoxt® deiginal deste instrumento é de
Sokol, Martier e Ager (1989), sendo traduzido paportugués e revisado.

Fonte: FABBRI, C. E.; FURTADO, E. F.; LAPREGA, M. Ronsumo de é&lcool na gestacéo:
desempenho da versao brasileira do questionari€E-Rev. saude publicar. 41, n. 6, p.
979-984, dez. 2007.
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DENVER 1l

Cileide Brito 75

MESES ANOS
2 (1 2 12 15 18 24 3 4 5 [
3 L 1 [ 1 e N Oy G o el T [ S0 Ty U 107 19 B 2% Ly S o L] o s 15 L3 5 3 1 3

—-—

I escovo dentes stajuda |00

B cocove darin of ks | ]
F ol

Iahﬂ\emzbmel:l I— ;

F_tirivﬁuérh
[ = gutoe colher x|

F ajuda om casa I-‘ I

% de criangas passando T jogs cartie |
25 50 5 30 P [ = J
Pode passar por relato R [Em TES m - S
Vide namero na Fig. 1b E] Efisets
a1
i —=

25 thefirier 7 palavras

I_Rbebedocopo : : l

[zg,dthabmf:oyusuf:. |
s e O

55 define § paimras l ':

e I 150 |

nomea 4 cores. I .

entends

TESTE COMPORTAMENTAL

Assinale 1, 2 ou 3" teste

p iz 5 e

vira pf voz

Sim
N3o
Cooperativo {veja Fig. 1b n" 31}

1 2 3
I=l=—t=r]

I
o [l

© 196D, 1980, 1990 W, K, Frankenhurg and J. B, Dodds ©@1978 W. K, Frankenburg

cY
]
|w

e

]

| e S S =Y 1 v LR EREEL g R

L
2 4 L] 2 12 15 18 24 2 4
MESES ANOS

Examinador: Nome:

Data do Exame: Data de Nascimento:
Idade:




Cileide Brito /6

ANEXO C — FOLHA DE APROVACAO DO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS

Av. Universitaria, S/N — Modulo I — 44.031-460 — Feira de Santana-BA
Fone: (75) 224-8124 Fax: (75) 224-8019 E-mail: cep@uefs.br

Feira de Santana, 11 de maio de 2009
O f. CEP-UEFS n® 063/2009

Senhor(a) Pesquisador(a): Cileide Mascarenhas Lopes Brito

Tenho muita satisfacdo em informar-lhe que o atendimento as pendéncias
referentes ao seu Projeto de Pesquisa intitulado “Perfil do desenvolvimento de
criancas em creches e pré-escolas publicas municipais na cidade de Feira de
Santana — BA, 2009”, registrado neste CEP sob Protocolo ‘N.° 002/2009 (CAAE
0002.0.055.000-09), satisfaz as exigéncias da Res. 196/96. Assim, seu projeto foi

Aprovado podendo ser iniciada a coleta de dados com os sujeitos da pesquisa
conforme orienta o Cap. IX.2, alinea a — Res. 196/96.

Na oportunidade informo que qualquer modificagao feita no projeto, apos
aprovagéo pelo CEP, devera ser imediatamente comunicada ao Comisté, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea ¢, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao
referido projeto e um relatério final tdo logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (11/05/2010) este
CEP aguardara o recebimento do seu relatério.

Atenciosamente,

[ | -
"M(MM;OAA ok
Maria Angela Alves do Nascimento
Coordenadora do CEP-UEFS.
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