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RESUMO

No Brasil, ap6s seis meses do surto pelo virus Zika, foi verificado um aumento
incomum de recém-nascidos com microcefalia. Hoje existe um consenso de que o
virus esta associado ndo apenas a microcefalia, como também a alteracdes na
estrutura e nas funcbes do corpo, que sugerem a denominada Sindrome Congénita
associada a infeccdo pelo virus Zika. H& relatos de que o Crescimento e
Desenvolvimento (CeD) de criancas que apresentam SCZ dependerdo, sobretudo,
dos fatores extrinsecos determinantes. Portanto, pensou-se em conhecer o
Crescimento e Desenvolvimento da criangca com a SCZ, a partir do seu contexto de
vida, como forma de reconhecer se ha diferencas entre os casos e 0 que pode
potencializar as habilidades ou limita-las. Este trabalho objetivou analisar as
consequéncias da Sindrome Congénita associada a infeccdo pelo virus Zika sobre o
Crescimento e Desenvolvimento de criancas nos primeiros anos de vida e seus
determinantes. Trata-se de um estudo descritivo e de carater quantitativo. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com o Parecer Consubstanciado N°
1748285 CEP/ UERN de 27 de setembro de 2016. A partir das 2 a 3 visitas a cada
crianca para aplicacdo do Questionario Sociodemografico e sobre o Crescimento e
Desenvolvimento da Crianca, foram analisados os aspectos sociais, econdmicos,
concepc¢ao, gestacdo, nascimento, crescimento, desenvolvimento, socializacdo e
reflexos primitivos de 12 criancas com SCZ residentes na zona urbana de Mossoro-
RN. Utilizou-se para organizacdo do banco de dados e realizacdo da analise
estatistica, o software Statistical Package for the Social Sciences 20.0. Nos achados,
foram identificados peso e comprimento abaixo do esperado para a maior parte das
criancas e quanto ao perimetro cefalico, todas as criancas, manifestaram limites
inferiores ao recomendado para a idade. No tocante ao desenvolvimento infantil, os
marcos que ndo foram atingidos, pertencem ao Dominio Cognitivo e ao Motor,
especialmente, a motricidade grossa (engatinhar, chutar, deambular). No entanto,
algumas criancas mostraram ganhos na aquisicdo das habilidades, nos Dominios
Socioafetivo e Motor, no que se refere aos marcos da motricidade fina (foco visual,
flexdo/extensdo de membros e movimentos de pinga) e a alguns marcos, em menor
frequéncia, dos Dominios Cognitivo (localizacdo de sons) e Linguagem (emisséo de
sons sem ser choro). Aliado a isso, percebeu-se que o CeD das criancas sofreu
influéncia de fatores biol6gicos e ambientais presentes em seu contexto de vida,
como condicBes sociodemograficos e socioecondmicos; gestacdo; condicbes do
nascimento; salude da crianca e; alimentacdo. Deste modo, destaca-se a importancia
em se reconhecer as diferentes alteracdes provocadas pelo virus Zika nas criancas,
principalmente, no que se refere ao CeD, visto que consiste huma patologia ainda
com caracteristicas desconhecidas. A realizacdo de outros estudos mostra-se
necessaria para um maior aprofundamento das variaveis encontradas, relacionadas
com as potencialidades e dificuldades de alcance das habilidades pelas criangcas com
SCZ.

Palavras — Chave: Zika virus. Anormalidades congénitas. Microcefalia. Saude da
Crianca. Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

In Brazil, after six months of the Zika virus outbreak, an unusual increase in newborns
with microcephaly was observed. There is now a consensus that the virus is
associated not only with microcephaly, but also with changes in body structure and
function, which suggest the so-called congenital syndrome associated with Zika virus
infection. It has been reported that the Growth and Development (CeD) of children with
SCZ will depend mainly on the extrinsic determining factors. Therefore, it was thought
to know the growth and development of children with SCZ, from their context of life, as
a way to recognize if there are differences between the cases and what can potentiate
the skills or limit them. This study aimed to analyze the consequences of congenital
syndrome associated with Zika virus infection on the growth and development of
children in the first years of life and its determinants. This is a descriptive and
guantitative study. It was approved by the Research Ethics Committee, with the
Consubstantiated Opinion number 1748285 CEP / UERN of September 27, 2016.
From 2 to 3 visits to each child to apply the Sociodemographic Questionnaire and on
Child Growth and Development, the social, economic, conception, pregnancy, birth,
growth, development, socialization and primitive reflexes of 12 children with SCZ
residents in the urban area of Mossoré-RN. For the database organization and
statistical analysis, the Statistical Package for the Social Sciences 20.0 software was
used. In the findings, weight and length below the expected for most children were
identified and in relation to the head circumference, all children showed lower limits
than recommended for age. Regarding child development, the milestones that have
not been reached belong to the Cognitive Domain and the Motor, especially the gross
motor skills (crawling, kicking, walking). However, some children showed gains in skills
acquisition in the Socioaffective and Motor Domains regarding fine motor skills (visual
focus, limb flexion / extension, and tweezers) and some, less frequently, milestones.
Cognitive (sound localization) and Language (sound emission without being crying)
Domains. Allied to this, it was noticed that children's CeD was influenced by biological
and environmental factors present in their life context, such as socio-demographic and
socioeconomic conditions; gestation; conditions of birth; child health and; food. Thus,
the importance of recognizing the different changes caused by the Zika virus in
children, especially with regard to CeD, is highlighted, as it is a pathology with
unknown characteristics. Other studies are necessary for further study of the variables
found, related to the potentialities and difficulties of children with SCZ.

Keywords: Zika virus. Congenital abnormalities. Microcephaly. Children's Health.

Nursing care.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, em abril de 2015, comec¢aram a ser notificados casos do virus Zika.
Apoés seis meses do surto, foi verificado um aumento incomum de recém-nascidos
com microcefalia, sendo que, neste mesmo ano, foram registrados 1.248 novos casos
suspeitos (VENTURA et al., 2016).

A Fundacéo Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro, em 2015, fez a analise de duas
gestantes da Paraiba que apresentavam sintomas relacionados ao virus Zika. A
sorologia para o virus apresentou resultados negativos para ambas as gestantes,
porém, a amniocentese e 0 exame da Reacdo em Cadeia de Polimerase (RCP)
verificou a presenca do virus Zika. Além disso, na ultrassonografia realizada, foi
diagnosticada microcefalia nos fetos, observando também anomalias no cérebro e
calcificacbes para os dois casos, caracterizando um dos primeiros diagnosticos de
transmissao intrauterina pelo virus Zika (MELO et al., 2016).

As microcefalias podem decorrer de anomalias congénitas ou ter origem apdés o
parto, tém etiologia complexa e multifatorial, com envolvimento de fatores genéticos e
ambientais (BRASIL, 2016a). Segundo Abuelo (2007 apud FRANCO; RODRIGUES,
2016), a microcefalia genética se expressa por multiplas causas, sendo uma delas,
por alteracées cromossomicas. Por sua vez, a adquirida surge por infecgdes, toxinas
ou estados de privacdo, como hipotireoidismo e desnutricio materna. A microcefalia
relacionada ao virus Zika é uma infeccéo congénita adquirida.

O valor normal do Perimetro Cefalico (PC) para os meninos ao nascer, é de
31,9 cm, enquanto para as meninas, é de 31,5 cm. Na microcefalia, o PC esta abaixo
da média para a idade, sexo ou periodo da gestacao (BRASIL, 2015; BRASIL 2016a).

A microcefalia, antes do surto que foi retratado no ano de 2015, no Brasil, era
considerada uma malformacao congénita rara. Ademais, hoje existe um consenso de
gue o virus Zika esta associado ndo apenas a microcefalia, como também alteracdes
na estrutura e nas funcdes do corpo, ocasionadas pelo ndo desenvolvimento do
cérebro de maneira adequada, que sugerem a denominada Sindrome Congénita
associada a infeccao pelo virus Zika (SCZ) (BRASIL, 2017).

Apesar da SCZ nao ter caracteristicas padronizadas, ha situaces que levaram
ao aborto natural ou 6bito do bebé apos pouco tempo do seu nascimento, como
ocorreu em alguns casos de microcefalia associados ao virus Zika. A anomalia pode

ser acompanhada de epilepsia, paralisia cerebral, retardo no desenvolvimento



15

cognitivo, motor e fala, além do comprometimento da audicdo, bem como possiveis
problemas na visdo, com leses maculares, perimaculares e atrofia do nervo 6ptico
(BRASIL, 2015; OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2016).

O Crescimento e o Desenvolvimento (CeD) de criangas que apresentam SCZ,
dependeréo, sobretudo, dos fatores extrinsecos determinantes. Estes estdo presentes
no contexto de vida de cada crianca e sédo capazes de interferir, tornando-a vulneravel
no enfrentamento das atividades evolutivas do seu ciclo vital, como também s&o
garantia de um adequado desenvolvimento das habilidades fisicas e motoras, em sua
saude e nas suas condi¢cGes de vida (MARIA-MENGEL; LINHARES, 2007; BARROS
et al., 2010).

Deste modo, diante das manifestacdes que podem ser apresentadas em
criancas ap6s a infeccdo pelo virus Zika na gravidez materna e o contexto
socioecondémico vivenciado pelas mesmas, levantou-se o seguinte questionamento:
como se da nos primeiros anos de vida, o crescimento e o desenvolvimento de
criangas que apresentam SCZ e quais os fatores determinantes no seu contexto de
vida?

Assim sendo, torna-se relevante analisar as consequéncias da Sindrome
Congénita associada a infeccdo pelo virus Zika sobre o Crescimento e
Desenvolvimento de criancas nos primeiros anos de vida e seus determinantes, como
forma de reconhecer se ha diferencas entre os casos e 0 que pode potencializar as
habilidades ou néo.

O interesse em desenvolver a teméatica surgiu devido ao aprec¢o por estudar um
tema da saude relacionado a faixa etaria infantii e em decorréncia do surto de
microcefalia que o Brasil apresentou em 2015, fato até entdo, raro, sendo
desconhecido, ao se referir & associagdo com a infecgao pelo virus Zika.

Acredita-se que o Crescimento e Desenvolvimento das criancas com SCZ é
diversificado a depender do grau de comprometimento cerebral e do contexto social,
econdmico e cultural.

Compreende-se que mesmo que as criangas apresentem consequéncias
relacionadas com a SCZ, possam progredir, o que dependerd de alguns
determinantes, como qualidade de vida, alimentacdo e recursos financeiros, que
poderao interferir no seu Crescimento e Desenvolvimento. Assim, algumas poderéo

apresentar progressos, enquanto outras néo.
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O resultado desta pesquisa trara contribuicdes para a Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte (UERN), sobretudo, para a Faculdade de Enfermagem
(FAEN), uma vez que subsidiard discussdes referentes ao tema em destaque,
contribuindo, ainda, para a elaboracdo de outros estudos cientificos referentes & SCZ
e ao virus Zika.

Além disso, colaborarda com o reconhecimento da realidade vivida pelas
criangas com SCZ no contexto atual, no que tange a potencialidades e dificuldades
sobre o Crescimento e Desenvolvimento. Os profissionais dos servigcos de saulde
terdo a oportunidade de conduzir suas praticas de forma direcionada aos pacientes

gue apresentarem essa anomalia e as suas familias.



17

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as consequéncias da Sindrome Congénita associada a infeccéo pelo
virus Zika sobre o Crescimento e Desenvolvimento de crian¢as nos primeiros anos de

vida e seus determinantes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o Crescimento e o Desenvolvimento de criangas com Sindrome
Congénita associada a infec¢éo pelo virus Zika;

e |dentificar fatores determinantes sobre o0 crescimento e a aquisicao de
habilidades pelas criancas com Sindrome Congénita associada a infeccéo pelo

virus Zika.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva que propbe expor as
caracteristicas presentes em determinada populacdo ou fenbmeno ou afirmar uma
associacao entre variaveis. Envolve a utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta
de dados, como questionarios e a observacao sistematica (GIL, 2008).

A pesquisa faz uma abordagem quantitativa, que enfatiza a objetividade,
visando transformar as opiniées e informac¢des em numeros, para que posteriormente,
possam ser organizadas e analisadas. Dessa forma, recorreu-se ao uso de recursos e
técnicas estatisticas, como exemplo: percentagem, média, moda, mediana, desvio-
padrdo, coeficiente de correlacdo, andlise de regressdo, entre outros métodos.
(FONSECA, 2002; SILVA, MENEZES, 2005).

3.2 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa faz parte de um projeto guarda-chuva intitulado “Aspectos da vida e
salude de gestantes, mulheres e criancas e préaticas de familias e profissionais de
saude no contexto da epidemia do Zika virus”.

O projeto foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — UERN, com fins de assegurar as
normas previstas na Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que considera o respeito pela dignidade humana e a
especial protecdo aos participantes das pesquisas cientificas, envolvendo seres
humanos. Foi aprovado a partir do Parecer Consubstanciado N° 1748285 CEP/ UERN
de 27 de setembro de 2016 (ANEXO A) e iniciado ap0s a apresentacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) aos pais ou responsaveis legais pelas criangas, sendo garantido

ainda sigilo e anonimato do pesquisado.

3.2.1 Processo de obtencéo do TCLE e o TALE dos pais ou responsaveis legais
pelas criancas
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O TCLE (APENDICE A) e o TALE (APENDICE B) foram apresentados no
domicilio de criancas que nasceram com SCZ entre 2015 e 2016. O pesquisador
responsavel foi acompanhado de um Agente Comunitario de Saude (ACS) da &rea de
abrangéncia, até as residéncias. Primeiro, foi realizada leitura e esclarecimento dos
objetivos, finalidades e beneficios da pesquisa, hum local fechado, sem exposi¢do do
responsavel pelas criancas, permitindo ao mesmo, a liberdade e a autonomia em
decidir participar espontaneamente.

Antes da obtencdo da assinatura dos termos, foi garantida a possibilidade de
desisténcia por parte dos responsaveis em participar do processo de investigacdo ou
suspensdo da autorizagdo a qualquer momento, sem prejuizos materiais ou

financeiros para 0s mesmos.

3.3 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas residéncias das criancas nascidas com SCZ, na
zona urbana do municipio de Mossord, no Rio Grande do Norte (RN). Este possui,
aproximadamente 297.378 habitantes, area territorial de 2.099,333 km? e cerca de 28
bairros, os quais estao divididos entre as zonas da cidade: Norte, Sul, Leste, Oeste e
Central (IBGE, 2019).

A escolha da residéncia para coleta dos dados se deu com vistas a promover
maior comodidade e privacidade tanto para a crianca, quanto para sua familia.

Os bairros e suas respectivas Unidades Basicas de Saude (UBS) onde foi
realizada a pesquisa, localizam-se na zona Norte, nos bairros Santo Anténio — UBS
Dr. Chico Costa, Barrocas — UBS Dr. lldone Cavalcante de Freitas e Nova Mossoro —
Dr. Moisés da Costa Lopes; na zona Sul, nos bairros Aeroporto — UBS Sueldo
Céamara e Boa Vista — UBS Dr. José Fernandes de Melo; zona Leste, nos bairros Alto
do Sumaré — UBS Sumaré e Liberdade | — UBS Francisco Pereira Azevedo e; zona
Oeste, nos bairros Santa Delmira — UBS Dr. Luis Escolastico Bezerra e Nova Betania
- UBS Chico Porto

3.4 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa sao criancas que apresentaram SCZ ao nascer,

decorrente da infecgdo materna na gravidez, domiciliadas na zona urbana da cidade
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de Mossoro-RN e nascidas entre os anos de 2015 e 2016. O motivo para a escolha
desse periodo de tempo se deu em virtude da elevacdo abrupta dos casos de
microcefalia p6s-epidemia do virus Zika nesta época.

Os critérios de exclusdo da pesquisa foram criangcas cujos pais ou
responsaveis legais apresentassem qualquer transtorno mental que interferisse sobre
sua compreensao acerca do instrumento de coleta de dados e recusassem a
participagdo da crianca na pesquisa, criangas que se mudassem ou tivessem intengéo
em se mudar de municipio residencial nos 12 meses de acompanhamento.

Os sujeitos da pesquisa foram buscados a partir das fichas de notificacdo da
Central de Processamento de Dados da Secretaria de Saude do municipio ou por
meio dos pais das criancas visitadas. Foram listadas 16 criangas com SCZ, porém, 4
nao puderam participar da pesquisa, visto que 3 se mudaram de endereco e nao
comunicaram a UBS do seu bairro sua localizacao atual, e 1 mudou de cidade. Assim,
a amostra do presente estudo resultou em 12 criancas.

O primeiro contato com 0s responsaveis legais pelas criancgas foi feito através
de telefone e/ou a partir de visita domiciliar feita pelo pesquisador responsavel
acompanhado ou ndo de um ACS da area de abrangéncia das residéncias.

Segue abaixo na Tabela 1, as caracteristicas sociodemograficas e

socioecondmicas das criancas com SCZ e suas familias, no inicio da coleta de dados.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos e socioecondémicos das criancas e suas familias, Mossoré-
RN,2019

N %
Género
Masculino 7 58
Feminino 5 42
Idade
23 meses a 25 meses e 29 dias 7 58
26 meses a 28 meses e 26 dias 5 42
Pais morando juntos
Nao 5 42
Sim 7 58
Idade da mae
18 — 23 anos 3 25
24 — 29 anos 5 42
30 — 35 anos 2 17
36 — 41 anos 1 8
42 — 47 anos 1 8
Nao soube informar 0 0
Escolaridade da méae
Analfabeto 0 0
Infantil 4 33
Fundamental 3 26
Médio 3 25
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Tabela 1 — Continuacé&o

Técnico — Profissional 0 0
Superior 1 8
Pds-graduacao 1 8
N&ao soube informar 0 0
Idade do pai

18 — 23 anos 2 17
24 — 29 anos 3 25
30 — 35 anos 4 33
36 — 41 anos 0 0
42 — 47 anos 0 0
N&o soube informar 3 25
Escolaridade do pai

Analfabeto 0 0
Infantil 0 0
Fundamental 3 25
Médio 4 33
Técnico — Profissional 0 0
Superior 2 17
Pds-graduacao 0 0
N&o soube informar 3 25
Agua encanada

Nao 1 8
Sim 11 92
Rede de esgoto

Nao 5 42
Sim 6 50
N&o soube informar 1 8
Renda familiar mensal

Menor gue um salario minimo 1 8
Um salario minimo 4 33
Maior que um salario minimo 6 51
N&ao soube informar 1 8
Beneficios

Nao 1 8
Sim 11 92
A mée fica com a crianca

durante o dia?

Nao 2 17
Sim 10 83

N, nimero absoluto; %, porcentagem
Fonte: dados da propria pesquisa, 2019

3.5 EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi iniciada em novembro de 2017 e encerrada em
novembro de 2018, com busca em fontes de dados secundarios, como cartdes de
saude da gestante e da crianca, exames de imagem e de Triagem Neonatal. Foi
realizada ainda entrevista com 0s pais ou outros responsaveis legais pelas criancas
com SCZ, através do “Questionario Sociodemografico e sobre o Crescimento e
Desenvolvimento da Crianca” (APENDICE C) construido pelos pesquisadores com
base em Brasil (2012a; 2012b; 2013; 2014; 2015; 2016b; 2016c; 2018) e Sa (2013).
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O questionario contém perguntas acerca dos aspectos sociais e econémicos,
sobre a concepcdo, gestacdo, nascimento, crescimento, desenvolvimento,
socializagédo e marcos primitivos da criangca com SCZ.

A aplicacdo dos questionarios ocorreu durante visita domiciliar para
acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento das criancas com SCZ. As
criancas apresentavam idade entre 23 e 28 meses no inicio do seguimento. Em
conformidade com Hockenberry e Winkelstein (2006), de 1 aos 12 meses de idade, a
crianca apresenta um rapido Crescimento e Desenvolvimento. Apds esse periodo, 0o
progresso da crianga ocorre de forma gradual.

Deste modo, o Ministério da Saude (2012a) recomenda que apds 0s 24 meses
de idade, a crianca seja acompanhada anualmente. No entanto, por demanda desta
pesquisa, foram realizadas visitas a cada crianca, com intervalo de 5 meses entre
elas, no periodo de um ano (totalizando entre dois e trés acompanhamentos), a fim de
identificar mais detalhadamente, as limitac6es e/ou potencialidades do Crescimento e
Desenvolvimento e suas causas.

No seguimento das criancas, utilizou-se para pesagem, uma balanca digital, da
marca G-Tech Glass 4FB, calibrada e do tipo plataforma para medicdo do peso. As
criancas que nao conseguiram se manter sozinhas na posicdo ortostatica, foram
avaliadas pela diferenca de peso do conjunto. Ou seja, foi mensurado o peso do
adulto com o da crianca em seu colo e em seguida, apenas o adulto foi pesado e este
valor subtraido do peso do conjunto para encontrar o valor especifico da crianca.

Na medicdo do comprimento corporal, utilizou-se o estadibmetro infantil, da
marca Indaia, portatil e horizontal. Entretanto, em uma crianca que nao permanecia
com os membros inferiores eretos, foi usada uma fita métrica inelastica, que também
foi utilizada para a medicdo do perimetro cefélico, em especifico, o diametro

frontooccipital da crianca.

3.6 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados coletados foram transcritos para o microcomputador, utilizando-se
para organizacdo do banco de dados e realizacdo da andlise estatistica, o software
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 para Windows.

O processo para a analise dos dados quantitativos, segundo Gil (2008) e
Gerhardt e Silveira (2009), deve seguir passos especificos: estabelecimento de
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categorias; codificacdo; tabulacdo simples e/ou cruzada e analise estatistica dos
dados.

As variaveis foram organizadas na tabulacdo simples e cruzada. A primeira diz
respeito a contagem das frequéncias em cada categoria e a segunda consiste na
relacdo de um ou mais conjunto de categorias (GIL, 2008).

Foi utilizado também o método de Estatistica Descritiva, através da frequéncia
absoluta e do calculo matemético em porcentagem. Os dados coletados foram
organizados em tabelas e graficos, facilitando a compreenséo das informacoes.

Dentre as variaveis, as independentes sdo os dados sociais e econémicos da
familia; género da crianca; estrutura familiar; endereco; tipo de moradia; saneamento
basico e &agua encanada; coleta de lixo; tipo de assisténcia a saude; idade,
escolaridade, ocupacgéo e renda mensal dos pais; concepg¢éo da crianga; gestacédo da
mae da crianc¢a; condicdes de nascimento e amamentacdo; ingresso da crianca na
creche, recebimento do Beneficio Prestacdo Continuada (BPC); alimentacéo;
socializagdo; saude da crianca e reflexos primitivos.

As variaveis dependentes sdo peso; comprimento corporal; perimetro cefalico e
marcos do desenvolvimento, 0s quais, em conjunto, expressam o0 Crescimento e
Desenvolvimento das criancas presentes no estudo.

A variavel “crescimento” foi analisada através do indice peso para a idade,
comprimento corporal para a idade e perimetro cefalico para a idade, referenciando-
se pelos escores “z” existentes no Cartdo da Crianca (BRASIL, 2015).

No que diz respeito a variavel “desenvolvimento”, buscou-se para a avaliacdo
do progresso de cada crianca, conhecer a sua aptiddo para os marcos do
desenvolvimento, segundo o padrdo de referéncia do Ministério da Saude (2015),
utilizando-se 51 marcos. Os mesmos se dividem por faixas etarias, entre 1 e 36
meses (2, 4, 6, 8, 9, 12, 15, 18, 24 e 36 meses), a fim de identificar o alcance do

desenvolvimento esperado entre as criangas de acordo com a idade (BRASIL, 2015).
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4 RESULTADOS

A seguir, sdo descritos os resultados e as discussfes que geraram dois artigos:
“O crescimento e o desenvolvimento de criangas com Sindrome Congénita associada
a infecgéo pelo virus Zika” e “ Fatores determinantes sobre o crescimento e aquisi¢cdo
de habilidades das criancas com Sindrome Congénita associada a infec¢ao pelo virus
Zika”, que, posteriormente, serdo submetidos respectivamente, a: Revista Brasileira
de Enfermagem (REBEN) e Revista Brasileira de Saude Materno Infantil (RBSMI).
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4.1 ARTIGO 1 - O CRESCIMENTO E O DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS COM
SINDROME CONGENITA ASSOCIADA A INFECCAO PELO VIRUS ZIKA

RESUMO

Objetivo: Descrever o Crescimento e o Desenvolvimento de criangas com Sindrome Congénita
associada a infeccdo pelo virus Zika. Método: Trata-se de um estudo observacional, descritivo
e de natureza quantitativa, realizado em Mossor0, Rio Grande do Norte. Resultados: Nos
achados, foi verificado que maior parte das criangas apresentaram peso e comprimento abaixo
do esperado para a faixa etaria e quanto ao perimetro cefalico, todas as criangas, manifestaram
limites inferiores ao recomendado para a idade. Quanto ao desenvolvimento infantil, foi
observado que dos marcos ndo atingidos, os Dominios Cognitivo e o Motor sdo 0s que
apresentam a maior frequéncia de ndo conquistas. Em contrapartida, algumas criangas
mostraram aquisicdo de habilidades no Dominio Socioafetivo e Motor, assim como em menor
frequéncia nos Dominios Cognitivo e de Linguagem. Conclusdo: Deste modo, destaca-se a
importancia em se reconhecer as diferentes alteracdes provocadas pelo virus Zika e as
particularidades de cada criancga, sobretudo, no que se refere ao CeD.

Descritores: Zika virus. Anormalidades congénitas. Microcefalia. Satde da Crianca. Cuidados
de Enfermagem.

INTRODUCAO

Em 2015, o Ministério da Salde deu inicio a notificacdes e ao monitoramento no
Nordeste brasileiro, de uma doenca exantematica sem causa definida, com relatos de casos que
partiram dos estados da Bahia, Maranhdo, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Sergipe e
Paraiba. Apos estudos, foi identificada a circulagio do virus Zika no Brasil .

Juntamente com a elevacdo do numero de casos das infec¢bes pelo virus Zika, foi
observado um aumento vertiginoso de recém-nascidos com microcefalia, em Pernambuco @,

Diante da forte suspeita da relagdo causal entre o virus Zika na gravidez e a microcefalia
nos recém-nascidos @, foram realizados estudos laboratoriais, epidemioldgicos e clinicos. A
partir da identificacdo do virus Zika no liquido amnidtico, placenta, sangue do cordao
umbilical, exames anatomopatoldgicos em tecidos neonatais de recém-nascidos que evoluiram
para Obito e dos achados em exames de imagem durante o desenvolvimento intrauterino, a
relagéo foi comprovada %),

A microcefalia consiste em uma malformacao congénita, com uma etiologia complexa e
multifatorial. Tem causalidade associada a fatores genéticos ou ambientais. Nao é considerada
uma patologia, mas, consiste em um sinal clinico, podendo apresentar-se isoladamente no
individuo ou em conjunto com outras malformacdes congénitas. E definida como sendo a
circunferéncia cefalica com mais de 2 desvios-padrdo abaixo da média para idade gestacional e

sexo @, pois o cérebro no se desenvolve durante a gestacio e nem ap6s o parto ¢,
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A principal via de transmisséo do virus Zika se da através da picada do mosquito Aedes
aegypti infectado, assim como também por via placentéaria, ou seja, da mae para o feto, por
transplantes de 6rgdos e medula dssea, por transfusdo de sangue, contato sexual e exposicéo
laboratorial. Achados em pacientes infectados revelaram ainda virus no plasma, saliva, sémen,
urina e leite materno. Vale ressaltar que, embora o0 virus esteja presente no leite materno, nao
ha evidéncias que comprovem sua transmisso 59,

Apesar de toda a populacdo estar vulneravel a infeccdo pelo virus, as mulheres séo
consideradas populacédo de risco, visto que durante a gestacdo, a infeccdo pelo virus Zika é
capaz de provocar malformacdo do bebé. Assim sendo, o primeiro trimestre é considerado o
periodo com maior vulnerabilidade, visto que o feto se encontra em formagéo (.

Os casos de microcefalia, geralmente, manifestam-se a partir de convulsdes, paralisia
cerebral e alteracdes nas funcdes cognitivas, motoras, auditivas, linguisticas e visuais.
Entretanto, as ocorréncias associadas a infeccdo pelo virus Zika apresentaram uma série de
alteracBes além das identificadas em casos de microcefalia anteriores ndo associados ao virus.
Dentre elas, tem-se a deformacdo craniofacial, espasticidade, irritabilidade, comprometimento
das funcdes desempenhadas pelo tronco encefalico, como disfagia, artrogripose, anomalias
cerebrais identificadas por neuroimagem, tais como, calcificacdes, malformacdes corticais,
reducdo dos sulcos, alteracdes migratérias, hipoplasia do tronco cerebral, cerebelo e
ventriculomegalia @9,

Dessa maneira, estudos cientificos associaram a microcefalia juntamente com os demais
danos neuroldgicos causados ao feto durante a infeccdo materna na gestacdo, a uma Sindrome
Congeénita associada & infecgdo pelo virus Zika (SCZ) @,

De acordo com Brasil ®, as criancas que nasceram com a Sindrome Congénita
associada a infeccdo pelo virus Zika possuem atraso do Desenvolvimento Neuropsicomotor
(DNPM) logo apds o parto ou durante o seu desenvolvimento.

O DNPM engloba o conjunto multidimensional e integral do desenvolvimento infantil
e dependerd do crescimento fisico, da maturacdo neurologica, do desenvolvimento
comportamental, sensorial, cognitivo e de linguagem, assim como das relagcbes sociais e
afetivas. A caracteristica essencial do comprometimento no DNPM €é um funcionamento
intelectual significativamente inferior & média 1),

Assim, verifica-se a importancia de se reconhecer o contexto socioeconémico das
criangas que apresentam SCZ, visto que o desenvolvimento infantil est4 associado ndo apenas a
maturacdo do Sistema Nervoso Central (SNC), mas a fatores bioldgicos, relacionais, afetivos,

simbolicos, contextuais e ambientais. Os elementos intrisecos e extrinsecos que comprometem
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0 desenvolvimento da crianca podem provocar, com variagdo de intensidade, alteracdes nesse
processo ©.

O monitoramento e avaliacdo do Crescimento e Desenvolvimento infantil favorecem,
por sua vez, o conhecimento dos indicadores de salde da crianca, refletindo suas condicGes de
vida e dando margem a intervencdes e adaptacOes na assisténcia realizada na rede publica de
satide do Brasil 9,

OBJETIVO
Descrever o Crescimento e 0 Desenvolvimento de criancas com Sindrome Congénita

associada a infeccéo pelo virus Zika.

METODO

Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — UERN e aprovada a partir do Parecer
Consubstanciado N° 1748285 CEP/ UERN de 27 de setembro de 2016. Foram apresentados o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE), constando os objetivos, metodologia e beneficios da pesquisa.

Desenho, local do estudo e periodo
Trata-se de um estudo observacional, descritivo e de natureza quantitativa, realizado em
Mossord, Rio Grande do Norte (RN). A coleta dos dados teve inicio em novembro de 2017 e

durou um ano.

Amostra, critérios de inclusdo e exclusédo

Os sujeitos da pesquisa foram 12 criangas com SCZ, nascidas entre 0s anos de 2015 e
2016 e residentes na zona urbana de Mossor0-RN. Foram excluidas as criangas cujos pais ou
responsaveis legais apresentassem qualquer transtorno mental que interferisse na compreensao
acerca do instrumento de coleta de dados e negassem a participagdo da crianca na pesquisa e;

criancgas cujas familias tivessem intencdo de se mudar de Mossor6 nos proximos 12 meses.
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Protocolo do estudo

O primeiro contato com o0s responsaveis legais pelas criancas foi feito através de
telefone e/ou a partir de visita domiciliar do pesquisador responsavel acompanhado ou nao de
um Agente Comunitario de Saude da area de abrangéncia das residéncias.

O TCLE (APENDICE A) e o TALE (APENDICE B) foram apresentados no domicilio
de criangas que nasceram com SCZ entre 2015 e 2016. Foram realizados leitura e
esclarecimento dos objetivos, metodologia, beneficios da pesquisa e foi garantida a
possibilidade de desisténcia, permitindo aos pais, a liberdade e a autonomia em decidir
participar espontaneamente ou em suspender a autoriza¢do a qualquer momento, sem prejuizos
materiais ou financeiros para 0s mesmos.

A coleta dos dados foi realizada em fontes de dados secundarios, os cartdes de satde da
gestante e da crianca, exames de imagem e de Triagem Neonatal, assim como foi feita
mediante aplicacdo do “Questionario Sociodemografico e sobre o Crescimento e
Desenvolvimento da Crianga” com os pais. Este instrumento foi construido pelos pesquisadores
com base em Brasil (#11121314151617) o g3 (18) o contém 162 questdes acerca dos aspectos
sociais e econdmicos, concepcdo, gestacdo, nascimento, crescimento, desenvolvimento,
socializagéo e reflexos primitivos da criangca com SCZ.

A aplicacdo dos questionarios ocorreu durante visita domiciliar para acompanhamento
do Crescimento e Desenvolvimento das criangcas com SCZ. As criangas apresentavam idade
entre 23 e 28 meses no inicio do seguimento. Em conformidade com Hockenberry e
Winkelstein®®, de 1 aos 12 meses de idade, a crianca apresenta um rapido Crescimento e
Desenvolvimento. Apds esse periodo, o progresso da crianca ocorre de forma gradual.

Deste modo, 0 Ministério da Satde Y recomenda que apds os 24 meses de idade, a
crianca seja acompanhada anualmente. No entanto, por demanda desta pesquisa, foram
realizadas visitas a cada crianca, com intervalo de 5 meses entre elas, no periodo de um ano
(totalizando entre dois e trés acompanhamentos), a fim de identificar mais detalhadamente, as
limitagOes e/ou potencialidades do Crescimento e Desenvolvimento e suas causas.

No seguimento das criancas, utilizou-se para pesagem, uma balanca digital, da marca G-
Tech Glass 4FB, calibrada e do tipo plataforma para medicdo do peso. As criangas que nédo
conseguiram se manter sozinhas na posicao ortostatica, foram avaliadas pela diferenca de peso
do conjunto. Ou seja, foi mensurado o peso do adulto com o da crianga em seu colo e em
seguida, apenas o adulto foi pesado e este valor subtraido do peso do conjunto para encontrar o

valor especifico da crianca.



29

Na medicdo do comprimento corporal, utilizou-se o estadidometro infantil, da marca
Indaid, portétil e horizontal. Entretanto, em uma crianga que ndo permanecia com 0s membros
inferiores eretos, foi usada uma fita métrica inelastica, que também foi utilizada para a medicéo

do perimetro cefalico, em especifico, o didmetro frontooccipital da crianca.

Andlise estatistica dos dados

O processo para a analise dos dados quantitativos, segundo Gil ®® e Gerhardt e Silveira
@1 deve seguir passos especificos: estabelecimento de categorias; codificacdo; tabulacio
simples e/ou cruzada e andlise estatistica dos dados.

Os dados coletados foram transcritos para o0 microcomputador, utilizando-se para
organizacdo do banco de dados e realizacdo da analise estatistica, o software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 para Windows.

Na andlise estatistica dos dados, cada variavel foi explorada isoladamente V),

A variavel “crescimento” foi analisada através do indice peso para a idade,
comprimento corporal para a idade e perimetro cefalico para a idade, referenciando-se pelos
escores “z” existentes no Cartio da Crianca . O escore significa a “variabilidade de um
parametro dentro de uma populacao e representa o distanciamento, utilizando-se as unidades de
desvio padrdo que os varios valores daquele pardmetro sdo capazes de assumir em uma
populagdo em comparagio ao valor médio” 29,

No que diz respeito a variavel “desenvolvimento”, buscou para a avaliagdo do progresso
de cada crianga os marcos do desenvolvimento segundo o padrdo de referéncia do Ministério da
Satide @, utilizando-se 51 marcos do desenvolvimento infantil.

As variaveis foram organizadas na tabulacdo simples, afim de agrupar e contar a
frequéncia de casos em cada categoria. Na analise das variaveis, foi utilizada a Estatistica
Descritiva, através da frequéncia absoluta e do calculo matematico em porcentagem. Os dados
coletados foram sistematizados em tabelas e graficos. Os valores da casa decimal apds a virgula
foram arredondados para um namero menor quando foi <5 e para um ndmero maior quando

resultou em >5, facilitando a compreensdo das informagoes.
RESULTADOS
Na disposi¢do dos dados sociodemograficos identificados na primeira visita domiciliar,

das 12 (57%) criancas com SCZ, a maior parte é do sexo masculino (58%), com idades entre 23

meses e 25 meses (58%) e os pais convivem de forma marital (58%).
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A idade dos pais variou entre 18 e 35 anos e das mées variou entre 18 e 47 anos, sendo
0 intervalo de 24 a 29 anos (42%) o mais representativo para as maes e o de 33 a 35 anos
(33%), o dos pais. No que se refere ao grau de escolaridade, as mées possuiam, em sua maioria,
Ensino Infantil completo (33%) e os pais, Ensino Médio completo (33%). Havia 11 (92%)
residéncias com sistema de agua encanada e apenas 6 (50%) com rede de esgoto.

No que se refere aos dados econémicos, 6 (51%) familias tinham renda mensal maior
que um salario minimo. Quanto ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), 11 (92%)
criancas eram contempladas. Entre as mées, 10 (83%) cuidavam da crianca durante todo o dia,
tendo em vista a demanda diaria de cuidados exigida que as impede de buscarem uma
ocupacao.

Quanto aos dados da gestacdo, 8 (67%) maes de criancas com SCZ iniciaram as
consultas de pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo e 8 (67%) tiveram doencas ou se
expuseram a riscos durante a gravidez. Destas, 4 (33%) relataram sangramentos, 2 (17%)
anemia, 1 (8%) hipertensdo, 1 (8%) diabetes mellitus e 1 (8%) era usuaria de tabaco. No que se
refere aos sinais e sintomas da infeccdo pelo virus Zika, foram manifestados apenas por 5
(42%) maes.

Ninguem relatou uso de medicamentos sem o conhecimento da gravidez. Durante a
gravidez, todas consumiram suplementos vitaminicos, como Sulfato Ferroso e Acido Folico e
destas, 1 (8%) fez uso de insulina e 1 (8%) de anti-hipertensivos.

A respeito dos dados das criancas com SCZ ao nascer (Tabela 1), 3 criancas (25%)
nasceram prematuras e 9 (75%) em parto a termo, 8 (67%) com peso normal para a idade
gestacional, 10 (84%) com comprimento dentro dos padrdes de normalidade, 6 (50%) com
perimetro cefalico abaixo do esperado, 3 (25%) com Apgar no 1° minuto abaixo do normal e 11
(92%) com Apgar normal no 5° minuto.

Quanto aos riscos e/ou complicacBes apresentadas apds o nascimento, destaca-se a

ocorréncia de convulsdes em 8 (68%) criangas.

Tabela 1 — Dados das criancas com Sindrome Congénita associada a infec¢do pelo virus Zika ao nascer

No %
Classificacdo do recém-nascido
Pré-termo 3 25
A termo 9 75
Pds-termo 0 0
Peso ao nascer (gramas)
<1.500 1 8
>1.500 e < 2.500 3 25
>2.500 8 67

Comprimento corporal (cm)
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Tabela 1 — Continuacédo

<40 1 8
>40 e <50 10 84
Né&o soube informar 1 8
Perimetro Cefalico (cm)

>23 e <30 6 50
>31 e <36 6 50
Apgar no 1° minuto

>0e<3 1 8
>4e<6 2 17
>7 e <10 8 67
N&o soube informar 1 8
Apgar no 5° minuto

>0e<3 0 0
>4e<6 0 0
>7 e <10 11 92

=
oo

Nao soube informar

O beb& apresentou riscos/
complicacbes apds o nascimento

Sem alteracdes 1 8
Alteracdes respiratorias 1 8
Convuls6es 6 52
Asfixia/ andxia + alteracbes 1 8

respiratrias + prematuridade +
convulséo

=
oo

Avrtrogripose + convulsdo

=
oo

Prematuridade + baixo peso

Alteracdes respiratérias + 1 8
prematuridade

N°, nimero absoluto; % porcentagem
Fonte: dados da prépria pesquisa, 2019

Quanto aos Testes Neonatais, 3 (25%) criancas ndo receberam o resultado do Teste do
pezinho e as mées de 2 (17%) criancas nao souberam informar sobre a realizacdo do exame,
enquanto 7 (58%) ndo apresentaram alteracdo. No Teste da orelhinha, 5 (42%) criancas tiveram
alteracdo; no Teste do olhinho, 1 (8%) crianca apresentou estrabismo, 1 (8%) nédo o realizou,
mas através do Mapeamento de Retina, visualizou Maculopatia em olho direito e a mae de 1
(8%) crianca ndo soube informar sobre a realizacdo do exame.

Na avaliacdo do Teste da linguinha, apenas 1 (8%) crianca apresentou anormalidade, 2
(17%) néo realizaram o exame e a mée de 1 (8%) crianca nao soube informar. No Teste do
coragdozinho, apenas 1 (8%) crianga apresentou alteracdo, manifestando sopro cardiaco, a mae
de 1 (8%) n&o soube informar sobre a realizagéo do teste e 2 (17%) ndo realizaram o exame.

As criangas receberam entre 2 e 3 visitas, com um intervalo de 5 meses entre elas. A

faixa etaria apresentada pelas criangas nas trés visitas, esta no Grafico 1.
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Gréfico 1- Faixa etaria das criancas nas trés visitas, Mossor6-RN, 2019
9
8

Sequéncia das visitas

N2 de criangas
= N w Y ul (@) ~

W23 325 meses M 26 a 28 meses M 29 a 31 meses

32 a 34 meses W 34 e 35 meses W 36 meses

* Apenas 8 criangas foram visitadas no 3° e Gltimo momento, em virtude das demais terem ultrapassado os 36
meses
Fonte: dados da prépria pesquisa, 2019

A respeito dos dados antropométricos das criangas com SCZ (Tabela 2), no primeiro
acompanhamento, 50% das criancas apresentaram peso baixo. Na segunda visita, 7 (59%)
manifestaram peso abaixo do esperado.

Na terceira visita, foram avaliadas apenas 8 criancas (67%) em virtude das demais terem
ultrapassado os 36 meses, sendo que 5 (62%) com peso baixo.

Quanto ao comprimento, no primeiro acompanhamento, 7 (58%) estavam adequadas
para idade; no segundo acompanhamento, foram 4 (33%) e; na terceira visita, foram 5 (62%)
dentro dos parametros normais.

Por fim, 100% das criancas visitadas nas 3 ocasides, apresentavam o perimetro cefalico

baixo para a idade.



Tabela 2 - Dados antropométricos nas trés visitas, Mossor6-RN, 2019
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Indicadores Pontos de Classificacdo 1°visita 22 visita 32 visita*
Antropométricos? Coorte
N° % N° % N° %
Peso/idade Escore Z Muito baixo peso paraa 0 0 0 0 0 0
<-3 idade
>-3/<-2 Baixo peso para a idade 6 50 7 59 5 62
>-2/<+2 Peso adequado para a 5 42 4 33 2 25
idade
>+2 Peso elevado para a 1 8 1 8 1 13
idade
Estatura/ idade Escore Z Altura muito baixa paraa 0 0 0 0 0 0
<-3 idade
>-3/<-2 Altura baixa para a idade 5 42 8 67 3 38
>-2/<+2 Altura adequada para a 7 58 4 33 5 62
idade
>+2 Altura elevada para a 0 0 0 0 0 0
idade
Perimetro Escore z PC abaixo do esperado 12 100 12 100 12 100
cefalico/idade <-2 para a idade
<+2/>-2 PC adequado para a 0 0 0 0 0 0
idade
>+2 PC acima do esperado 0 0 0 0 0 0
para a idade

N°, nimero absoluto; % porcentagem
a: Padréo de referéncia: Brasil ¢

* Apenas 8 criangas foram visitadas no 3° e Gltimo momento, em virtude das demais terem ultrapassado os 36

meses
Fonte: dados da propria pesquisa, 2019

No tocante ao desenvolvimento infantil, verificou que na Tabela 3 dos marcos ndo

atingidos, tem-se o dominio cognitivo e o motor, especialmente, a motricidade grossa

(engatinhar, chutar, deambular), com menor frequéncia de alcance.


https://www.compart.com/en/unicode/U+2264
https://www.compart.com/en/unicode/U+2264

Tabela 3 — Marcos do desenvolvimento infantil que ndo foram atingidos, Mossor6-RN, 2019
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Dominios* Marcos do desenvolvimento** N° 9%

Dominio Cognitivo
Ao apresentar para a crianca algumas figuras, elando 11 92
consegue identificar o objeto, a partir da prondncia da
acdo que 0s mesmos realizam
Ao falar, a crianca ndo consegue combinar duas 10 83
palavras, produzindo significado
A crianca ndo é capaz de identificar pelo menosduas 10 83
figuras, das que sdo demonstradas a ela
O bebé néo se reconhece no espelho 6 50
Ao chamar a aten¢do da crianca com um objeto, ela 6 50
ndo tenta alcanga-lo

Dominio Motor
A crianca ndo deixou de usar fraldas e ndo passou a 12 100
ser ensinada a utilizar o penico
A crianca ndo consegue pular com os dois pés 11 92
A crianga ndo consegue desenhar uma linha no papel, 11 92
apos ser ensinada
A crianca ndo se veste com o auxilio de um adulto 11 92
A crianca ndo anda sem apoio 10 83
A crianga ndo é capaz de construir uma torre com 0s 10 83
brinquedos
Quando em pé, a crianca ndo anda para trés 10 83
O bebé néo corre ou sobe degraus 10 83
A crianca ndo é capaz de remover umapecaderoupa 10 83
A crianga ndo é capaz de chutar uma bola sem apoio 10 83
de objetos
O bebé nédo conseguiu engatinhar ou arrastar-se? 10 83
O bebé néo fica em pé sem apoio 10 83
A crianca ndo consegue arremessar uma bola 10 83
A partir de uma demonstragdo da colocagdo de 10 83
objetos em um recipiente, a crianca no os realiza
A crianca ndo é capaz de vestir algumapecaderoupa 10 83
Ao se alimentar, a crianca ndo usa colher ou garfo, 10 83
derramando muita comida fora da boca
O bebé néo se senta sem apoio 9 75
A crianca ndo transfere objetos de uma mé&o para 9 75
outra
A crianca ndo imita gestos ensinados 8 67
A crianca ndo pega algum objeto pequeno, utilizando 8 67
movimento de pinca
A crianc¢a ndo leva objetos a boca 7 58
O bebé ndo rola voluntariamente, na tentativa de 6 50
pegar algum objeto
O bebé ndo anda com apoio 6 50

Dominio Linguistico
A crianca ndo produz algum tipo de palavra que nao 8 67
seja 0 nome de membros da familia e animais
A crianca ndo produz sons de duplicacdo de silabas 7 58
A crianca quando deseja algo, ndo indica o que quer 6 50
com palavras ou sons, apontando ou estendendo a
mao para alcangar

Dominio Socioemocional
A crianca ndo brinca com outros de sua idade 9 75




Tabela 3 — Continuacéo
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O bebé nédo apresentou reacdes a pessoas estranhas

7

58

N°, nimero absoluto; %, porcentagem

* Padréo de referéncia: Lawrence G.Weiss 3
** Padréo de referéncia: Brasil %

Fonte: dados da propria pesquisa, 2019

Na Tabela 4, expressam-se 0s marcos conquistados pelas criangas, destacando-se o

Dominio Socioafetivo e Motor, essencialmente, os marcos da motricidade fina (foco visual,

flex@o/extensdo de membros e movimentos de pinga), como 0s que tiveram maior alcance pelas

criangas com SCZ.

Tabela 4 — Marcos do desenvolvimento infantil atingido pelas criancas, Mossor6-RN, 2019

Dominios* Marcos do desenvolvimento** N %
Dominio Cognitivo
Ao emitir sons préximo de suas orelhas e fora do 11 92
seu campo de Vvisdo, a crianca tenta localiza-los
O bebé reage a sons produzidos 11 92
O bebé se reconhece no espelho 6 50
Ao chamar a atencao da crianga com um objeto, 6 50
ela tenta alcancgé-lo
Dominio Motor
O bebé realiza movimentos de flexao e extensdo 12 100
O bebé visualiza e segue objetos com o olhar 12 100
Bebé eleva a cabeca ao ser colocado de brucos 11 92
Quando a crianga foi levada a mudar de posicéo 10 83
deitada para ficar sentada, ao puxa-la pelos bracos,
foi capaz de se auto ajudar
O bebé olha fixamente para o rosto de alguém 10 83
A bebé segura objetos por alguns segundos 8 67
Ao colocar a crianca deitada, e estimulé-la, ela 8 67
consegue virar-se sozinha para posi¢éo de brucos
Ao apoiar 0 bebé na posi¢do sentada, ele mantémo 7 58
controle da cabeca
O bebé abre as maos espontaneamente 7 58
O bebé rola voluntariamente, na tentativa de pegar 6 50
algum objeto
O bebé anda com apoio 6 50
Dominio Socioemocional
O bebé sorri socialmente 12 100
Ao manter uma conversa com o bebé, ele responde 12 100
€om Sorriso
e emissdo de sons
A crianca brinca de esconde —achou 8 67
Dominio Linguistico
O bebé emite algum som, sem ser choro 12 100
A crianca produz uma conversacao 8 67
incompreensivel consigo mesma ou com o
examinador ou mae
A crianga quando deseja algo, indica o que quer 6 50

com palavras ou sons, apontando ou estendendo a
mao para alcancar

N°, nimero absoluto; %, porcentagem

* Padréo de referéncia: Lawrence G.Weiss ®3
** Padréo de referéncia: Brasil®®

Fonte: dados da prdpria pesquisa, 2019
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DISCUSSAO

O Ministério da Saude notificou entre as semanas epidemiologicas (SEs) 45/2015 e
52/2018, 17.041 casos suspeitos de criancas com alteracbes no crescimento e no
desenvolvimento, possivelmente relacionados a infeccdo pelo virus Zika, tendo sido
confirmados, 3.332 casos. O Nordeste do Brasil apresentou 2.122 casos confirmados, sendo
caracterizado como a maior regido com casos de Sindrome Congénita associada a infeccao pelo
virus Zika 24,

Em Mossor6, foram investigadas 12 criangas com SCZ. Autores defendem que o virus
Zika apresenta impactos divergentes em cada territorio, a depender da classe, grupo social ou
género afetado .

Importante saber que num estudo realizado em Recife @®, em 2015, quando foram
investigadas 40 criangas que possuem SCZ, observou-se que houve uma prevaléncia de
criancas do sexo masculino. Em contrapartida, em 36 casos observados em Natal ?”, verificou-
se maior frequéncia do sexo feminino.

O nascimento de criangcas com a SCZ produziu impactos negativos em inlimeras
familias, afetando a qualidade de vida e as relagdes socioafetivas dos pais. Quando a estrutura
familiar € monoparental, isto €, um Gnico membro se configura como a Unico provedor do lar, a
ocorréncia da SCZ reflete impactos ainda mais negativos ?®. Foram identificadas 5 familias de
criangas com SCZ em Mossord, em gque a mae € a Unica responsavel pela crianca.

A idade dos pais variou entre 18 e 35 anos, e das mées, entre 18 e 47 anos. Quanto ao
grau de escolaridade, as mées possuem, em sua maioria, 0 Infantil completo e os pais, Ensino
Médio completo. Felix e Farias ?® avaliou o perfil sociodemografico dos pais de criancas com
SCZ no estado da Paraiba, a idade dos pais variou entre 20 e 35 anos. Em um outro estudo,
realizado com maes de criangas com SCZ no estado do Espirito Santo, constatou idades entre
18 e 39 anos.

De acordo com as pesquisas de Felix e Farias ®® e Freitas @, o grau de escolaridade
dos pais e mées de criancas com SCZ mostram um baixo nivel educacional, corroborando os
dados do presente estudo, no que diz respeito a figura materna.

As residéncias das criancas pesquisadas em Mossord dispdem de sistema com agua
encanada e rede de esgoto. Félix e Farias ®® relatam que pessoas que ndo tém acesso as
condicOes adequadas de habitacdo e saneamento, de infraestrutura sanitaria e informacdes sobre

prevencdo de doencas, possuem maiores riscos de infeccdo pelo virus Zika.
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Quanto a renda mensal, metade das familias recebe o valor maior que um salario
minimo. Levando-se em conta, a necessidade de acompanhamento especializado para as
criancas com essa Sindrome, as familias que possuem recursos reduzidos apresentam maiores
impactos 7. Este autor afirma que as condigcbes socioecondmicas e educacionais possuem
influéncia no tratamento e acompanhamento da crianca.

Maioria das criancas deste estudo recebe o valor de R$ 998,00, referente ao Beneficio
de Prestacdo Continuada (BPC). Ainda assim, carecem de uma assisténcia especializada,
necessitando em alguns casos, viajar para outras regides, de medicacdes especificas e maiores
cuidados, gastos que extrapolam o valor do beneficio, ou ainda, da prépria renda familiar.

Ademais, a maioria das mées cuida da crianca durante o dia devido a rotina de
cuidados especificos exigidos por cada crianca, dificultando a possibilidade de vinculo
empregaticio.

Diante disso, hd um elevado contingente de mées desempregadas, fato confirmado em
um estudo realizado com 25 maes de criangas com SCZ no estado do Espirito Santo. Neste, 16
mulheres possuiam diferentes ocupacdes, mas, apds o nascimento do bebé com SCZ, 12 mées
foram demitidas ou pediram demiss&o de seus empregos @9,

Em relacdo as informacgfes da gestacdo, maioria das maes iniciou as consultas de pré-
natal no primeiro trimestre da gestagio. De acordo com Brasil @9, configura-se como de
extrema importancia, o inicio das consultas de pré-natal no primeiro trimestre de gestacéo,
como estratégia para 0 monitoramento e identificacdo de fatores de risco para a mée e a crianca
e, ainda, para ac6es de promocdo e prevencdo de doencas.

Observou-se que algumas das mées manifestaram doencas ou se expuseram a riscos
durante a gestacdo. A presenca de algumas intercorréncias e agravos durante o periodo
gravidico sdo, de certa forma, esperados, visto que a gravidez € capaz de provocar desequilibrio
das funcdes fisiolégicas no organismo feminino G,

No que se refere aos sinais e sintomas relacionados a infecgdo pelo virus Zika, menos
da metade das mdes os reconheceram na gravidez. Um estudo realizado na Polinésia Francesa
também relatou que as maes ndo apresentaram sinais e sintomas para a infeccdo pelo virus
Zika, mas, durante testes soroldgicos, foram encontrados anticorpos (IgG) para o patégeno.
Acredita-se que 2 em cada 10 pessoas infectadas pelo virus Zika manifestardo sintomas da
infecgdo .

Quanto ao periodo gestacional ao nascer, a maioria nasceu por parto a termo, em

Mossord. Um estudo realizado a partir de 40 criangcas com SCZ em 14 municipios da regido
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Metropolitana de Recife @® também apresentou a maioria das criancas com nascimento a
termo.

A maior parte das criangas apresentou as medidas antropomeétricas dentro dos padrdes
de normalidade ao nascer. Tais dados diferem de um estudo realizado com 83 criangas, no
estado de Pernambuco, pela Sociedade Brasileira de Genética Médica ©2).

De acordo com Vargas ©®, o periodo intrauterino compreende um periodo critico para
o Crescimento e Desenvolvimento de 6rgdos e tecido fetais, sendo que intercorréncias durante
essa fase comprometem esse processo.

Dentre os riscos e/ou complicacdes nas criangas com SCZ, estdo presentes a
interrupcdo do desenvolvimento cerebral, irritabilidade, convulsdes, disfagia, artrogripose e
alteracdo nos exames de imagem cerebrais - Destaca-se em metade das criancas do presente
estudo, o surgimento de convulsdes.

Importante mencionar que além das convulsdes, foram identificadas criangas com
alteragOes auditivas, assim como com alteragdo ocular, com alteragdo no Teste da linguinha e
com cardiopatia. Sabe-se que criangas com malformacéo congénita e/ou alteragcbes no SNC séo
capazes de manifestar deformacbes de 6rgdos e tecidos, assim como incapacidade fisica,
incluindo alteracio nas funcdes motoras, cognitivas, visuais e auditivas ©.

O Crescimento € caracterizado como um dos indicadores de salde da crianca. Autores
retratam-no como um processo dindmico e constante na vida do individuo, sendo expresso pelo
ganho de peso e tamanho corporal. Pode ser influenciado por fatores bioldgicos ou ambientais,
entre 0s quais, destacam-se a nutricdo, salde, higiene, habitacdo e cuidados gerais com a
crianca, os quais colaboram ou limitam o progresso infantil V),

A respeito dos dados antropométricos das criancas com SCZ, de Mossord, verificou-se
durante os acompanhamentos, maior parte das criancas apresentaram peso e comprimento
baixo para a idade, com excec¢do apenas da terceira visita, em gque apenas 3 criangcas mostraram-
se abaixo do limite esperado para a faixa etaria. Por fim, o perimetro cefalico alcancado pelas
12 criancas durante as visitas, manteve-se menor que o0 esperado para a idade.

Por sua vez, compreende-se o Desenvolvimento infantil como modificagdes fisicas,
neuroldgicas, cognitivas, comportamentais, sociais e afetivas, ocorrendo de maneira sequencial
e gradual, podendo estar passivel as influéncias emocionais e sociais, resultando, assim, em um
individuo capaz de responder suas necessidades e as seu do contexto de vida @2,

Brasil e Sassa, de acordo com Vitorino @”) mencionam que os pardmetros do CeD
devem ser sistematicamente avaliados, visto que eles se modificam nos primeiros anos de vida,

havendo ainda uma grande sensibilidade aos fatores externos.
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Corroborando tal fato e através da forte correlagdo entre a malformagéo craniana e
paralisia cerebral, prioriza-se a monitorizacio precoce dos sinais de atraso do DNPM ©. Assim
sendo, durante os acompanhamentos do presente estudo, os marcos utilizados para a avaliacao
do progresso de cada crianca seguiram o padrdo referéncia do Ministério da Satude @9,
utilizando-se 51 marcos para avaliacdo. Os mesmos se dividem por faixas etarias, entre 1 e 36
meses (2, 4, 6, 8, 9, 12, 15, 18, 24 e 36 meses), a fim de identificar o alcance do
desenvolvimento esperado entre as criancas de acordo com a idade.

As criancgas do estudo ndo foram capazes de realizar competéncias do Dominio Motor,
especialmente, o motor grosso, como também as do Dominio Cognitivo e 0 Socioemocional
sem o auxilio de um adulto.

Quanto aos marcos nao atingidos e os que compdem o desenvolvimento da motricidade
fina e grossa e o desenvolvimento da linguagem, alguns estdo presentes na faixa etaria entre 12
e 15 meses. Porém, as criangas ndo os conquistaram.

Mediante o exposto, o comprometimento do desenvolvimento motor é visualizado
com mais frequéncia, em comparagdo ao desenvolvimento da linguagem e cognicdo. Porém, a
disfuncdo das competéncias cognitivas possui maior correlagdo com o progresso do
desenvolvimento infantil do que as alteracdes ocasionadas na motricidade ),

Segundo Nobert @4, o déficit no desenvolvimento cerebral é capaz de ocasionar na
maioria dos casos, complicagdes motoras e cognitivas, as quais poderdo manifestar alteracoes
distintas, a depender da area e extensdo afetada pelo patdgeno.

Outros dos marcos que compdem o desenvolvimento dos aspectos cognitivos e motores,
nas idades entre 24 e 36 meses, esperavam-se que apesar de no primeiro acompanhamento néo
estarem presentes, pudessem ser identificados seu alcance, nas demais visitas. Entretanto,
predominou criancas que ndo atingiram. Conforme Vitorino @7, é importante lembrar que os
marcos seguem uma sequéncia evolutiva. A ndo aquisicdo inicial de um deles é capaz de
comprometer os demais.

Mediante a avaliacdo, as idades de cada crianga superavam a faixa etaria dos marcos.
Contudo, apesar deste fato, foi observado um elevado nimero de criangas que ndo conseguiram
atingi-los, sendo a motricidade fina e grossa, mais especialmente a grossa, a mais destacada
entre os impactos ocasionados pela Sindrome Congénita associada a infeccdo pelo virus Zika
sobre as fung¢bes motoras, ou melhor neuropsicomotoras.

De acordo com Brasil ®, sabe-se que o desenvolvimento cognitivo satisfatorio
manifesta um melhor desempenho nas funcgdes sensitiva, motora, neuroldgica, psiquica, de

linguagem e de percepgdo. As criancas que ndo atingem esse nivel de desenvolvimento,
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apresentam problemas na aquisicdo das habilidades consideradas ideais para a faixa etéria,
como é o caso das criangas no presente estudo.

Em contrapartida, a maior parte dos sujeitos estudados, independente do grau de
malformacdo, alcancaram os Dominios Socioafetivos, 0 que sugere que tais acdes sao
influenciadas pelo contexto em que se inserem, através do contato e cuidado ofertado pelos
pais.

De forma semelhante, observou-se que alguns marcos dos Dominios Cognitivo, Motor
e Linguagem também atingiram limiares aceitaveis e acredita-se que tal fato € possivel a
depender do grau de comprometimento ocasionado pelo virus, assim como pelos fatores

determinantes do contexto social.

CONCLUSAO

No presente estudo, as criangas com SCZ apresentam limitacGes quanto ao Crescimento
e Desenvolvimento. Nos achados, foram identificados que maior parte das criancas
apresentaram peso e comprimento abaixo do esperado para a faixa etaria e quanto ao perimetro
cefalico, todas as criangas, manifestaram limites inferiores ao recomendado para a idade. No
tocante ao desenvolvimento infantil, verificou que dos marcos ndo atingidos, tem-se 0 Dominio
Cognitivo e o Motor com padrdes de conquistas abaixo do esperado para a frequéncia.

Em contrapartida, apesar de tais comprometimentos, algumas criangas mostraram
ganhos na aquisicdo de habilidades nos Dominios Socioafetivos e Motor, e em menor
frequéncia nos Dominios Cognitivo e Linguagem.

Deste modo, destaca-se a importadncia em reconhecer as diferentes alteracOes
provocadas pelo virus Zika, principalmente, no que se refere ao CeD, subsidiando dados que
auxiliem os profissionais na estimulagdo precoce, reabilitacdo e no acompanhamento periddico
e multidisciplinar em salde das criancas e de suas familias, de modo a intervir nas possiveis
complicagdes, contribuindo para o progresso e 0 melhor desenvolvimento possivel das criancas
afetadas pela SCZ.

A realizagdo de outros estudos mostra-se necesséaria e fundamental para uma maior
compreensdo do problema, visto que consiste em uma patologia com caracteristicas ainda
desconhecidas e capazes de serem influenciadas por fatores externos.
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4.2 ARTIGO 2 - FATORES DETERMINANTES SOBRE O CRESCIMENTO E
AQUISICAO DE HABILIDADES EM CRIANCAS COM SINDROME CONGENITA
ASSOCIADA A INFECCAO PELO VIRUS ZIKA.

Resumo

Objetivo: identificar fatores determinantes sobre o crescimento e a aquisi¢cdo de habilidades
pelas criangcas com Sindrome Congénita associada a infecgédo pelo virus Zika.

Métodos: trata-se de um estudo observacional, descritivo e com abordagem quantitativa.
Resultados: Os achados revelaram que as variaveis: presenca de irmédos na familia; duracédo da
amamentacao apos os 12 meses; alimentacdo com grupos de alimentos diversificados em uma
das refeicOes; realiza, sem dificuldades o processo de mastigacdo; degluticdo dos alimentos; a
mée, realizou 6 ou mais consultas de pré-natal; nascimento a termo e apresentou peso dentro da
faixa de normalidade ao nascer manifestaram forte influéncia sobre o alcance dos Dominios
Cognitivo, Motor e Socioemocional. Em contrapartida, foi observado que o marco do Dominio
de Linguagem foi 0 menos alcancado pelas criancas com SCZ, quando relacionados as mesmas
variaveis.

Conclusao: deste modo, conclui-se que as criancas acometidas pela Sindrome Congénita
associada a infeccdo pelo virus Zika, sdo consideradas grupos vulneraveis, sendo isto resultado
ndo s6 das sequelas manifestadas pelo virus, mas, das condi¢des sociais, culturais e econémicas
das familias. Assim sendo, faz-se necessario atentar para o grande impacto que a doenca traz
para 0s envolvidos, sobretudo, para as populacdes mais carentes, com menor nivel de instrucéo,
reforcando a importancia do cuidado a salde da crianca

Palavras — chave: Zika virus. Microcefalia. Satde da Crianca. Fatores Epidemioldgicos

Introducao

Entre os anos de 2015 e 2018, foram registrados 17.041 casos suspeitos de criangas com
Sindrome Congénita associada a infec¢do pelo virus Zika (SCZ) no estado brasileiro, dos quais
3.332 foram confirmados. A regido Nordeste comportou os maiores indices de confirmacao de
criangas com SCZ, apresentando 2.122 casos, sendo a Bahia, 0 estado com maior nimero de
confirmagdes, com 550 criangas .

O virus Zika, identificado em 2015 como o percussor da SCZ acometeu criangas e
familias no Brasil e em paises internacionais, como Colémbia, Panama, Martinica, nas llhas do
Cabo Verde e na Polinésia Francesa %),

As principais complicagdes ocasionadas pelo virus Zika nas criangas envolvem o
comprometimento da formacdo e maturacdo do Sistema Nervoso Central (SNC), configurando-
se em microcefalia e calcificacdes cerebrais. Por consequéncia, manifestam-se desproporcao
craniofacial, paralisia cerebral, espasticidade, convulses, irritabilidade, disfungdo do tronco
encefélico, ocasionando problemas de degluticdo, contratura de membros e anormalidades

auditivas, oculares, cognitivas, motoras e de linguagem “59),
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Diante deste contexto manifestado pela SCZ, autores relatam, ainda, que fatores
bioldgicos e ambientais também sdo capazes de influenciar o Crescimento e Desenvolvimento
da crianca ).

Os fatores bioldgicos sdo considerados manifestacGes pré, peri e pos-natais, como idade
gestacional e/ou o peso ao nascimento, possiveis deficiéncias fisicas, complicacGes na salde da
crianca e o seu estado nutricional ®.

Os fatores ambientais caracterizam-se a aspectos da situacdo socioeconémica da
familia, assim como o grau de instru¢do dos pais, o convivio fraterno entre pais e filhos nas
relagBes diarias estabelecidas pela familia, assim como nos recursos disponibilizados para o
estimulo do desenvolvimento infantil no ambiente domiciliar da crianga ©.

Deste modo, o crescimento e o desenvolvimento de criancas que apresentam SCZ
dependerdo, sobretudo, dos fatores extrinsecos determinantes. Estes estdo presentes no contexto
de vida de cada crianga e sdo capazes de interferir, tornando-a vulneravel no enfrentamento das
atividades do seu ciclo vital, como também sdo garantia de um adequado desenvolvimento das
habilidades fisicas e motoras, em sua satde e nas suas condicdes de vida ©.

Portanto, o presente estudo objetivou identificar fatores determinantes sobre o
crescimento e a aquisi¢do de habilidades pelas criangas com Sindrome Congénita associada a
infecgdo pelo virus Zika.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e com abordagem quantitativa.

O presente estudo foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — UERN e aprovado a partir do Parecer
Consubstanciado N° 1748285 CEP/ UERN de 27 de setembro de 2016. Foram apresentados aos
pais, no domicilio das criangas, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), constando os objetivos, metodologia e
beneficios da pesquisa.

Foram incluidas na pesquisa 12 criancas diagnosticadas com SCZ decorrente da
infeccdo materna na gravidez, domiciliadas na zona urbana da cidade de Mossoro, no Rio
Grande do Norte e nascidas entre os anos de 2015 e 2016. Os critérios de exclusdo foram
criangas cujos pais ou responsaveis legais apresentassem qualquer transtorno mental que

interferisse sobre sua compreensdo acerca do instrumento de coleta de dados e recusassem a
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participagdo da crian¢a na pesquisa; criangas que se mudassem ou tivessem intencdo em se
mudar de municipio residencial nos 12 meses de acompanhamento.

Os sujeitos da pesquisa foram encontrados a partir das fichas de notificacdo da Central
de Processamento de Dados da Secretaria de Satdde do municipio ou por meio dos pais das
criancas que foram sendo visitadas logo no comeco do acompanhamento. A pesquisa foi
realizada nas residéncias das criangas nascidas com SCZ.

O primeiro contato com 0s responsaveis legais pelas criancas foi feito através de
telefone e/ou a partir de visita domiciliar feita pelo pesquisador responsavel acompanhado ou
ndo de um Agente Comunitario de Salde da area de abrangéncia das residéncias.

A coleta dos dados foi realizada entre novembro de 2017 e de 2018, atraves de leitura
de dados secundarios, os cartdes de salde da gestante e da crianca, exames de imagem e de
Triagem Neonatal, assim como foi aplicado o “Questionario Sociodemografico e sobre o
Crescimento e Desenvolvimento da Crianga” com os pais. Este instrumento foi construido
pelos pesquisadores com base em Brasil (10 11, 12,13, 14, 15,16, 17) ¢ 53 (18) ¢ contém 162 questdes
acerca de aspectos sociais e econdmicos, concep¢do, gestacdo, nascimento, crescimento,
desenvolvimento, socializacdo e reflexos primitivos da crianca com SCZ.

A aplicacdo dos questionarios ocorreu durante as visitas domiciliares para
acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento das criangas com SCZ. As criancgas
apresentavam idade entre 23 e 28 meses no comeco do seguimento.

De acordo com Hockenberry e Winkelstein %, de 1 aos 12 meses de idade, a crianca
apresenta um rapido Crescimento e Desenvolvimento. Apds esse periodo, o progresso da
crianca ocorre de forma gradual. Deste modo, o Ministério da Saude 9 recomenda que ap6s os
24 meses de idade, a crianga seja acompanhada anualmente. No entanto, por demanda desta
pesquisa, foram realizadas entre duas e trés visitas a cada crianca, com intervalo de 5 meses
entre elas, a fim de identificar mais detalhadamente, as limitacdes e/ou potencialidades do
Crescimento e Desenvolvimento e suas causas.

No seguimento das criancas, utilizou-se para pesagem, uma balanca digital, da marca G-
Tech Glass 4FB, calibrada e do tipo plataforma para medi¢do do peso. As criangas que nédo
conseguiram se manter sozinhas na posicao ortostatica, foram avaliadas pela diferenga de peso
do conjunto. Ou seja, foi mensurado o peso do adulto com o da crianca em seu colo e em
seguida, apenas o adulto foi pesado e este valor subtraido do peso do conjunto para encontrar o
valor especifico da crianca.

Na medicdo do comprimento corporal, utilizou-se o estadidmetro infantil, da marca

Indaia, portatil e horizontal. Entretanto, para uma crianga que ndo permanecia com 0s membros
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inferiores eretos, foi usada uma fita métrica inelastica, que também foi utilizada para a medicéo
do perimetro cefélico, mais especificamente, do didmetro frontooccipital da crianga.

Os dados coletados foram transcritos para 0 microcomputador, utilizando-se para
organizacdo do banco de dados e realizacdo da analise estatistica, o software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 para Windows.

O processo para a analise dos dados quantitativos, segundo Gil 9, deve seguir passos
especificos: estabelecimento de categorias; codificacdo, tabulacdo simples e/ou cruzada e
andlise estatistica dos dados.

Dentre as variaveis, as independentes sdo os dados sociais e econdémicos da familia;
género da crianca; estrutura familiar; endereco; tipo de moradia; saneamento béasico e agua
encanada; coleta de lixo; tipo de assisténcia a saude; idade, escolaridade, ocupacdo e renda
mensal dos pais; concepcdo da crianca; gestacdo da mée da crianca; condi¢Ges de nascimento e
amamentacdo; ingresso da criangca na creche, recebimento do Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC); alimentacdo; socializacdo; salde da crianca e reflexos primitivos.

As variaveis dependentes sao peso; comprimento corporal; perimetro cefalico e marcos
do desenvolvimento, os quais, em conjunto, expressam o Crescimento e Desenvolvimento das
criangas.

As variaveis foram organizadas através da tabulacdo cruzada, que consiste na relacao de
um ou mais conjunto de categorias. Na analise das varidveis, foi utilizada a Estatistica
Descritiva, que tem como finalidade verificar a relacdo das variaveis independentes e
dependentes de um estudo @, sendo descrita através da frequéncia absoluta e do célculo
matematico em porcentagem. Os dados coletados foram organizados em tabelas, facilitando a

compreenséo das informagdes.

Resultados

Os marcos do desenvolvimento infantil que tiveram maior frequéncia de alcance pelas
12 criangas com SCZ do estudo e foram escolhidos para fins de comparagdo com as varidveis
independentes sdo: “Ao emitir sons proximo de suas orelhas e fora do seu campo de visdo, a
crianga tenta localiza-los”, referente ao Dominio Cognitivo; “O bebé realiza movimentos de
flexdo e extensdo”, que compde o0 Dominio Motor; “O bebé sorri socialmente, sem lhe fazerem
cocegas ou tocar em sua face?”, presente no Dominio Socioemocional e “A crianga produz uma
conversagao incompreensivel consigo mesma ou com o examinador ou mae?”, o qual faz parte

do Dominio da Linguagem.
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Estes marcos foram cruzados com as varidveis independentes mais relevantes referentes
aos dados sociodemograficos; socioeconémicos; gestacao; condi¢cdes do nascimento; salde da
crianca e; alimentacéo.

Tabela 1 — Relagdo das variaveis sociodemograficas e econdmicas com marcos do Dominio Cognitivo,
Motor, Socioemocional e de Linguagem

AO EMITIR SONS PRO~XIMO DE SUAS ORELHAS E FORA DO
SEU CAMPO DE VISAO, TENTA LOCALIZA-LOS (Dominio

Cognitivo)
N° DE IRMAOS NAO % SIM %
NUmero de irmédos que moram  Nenhum 0 0,0% 2 16,7%
com a crianca Um ou mais irméaos 1 8,3% 7 58,3%
N&o possui irmaos 1 8,3% 1 8,3%
Nivel de escolaridade Infantil 0 0,0% 4 33,3%
concluido da mae ou outro Fundamental 1 8,3% 2 16,7%
responsavel Médio 0 0,0% 3 25,0%
Superior 1 8,3% 1 8,3%
Renda mensal da familia Menor que um salario 0 0,0% 1 8,3%
Um salério 1 8,3% 3 25,0%
Entre um e trés salarios 0 0,0% 4 33,3%
Mais de trés salarios 0 0,0% 1 8,3%
NSI 0 0,0% 1 8,3%

REALIZA MOVIMENTOS DE FLEXAO E EXTENSAO (Dominio

Motor)
N° DE IRMAOS NAO % SIM %
Numero de irmdos que moram  Nenhum 0 0,0% 2 16,7%
com a crianga Um irmédo ou mais 0 0,0% 8 66,7%
N&o possui irméos 1 8,3% 1 8,3%
Nivel de escolaridade Infantil 0 0,0% 4 33,3%
concluido da mae ou outro Fundamental 0 0,0% 3 25,0%
responsavel Médio 0 0,0% 3 25,0%
Superior 1 8,3% 1 8,3%
Renda mensal da familia Menor que um salario 0 0,0% 1 8,3%
Um salario minimo 0 0,0% 4 33,3%
Entre um a trés salarios 0 0,0% 5 41,7%
Mais de trés salarios 1 8,3% 0 0,0%
NSI 0 0,0% 1 8,3%

SORRI SOCIALMENTE, SEM LHE FAZEREM COCEGAS OU
TOCAR EM SUA FACE (Dominio Socioemacional)

N° DE IRMAOS NAO % SIM %
Numero de irmdos que moram  Nenhum 0 0,0% 2 16,7%
com a crianca Um ou mais irmaos 0 0,0% 8 66,7%

N&o possui irmaos 0 0,0% 2 16,7%
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Tabela 1 — Continuacéo

Nivel de escolaridade Infantil 0 0,0% 4 33,3%
concluido da mée ou outro Fundamental 0 0,0% 3 25,0%
responsavel Médio 0 0,0% 3 25,0%
Superior 0 0,0% 2 16,7%
Renda mensal da familia Menor que um salario 0 0,0% 1 8,3%
Um salario 0 0,0% 4 33,3%
Entre um e trés salarios 1 8,3% 5 41,7%
Mais de trés salarios 0 0,0% 1 8,3%
NSI 0 0,0% 1 8,3%

PRODUZ UMA CONVERSAGAO INCOMPREENSIVEL CONSIGO
MESMA OU COM O EXAMINADOR OU MAE (Dominio da

Linguagem)

N° DE IRMAOS NAO % SIM %

Numero de irmdos que moram  Nenhum 1 8,3% 1 8,3%
com a crianca Um ou mais irmaos 3  250% 5 41,7%
N&o possui irméos 1 8,3% 1 8,3%

Nivel de escolaridade Infantil 1 8,3% 3 25,0%
concluido da mae ou outro Fundamental 1 8,3% 2 16,7%
responsavel Médio 2 16,7% 1 8,3%
Superior 1 8,3% 1 8,3%

Renda mensal da familia Menor que um salario 0 0,0% 1 8,3%
Um salério 2  16,7% 2 16,7%

Entre um e trés salarios 3 250% 2 16,7%

Mais de trés salarios 0 0,0% 1 8,3%

NSI 0 0,0% 1 8,3%

%, porcentagem
Fonte: dados da pesquisa alcangados pelo autor, 2019

O marco “Ao emitir sons proximo de suas orelhas e fora do seu campo de viséo, a
crianga tenta localiza-10s”, que na presen¢a de um ou mais irmaos, 7 (58,3%) criangas foram
capazes de o realizar. Tal relacdo manteve-se no marco do Dominio Motor e Socioemocional,
em que 8 (66,7%) das criangas, conquistaram oS marcos, respectivamente.

No que se refere ao grau de escolaridade materna com os marcos da Tabela 1,
identificou que as criangas em que as maes possuem até o nivel Infantil concluido foram as que
obtiveram maior alcance dos marcos da Tabela 1.

A respeito da renda mensal, as criangcas em que suas familias possuiam remuneragéo
entre um e trés salarios, apresentarem maior frequéncia de alcance dos marcos do Dominio
Cognitivo, 4 (33,3%) e do Dominio Motor e Socioemocional, 5 (41,7%). Porém, nao foi
verificado uma quantidade de criancas consideraveis para a realizacdo destes marcos.

Na Tabela 2, foi analisada a relacdo dos marcos com as variaveis relacionadas a

alimentacdo (idade até quando a crianca foi amamentada exclusivamente; idade em que a
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crianca deixou de ser amamentada; almoco da crianca; a crianga consegue mastigar e; a crianca
consegue engolir).

Constatou-se que a variavel, em cuja presenga, o marco foi mais atingido, foi “deixou
de ser amamentada logo ap6s o nascimento”. No entanto, ndo observou niveis marcantes para a
quantidade de crianga que o realizou.

A variével “a crianca deixou de ser amamentada ap6s 12 meses” foi a mais frequente
quando os marcos dos Dominios Cognitivo e Socioemocional foram mais alcancados, com 6
(50%) criangas atingindo ambos.

Quanto a alimentacdo ofertada a crianga durante o almogo, alimentar-se de arroz, feijao,
macarrdo, legumes, carne ou frango (triturados ou nao) esteve relacionado com maior alcance
nos marcos de todos os Dominios.

Conseguir mastigar também teve forte relagdo com os Dominio Cognitivo, 7 (58,3%);
Motor, 8 (66,7%) e; Socioemocional, 8 (66,7%). Da mesma forma, conseguir deglutir esta
relacionado ao alcance dos Dominios Cognitivo, em 7 (58,3%) criancas; Motor e

Socioemocional, em 8 (66,7%) criancas.

Tabela 2 - Relagdo das varidveis da alimentagdo com marcos dos Dominios Cognitivo, Motor,
Socioemocional e de Linguagem

AO EMITIR SONS PROXIMO DE SUAS ORELHAS E FORA DO SEU
CAMPO DE VISAO, TENTA LOCALIZA-LOS (Dominio Cognitivo)

FAIXA ETARIA NAO % SIM %

Idade até quando a crianca foi  Logo apds o nascimento 1 8,3% 3 25,0%
amamentada exclusivamente  Entre 1 e 4 meses 1 8,3% 2 16,7%

6 meses 0 0,0% 2 16,7%

Ap0Os 6 meses 0 0,0% 2 16,7%

NSI 0 0,0% 1 8,3%
Idade em que a crianca Logo apds 0 nascimento 1 8,3% 2 16,7%
deixou de ser amamentada Entre 2 e 4 meses 1 8,3% 1 8,3%

Ao0s 9 meses 0 0,0% 1 8,3%

Ap0s 0s 12 meses 0 0,0% 6 . 50,0%
Almoco da crianga Arroz, feijdo, macarréo, 2 16,7% 7 58,3%

legumes, carne ou frango

(processados ou néo)

Arroz, feijdo e legumes (sem 0 0,0% 2 16,7%

carne).

Leite artificial 0 0,0% 1 8,3%
A criancga consegue mastigar  N&o 1 83% 2 16,7%

Sim 1 83% 7 58,3%

Alimentacdo por gastrostomia 0 0,0% 1 8,3%
A crianga consegue engolir Né&o 1 83% 2 16,7%

Sim 1  83% 7 58,3%
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Alimentacdo por gastrostomia

0

0,0%

1

8,3%

REALIZA MOVIMENTOS DE FLEXAO E EXTENSAO (Dominio Motor)

FAIXA ETARIA NAO % SIM %
Idade até quando a crianca foi  Logo apds o nascimento 0 0,0% 4 33,3%
amamentada exclusivamente  Entre 1 e 4 meses 0 0,0% 3 25,0%
6 meses 1 8,3% 1 8,3%
Apo6s 6 meses 7 meses 0 0,0% 1 8,3%
NSI 0 0,0% 1 8,3%
Idade em que a crianca Logo ap6s o nascimento 0 0,0% 3 25,0%
deixou de ser amamentada Entre 2 e 4 meses 0 0,0% 2 16,7%
Ao0s 9 meses 0 0,0% 1 8,3%
Ap0s 0s 12 meses 1  83% 5 41,7%
Almocgo da crianca Arroz, feijdo, macarrao, 0 0,0% 9 75,0%
legumes, carne ou frango (
processados ou nao)
Arroz, feijao e legumes (sem 0 0,0% 2 16,7%
carne).
Leite artificial 1 83% 0 0,0%
A crianga consegue mastigar ~ N&o 0 0,0% 3 25,0%
Sim 0 0,0% 8 66,7%
Alimentacdo por gastrostomia 1  83% 0 0,0%
A crianga consegue engolir Né&o 0 0,0% 3 25,0%
Sim 0 0,0% 8 66,7%
Alimentacdo por gastrostomia 1 83% 0 0,0%

SORRI SOCIALMENTE, SEM LHE FAZEREM COCEGAS OU TOCAR
EM SUA FACE (Dominio Socioemocional)

FAIXA ETARIA NAO % SIM %

Idade até quando a crianca foi  Logo apds 0 nascimento 0 0,0% 4 33,3%
amamentada exclusivamente  Entre 1 e 4 meses 0 0,0% 3 25,0%

6 meses 0 0,0% 2 16,7%

Ap0s 0s 6 meses 0 0,0% 2 16,7%

NSI 0 0,0% 1 8,3%
Idade em que a crianga Logo ap6s o nascimento 0 0,0% 3 25,0%
deixou de ser amamentada Entre 2 e 4 meses 0 0,0% 2 16,7%

Ao0s 9 meses 0 0,0% 1 8,3%

Apo6s 12 meses 0 0,0% 6 50,0%
Almoco da crianga Arroz, feijdo, macarro, 0 0,0% 9 75,0%

legumes, carne ou frango

(processados ou néo)

Arroz, feijdo e legumes (sem 0 0,0% 2 16,7%

carne).

Leite artificial 0 0,0% 1 8,3%
A crianga consegue mastigar ~ N&o 0 0,0% 3 25,0%

Sim 0 0,0% 8 66,7%

Alimentacdo por gastrostomia 0 0,0% 1 8,3%
A crianga consegue engolir Né&o 0 0,0% 3 25,0%
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Sim 0 0,0% 8 66,7%

Alimentacdo por gastrostomia 0 0,0% 1 8,3%

PRODUZ UMA CONVERSACAO INCOME’REENSiVEL CONSIGO
MESMA OU COM O EXAMINADOR OU MAE (Dominio da Linguagem)

FAIXA ETARIA NAO % SIM %
Idade até quando a crianca foi  Logo apds o nascimento 3 250% 1 8,3%
amamentada exclusivamente  Entre 1 e 4 meses 1 8,3% 2 8,3%
6 meses 0 0,0% 2 16,7%
Apo6s 6 meses 1 83% 1 8,3%
NSI 0 0,0% 1 8,3%
Idade em que a crianca Logo ap6s o nascimento 2 16,7% 1 8,3%
deixou de ser amamentada Entre 2 e 4 meses 1 83% 1 8,3%
Ao0s 9 meses 0 0,0% 1 8,3%
Ap06s 12 meses 2 16,7% 4 33,3%
Almoco da crianga Arroz, feijdo, macarrao, 4 33,3% 5 41,7%
legumes, carne ou frango
(processados ou ndo)
Arroz, feijdo e legumes (sem 1 8,3% 1 8,3%
carne).
Leite artificial 0 0,0% 1 8,3%
A crianga consegue mastigar ~ N&o 2 16,7% 1 8,3%
Sim 3 250% 5 41,7%
Alimentacdo por gastrostomia 0 0,0% 1 8,3%
A crianga consegue engolir Néo 1 8,3% 2 16,7%
Sim 4 333% 4 33,3%
Alimentacdo por gastrostomia 0 0,0% 1 8,3%

%, porcentagem
Fonte: dados da pesquisa alcancados pelo autor, 2019

Na Tabela 3, foi analisada as informacdes de Salde da Crianca (especialidades que a
crianca recebe atendimento) com os marcos dos Dominios Cognitivo, Motor, Socioemocional e
Linguagem. A varidvel em que o marco apresentou maior alcance, foi “atendimentos de
Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia”, em que 5 (41,7%) criangas alcangcaram o
marco Cognitivo e Socioemocioanal e 4 (33,3%) o Motor. Entretanto, a quantidade de criangas

que os realizaram ndo demostrou niveis marcantes.

Tabela 3 — Relagdo da salde da crianga com marcos dos Dominios Cognitivo, Motor, Socioemocional e de
Linguagem

AO EMITIR SONS PROXIMO DE SUAS ORELHAS E FORA DO SEU
CAMPO DE VISAO, TENTA LOCALIZA-LOS (Dominio Cognitivo)

FAIXA ETARIA NAO % SIM %
Especialidades que a crianca  C e D e Fisioterapia 0 0,0% 1 25,0%
recebe atendimento Neuropediatria 0 0,0% 1 8,3%
Fonoaudiologo
Fisioterapia

Terapia Ocupacional
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CeD

Fisioterapia
Fonoaudiologo
Terapia Ocupacional
Psicologo

0,0%

8,3%

Fisioterapia
Terapia Ocupacional

0,0%

8,3%

Fisioterapia
Terapia ocupacional
Fonoaudidlogo

0,0%

41,7%

CeD
Neuropediatra
Fisioterapia

Terapia Ocupacional

8,3%

0,0%

N&o recebe atendimento

1

8,3%

8,3%

REALIZA MOVIMENTOS DE FLEXAO E EXTENSAO (Dominio Motor)

FAIXA ETARIA

NAO

%

SIM

Especialidades em salde a
crianga recebe atendimento

C e D e Fisioterapia

0

0,0%

1

8,3%

Neuropediatria
Fonoaudidlogo
Fisioterapia

Terapia Ocupacional

0

0,0%

1

8,3%

CeD

Fisioterapia
Fonoaudidlogo
Terapia Ocupacional
Psicdlogo

0,0%

8,3%

Fisioterapia
Terapia Ocupacional

0,0%

8,3%

Fisioterapia
Terapia ocupacional
Fonoaudiélogo

33,3%

CeD
Neuropediatra
Fisioterapia

Terapia Ocupacional

0,0%

8,3%

N&o recebe atendimento

0

0,0%

2

16,7%

SORRI SOCIALMENTE, SEM LHE FAZEREM COCEGAS OU TOCAR

EM SUA FACE (Dominio Socioemaocional)

FAIXA ETARIA

NAO

%

SIM

Especialidades em salde a
crianga recebem atendimento

C e D e Fisioterapia

0

0,0%

1

8,3%

Neuropediatria
Fonoaudiologo
Fisioterapia

Terapia Ocupacional

0

0,0%

1

8,3%

CeD

Fisioterapia
Fonoaudiologo
Terapia Ocupacional
Psicdlogo

0

0,0%

8,3%

Fisioterapia
Terapia Ocupacional

0

0,0%

8,3%
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Fisioterapia
Terapia ocupacional
Fonoaudiologo

0

0,0%

41,7%

CeD
Neuropediatra
Fisioterapia

Terapia Ocupacional

0

0,0%

8,3%

N&o recebe atendimento

0

0,0%

2

16,7%

PRODUZ UMA CONVERSACAO INCOME’REENSIVEL CONSIGO
MESMA OU COM O EXAMINADOR OU MAE (Dominio da Linguagem)

FAIXA ETARIA

NAO

%

SIM

%

Especialidades em salde a
crianga recebe atendimento

C e D e Fisioterapia

0

0,0%

1

8,3%

Neuropediatria
Fonoaudidlogo
Fisioterapia

Terapia Ocupacional

1

8,3%

0

0,0%

CeD

Fisioterapia
Fonoaudidlogo
Terapia Ocupacional
Psicélogo

0,0%

8,3%

Fisioterapia
Terapia Ocupacional

0,0%

8,3%

Fisioterapia
Terapia ocupacional
Fonoaudidlogo

16,7%

25,0%

CeD
Neuropediatra
Fisioterapia

Terapia Ocupacional

8,3%

0,0%

Nao recebe atendimento

8,3%

8,3%

Fonte: dados da pesquisa alcangados pelo autor, 2019

As condicbes da gestacdo (quantidade de consulta e periodo gestacional em que a crianca

nasceu), Tabela 4, foi possivel verificar maior relacdo com os marcos, as criancas em que suas

mdes realizaram entre 6 ou mais consultas de pré-natal, com 7 (58,3%) crianc¢as atingindo o

Dominio Cognitivo e Motor e 8 (66,7%) o Dominio Socioemocional.

A variavel “criangas que nasceram a termo”, foi a mais atingida pelas criangcas quando

alcancaram o Dominio Cognitivo e Motor, 8 (66,7%) e Socioemocional, 9 (75%).

Tabela 4 — Relagdo das condic¢des da gestacdo com marcos dos Dominios Cognitivo, Motor, Socioemocional e

de Linguagem

AO EMITIR SONS PROXIMO DE SUAS ORELHAS E FORA DO SEU
CAMPO DE VISAO, TENTA LOCALIZA-LOS (Dominio Cognitivo)

FAIXA ETARIA NAO % SIM %
Quantidade de consultas no Entre 2 e 3 consultas 0 0,0% 2 16,7%
pré-natal Entre 4 e 5 consultas 1 8,3% 1 8,3%
Entre 6 ou mais 1 8,3% 7 58,3%

consultas
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Periodo gestacional em que a Pré-Termo 1 83% 2 16,7%
crianga nasceu

A termo 1 8,3% 8 66,7%

Pés- Termos 0 0,0% 0 0,0%

Pré-Termo 1 8,3% 2 16,7%

REALIZA MOVIMENTOS DE FLEXAO E EXTENSAO (Dominio Motor)

FAIXA ETARIA NAO % SIM %
Quantidade de consultas no Entre 2 e 3 consultas 0 0,0% 2 16,7%
pré-natal Entre 4 e 5 consultas 0 00% 2 16,7%
Entre 6 ou mais 1 8,3% 7 58,3%

consultas

Periodo gestacional em que a  Pré-Termo 0 0,0% 3 25,0%

crianga nasceu A termo 1 8,3% 8 66,7%

Pos- Termos 0 0,0% 0 0,0%

SORRI SOCIALMENTE, SEM LHE FAZEREM COCEGAS OU TOCAR

EM SUA FACE (Dominio Socioemocional)

FAIXA ETARIA NAO % SIM %
Quantidade de consultas no Entre 2 e 3 consultas 0 0,0% 2 16,7%
pré-natal Entre 4 e 5 consultas 0 0,0% 2 16,7%
Entre 6 ou mais 0 0,0% 8 66,7%

consultas

Periodo gestacional em que a Pré-Termo 0 0,0% 3 25,0%

crianga nasceu A termo 0 0,0% 9 75,0%

Pés- Termos 0 0,0% 0 0,0%

PRODUZ UMA CONVERSACAO INCOMNPREENSI'VEL CONSIGO
MESMA OU COM O EXAMINADOR OU MAE? (Dominio da Linguagem)

FAIXA ETARIA NAO % SIM %
Quantidade de consultas no Entre 2 e 3 consultas 0 0,0% 2 16,7%
pré-natal Entre 4 ¢ 5 consultas 1 8,3% 1 8,3%
Entre 6 ou mais 4 33,3% 4 33,3%

consultas

Periodo gestacional em que a Pré-Termo 1 8,3% 2 16,7%

crianga nasceu A termo 4 33.3% 5 41,7%

Pos- Termos 0 0,0% 0 0,0%

Fonte: dados da pesquisa alcangados pelo autor, 2019

A Tabela 5, relacionou os marcos com as condi¢fes de nascimento (peso, comprimento e

perimetro cefalico ao nascer; Apgar no 1° e 5° minuto e riscos ap6s o0 nascimento). Constatou-se

que a variavel “apresentou peso ao nascer > 2.500Kg” obteve maior relagdo com a conquista das

criangas quantos aos marcos de Dominio Cognitivo e Motor, 7(58,3%) e; Socioemocional, 8

(66,7%).
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Tabela 5 — Relacdo das condi¢bes do nascimento com marcos de desenvolvimento infantil nos Dominios
Cognitivo, Motor, Socioemocional e de Linguagem
AO EMITIR SONS PROXIMO DE SUAS ORELHAS E FORA DO SEU
CAMPO DE VISAO, TENTA LOCALIZA-LOS (Dominio Cognitivo)

INDICADORES NAO % SIM %
Peso da crianca ao nascer <1.500Kg 0 0,0% 1 8,3%
>1.500 e <2.500Kg 1 8,3% 2 16,7%
>2.500Kg 1 8,3% 7 58,3%
Comprimento da ao nascer <40 CM 0 0,0% 1 8,3%
>43 cm e <50 cm 1 8,3% 9 75,0%
NSI 1 8,3% 0 0,0%
Perimentro cefélico ao nascer >23cm e <30 cm 1 8,3% 5 41,7%
>31cm e <36 cm 1 8,3% 5 41,7%
Apgar no 1° minuto Apgar 1 0 0,0% 1 8,3%
Apgar 5 0 0,0% 2 16,7%
Apgar >8 1 8,3% 7 58,3%
NSI 1 8,3% 0 0,0%
Apgar no 5° minuto Apgar 8 1 8,3% 2 16,7%
Apgar 9 0 0,0% 7 58,3%
Apgar 10 0 0,0% 1 8,3%
NSI 1 8,3% 0 0,0%
Riscos apds o nascimento Né&o 0 0,0% 5 41,7%
Sim 2 16,7% 5 41,7%

REALIZA MOVIMENTOS DE FLEXAO E EXTENSAO (Dominio Motor)

INDICADORES NAO % SIM %
Peso da crianca ao nascer <1.500Kg 0 0,0% 1 8,3%

>1.500 e <2.500Kg 0 0,0% 3 25,0%
>2.500Kg 1 8,3% 7 58,3%
Comprimento da crianga ao <40 cm 0 0,0% 1 8,3%
nascer >43 cme <50 cm 1 8,3% 9 75,0%
NSI 0 0,0% 1 8,3%
Perimetro cefélico ao nascer >23cm e <30 cm 0 0,0% 6 50,0%
>31lcm e <36 cm 1 8,3% 5 41,7%
Apgar no 1° minuto Apgar 1 0 0,0% 1 8,3%
Apgar 5 0 0,0% 2 16,7%
Apgar >8 1 8,3% 7 58,3%
NSI 0 0,0% 1 8,3%

Apgar no 5° minuto Apgar 8 0 0,0% 3 25,0%
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Apgar 9 1 8,3% 6 50,0%

Apgar 10 0 0,0% 1 8,3%

NSI 0 0,0% 1 8,3%

Riscos apds o nascimento Néo 0 0,0% 5 41,7%
Sim 1 8,3% 6 50,0%

SORRI SOCIALMENTE, SEM LHE FAZEREM COCEGAS OU TOCAR
EM SUA FACE? (Dominio Socioemocional)

INDICADORES NAO % SIM %
Peso da crianca ao nascer <1.500Kg 0 0,0% 1 8,3%

>1.500 e <2.500Kg 0 0,0% 3 25,0%
>2.500Kg 0 0,0% 8 66,7%
Comprimento da crianca ao <40 CM 0 0,0% 1 8,3%
nascer >43 cm e <50 cm 0 00% 10 83,3%
NSI 0 0,0% 1 8,3%
Perimetro cefalico ao nascer >23cm e <30 cm 0 0,0% 6 50,0%
>31cm e <36 cm 0 0,0% 6 50,0%
Apgar no 1° minuto Apgar 1 0 0,0% 1 8,3%
Apgar 5 0 0,0% 2 16,7%
Apgar >8 0 0,0% 8 66,7%
NSI 0 0,0% 1 8,3%
Apgar no 5° minuto Apgar 8 0 0,0% 3 25,0%
Apgar 9 0 0,0% 7 58,3%
Apgar 10 0 0,0% 1 8,3%
NSI 0 0,0% 1 8,3%
Riscos apds o nascimento Né&o 0 0,0% 5 41,7%
Sim 0 0,0% 7 58,3%

PRODUZ UMA CONVERSACAO INCOM~PREENSiVEL CONSIGO
MESMA OU COM O EXAMINADOR OU MAE? (Dominio da Linguagem)

INDICADORES NAO % SIM %

Peso da crianca ao nascer <1.500Kg 0 0,0% 1 8,3%
>1.500 e <2.500Kg 1 8,3% 2 16,7%
>2.500KG 4 33,3% 4 33,3%
Comprimento da crianca ao <40 CM 0 0,0% 1 8,3%
nascer >43 cm e <50 cm 4 333% 6 50,0%
NSI 1 8,3% 0 0,0%
Perimetro cefalico ao nascer >23cm e <30 cm 3 25,0% 3 25,0%

>31cm e <36 cm 2 16,7% 4 33,3%
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Tabela 5 — Continuacéo

Apgar no 1° minuto Apgar 1 0 0,0% 1 8,3%
Apgar 5 0 0,0% 2 16,7%

Apgar >8 4 33,3% 4 33,3%

NSI 1 8,3% 0 0,0%

Apgar no 5° minuto Apgar 8 1 8,3% 2 16,7%
Apgar 9 2 16,7% 5 41,7%

Apgar 10 1 8,3% 0 0,0%

NSI 1 8,3% 0 0,0%

Riscos apds o nascimento Né&o 2 16,7% 3 25,0%
Sim 3 25,0% 4 33,3%

%, porcentagem
Fonte: dados da pesquisa alcangados pelo autor, 2019

No que se refere 0o comprimento da criangca ao nascer, aquelas que apresentaram
medidas “>43 cm e <50 cm”, obtiveram maior alcance nos marcos de todos os Dominios.
Quanto ao perimetro cefalico das criancas ao nascimento, os valores >23cm e <30 cm”, obteve
relacdo a realizacdo dos marcos de Dominio Motor e Socioemocional, em 6 (50%) criangas;
assim como as medidas >31cm e <36 cm apresentaram forte relacdo com a conquista do
Dominio Socioemaocional, 6 (50%).

Ao analisar o valor do Apgar no 1° minuto, as criangas que apresentaram nota >8,
obtiveram melhor alcance dos marcos no Dominio Cognitivo, 7 (58,3%); Motor, 7 (58,3%) e
Socioemocional (66,7%). Verificou também o Apgar no 5° minuto, em que a variavel, cuja
presenca, 0 marco Cognitivo, Motor e Socioemocional exibiu melhor alcance, foi a nota do
“Apgar 9”.

Na Tabela 5, as criancas que apresentaram risco ap6s 0 nascimento, constatou-se relacdo
na realizacdo dos marcos de Dominio Motor, em 6 (50%) das criancas e Socioemocional, em7
(58,3%) criangas.

O marco do Dominio da Linguagem, embora as criancas tenham apresentado melhor
alcance quando relacionado as variveis: ““ possui um ou mais irmdos”; “amamentada apds 12
meses”’; “consegue mastigar”; “¢ acompanhada pela Fisioterapia; Terapia Ocupacional e

29, < 99, < 99, ¢

Fonodudiologia”; “nasceram a termo”; “peso > 2.500Kg ao nascer”; “comprimento >43 cm e
<50 cm ao nascer”; “Perimetro Cefalico >31cm e <36 cm ao nascer”; “nota 9, do Apgar no 5°
minuto”, ndo obteve frequéncia marcante, quando comparado a relacdo das variaveis com 0s

marcos dos outros Dominios.
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Discussao

Autores afirmam que ha outros fatores capazes de provocar influéncias no ciclo
evolutivo de pessoas com Necessidades Especiais (NE), como fatores bioldgicos e ambientais
(21,22)_

No presente estudo, mediante os cruzamentos realizados entre as variaveis, identificou-
se gque no contexto familiar, a presenca de um ou mais irmaos com desenvolvimento tipico nas
familias que possuem SCZ, foi significativa para o alcance dos marcos do desenvolvimento
infantil nos Dominios Cognitivo, Motor e Socioemocional.

Corroborando, Silva e Dessen @® e Alves e Serralha ®® afirmam que normalmente, a
presenca de um membro na familia com NE, é capaz de alterar as relagdes familiares. Ao tratar-
se da interacdo entre irmdos, estudos revelaram aspectos negativos e positivos. Os aspectos
positivos foram a potencializacdo das competéncias cognitivas, afetivas e sociais entre 0s
irmé&os.

No que se refere ao grau de escolaridade dos pais, este possui forte influéncia no
desenvolvimento da crianca. Entretanto, neste trabalho, percebeu-se que os participantes que
mais alcancaram os marcos de todos os dominios eram filhos de mulheres com baixo nivel de
instrucdo. Autores divergem desse dado, afirmando que quanto maior a escolaridade, maior
sera 0 acesso as informacles, consequentemente, maiores os cuidados e a aquisicdo de
ferramentas capazes de estimular o progresso @,

Nesse estudo foi revelado que as criancas de familias que possuiam renda entre um e
trés salarios, tiveram maior frequéncia de alcance dos marcos dos Dominios Cognitivo, Motor e
Socioemocional, embora, a quantidade de criancas que conseguiu realizar ndo tenha sido
marcante.

Em estudo realizado em Natal ®®, foi verificado que quanto melhor a renda
socioecondmica da familia, melhor serdo os recursos para a estimulacdo do progresso da

crianga.

No que se refere a alimentacdo, observou-se na presente pesquisa que a maior parte das
criancas deixaram de ser amamentadas exclusivamente logo apds o nascimento. Porém, as que
mostraram mais alcance dos marcos do desenvolvimento foram aquelas que mantiveram
amamentacao complementar apds 0s 12 meses.

Recomenda-se o Aleitamento Exclusivo até os 6 meses, visto que permite uma

adequada nutricdo ao bebé, reduzindo as morbidades, mortalidades, hospitalizacbes e
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promovendo efeitos positivos sobre o crescimento e desenvolvimento infantil . Apds os 6
meses, a amamentacdo deve ser complementada com outros alimentos até os 2 anos de idade ou
mais ™. Aos portadores da SCZ, essa demanda permanece em vigor conforme recomenda a
OPAS @,

Quanto ao almogo, esta variavel foi escolhida para anélise por se caracterizar umas das
refeicdes mais importantes da crianca, apds a introducéo de novos alimentos 9. Observou no
estudo, que as criancas que possuiram uma refeicdo rica em arroz, feijao, macarrao, legumes,
carne ou frango, manifestaram maior ganho dos marcos do desenvolvimento infantil.

No que diz respeito as especialidades oferecidas pelos servicos de satude de Mossoro6
para criangcas com SCZ no municipio, o Portal do Conselho de Secretarias Municipais do Rio
Grande do Norte ?”) menciona que o Ambulatério Materno Infantil Dr. Raimundo de Medeiros
Fernandes, realiza uma assisténcia exclusiva para esse publico, havendo suporte dos servigos de
fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢do, psicologia, entre outras especialidades.

Entretanto, observou-se que apesar de haverem criancas sendo atendidas por uma maior
variedade de profissionais, as que mostraram maior ganho dos marcos nos Dominios Cogpnitivo,
Motor, Socioemocional e de Linguagem, no presente estudo, foram as acompanhadas por trés
servigos: de Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia.

Acredita-se a partir de relatos das préprias mées que tais servicos sdao 0S que Sao
disponibilizados gratuitamente no AMI (referéncia para o atendimento de pessoas com
Necessidades Especiais em Mossoro).

Observou-se também que criangas cujas maes participaram de 6 ou mais consultas de
pré-natal, alcancaram o Dominio Cognitivo, Motor e 0 Socioemocional.

Em relacdo as condicdes gestacionais, 0 acesso as consultas de pré-natal é considerado
de grande importancia, visto que permite assegurar o desenvolvimento da gestacdo e o parto de
um recém-nascido saudavel, sem impacto para a salde materna, assim como abordando
aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas ),

Em se tratando da idade gestacional ao nascer, a expressdo de maior alcance dos marcos
do dominio Cognitivo, Motor e Socioemocional do estudo ocorreu entre as criangas que
nasceram a termo.

Segundo Brasil @9, um dos fatores de risco para o desenvolvimento infantil é a
prematuridade (nascidos em menos de 37 semanas), sendo tal fato, capaz de comprometer as
funcdes cognitivas, auditivas, motoras, visuais e relacionais. Brasil 19 afirma que o bom estado
geral de satde da crianca e o progresso do crescimento e desenvolvimento estdo presentes em

maior parte das criangas que nasceram de parto a termo (entre 37 e 42 semanas).
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Dando seguimento, quanto as condi¢cdes de nascimento da crianga, observa-se que as
que nasceram com > 2.500Kg, alcangaram mais os marcos dos Dominios Cognitivo, Motor,
Socioemocional e de Linguagem avaliados neste estudo.

Quanto ao perimetro cefalico das criancas ao nascimento, foi verificado entre eles a
relagdo de alcance dos marcos de Dominio Motor e Socioemocional, embora algumas criangas
tenham apresentado medicéo abaixo do normal.

Mlakar @9 relata que o perimetro cefalico manifesta importante papel no
desenvolvimento infantil e seu tamanho diminuido é capaz de ocasionar limitacfes no sistema
nervoso infantil, o qual é responsavel pela maturacdo das funcGes motoras, cognitivas,
sensoriais e perceptivas.

No que diz respeito ao Apgar, no 1° e no 5° minuto, observou-se que as criancas que
atingiram nota > 8 no 1° minuto, assim como nota 9, no 5° minuto, foram as que manifestaram
maior ganho das aquisigdes.

O Apgar é considerado como a nota do bebé. De 0 a 3, relaciona-se ao maior risco de
mortalidade e paralisia cerebral, enquanto de 7 a 10, considera-se dentro dos parametros
normais 19,

Além disso, foi verificado que as criangas com complicacBes ao nascer foram capazes
de alcancar mais a realizacdo dos marcos do desenvolvimento infantil, no que se refere ao
Dominio Motor e 0 Dominio Socioemocional. De acordo com Brasil®?, a disfuncdo das
competéncias cognitivas possui maior correlagdo com o progresso do desenvolvimento infantil,
assim sendo, as criancas sdo capazes de manifestarem maiores limitacGes no alcance de
habilidades importantes para o seu ciclo vital.

Portanto, verificou-se que os marcos mais alcancados pelas criancas com SCZ, séo
aqueles dos primeiros meses de vida, como “Ao emitir sons proximo de suas orelhas e fora do
seu campo de visdo, a crianca tenta localizd-los”; “O bebé realiza movimentos de flexdo e
extensao” e “O bebé¢ sorri socialmente, sem lhe fazerem cdcegas ou tocar em sua face?”.

Foi notado também forte influéncia das varidveis: presenca de irméos na familia; duracdo
da amamentacdo ap06s 0s 12 meses; alimentacdo com grupos de alimentos diversificados em
uma das refeigcdes; realiza, sem dificuldades o processo de mastigagdo; degluticdo dos
alimentos; a mae, realizou 6 ou mais consultas de pré-natal; nascimento a termo; apresentou
peso dentro da faixa de normalidade ao nascer; sobre o alcance dos Dominios Cognitivo, Motor
e Socioemocional.

O marco do Dominio da Linguagem, apresentou maior relacdo com as variaveis: possuli

um ou mais irmaos; duracdo da amamentacao apos 12 meses; realiza o processo de mastigacao
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sem dificuldade; recebe acompanhamento dos servicos de Fisioterapia; Terapia Ocupacional e
Fonoaudiologia; nasceram a termo; peso > 2.500Kg ao nascer; comprimento >43 cm e <50 cm
ao nascer; perimetro cefalico >31cm e <36 cm ao nascer; Apgar no 5° minuto com nota 9.
Porém, isso ndo ocorreu com a maior parte das criancas.

Deste modo, conclui-se que as criangas acometidas pela Sindrome Congénita
associada a infeccdo pelo virus Zika, s&o grupos vulneraveis, ndo so pelas sequelas ocasionadas
pelo virus, mas pelas méas condi¢cdes sociais e econdmicas das familias. Assim sendo, faz-se
necessario atentar para o grande impacto que a doenca traz para os envolvidos, sobretudo, para
as populagdes mais carentes, com menor nivel de instrugdo, reforcando a importancia do
cuidado a saude da crianca através do acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento
infantil e em articulacdo aos servigos de atencdo basica e especializada na Rede de Atencédo a
Saude do Sistema Unico de Saude, viabilizando a promocao a satde e a identificacio de atrasos

no desenvolvimento neuropsicomotor.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi analisar as consequéncias da Sindrome
Congénita associada a infeccdo pelo virus Zika sobre o Crescimento e
Desenvolvimento de criangas nos primeiros anos de vida e seus determinantes.

Assim, o estudo revelou que as criangcas com SCZ apresentam limitacOes
guanto ao Crescimento e Desenvolvimento. Constatou-se peso e comprimento abaixo
do esperado para a faixa etaria e quanto ao perimetro cefélico, todas as criancas,
apresentaram limites inferiores ao recomendado para a idade. Os marcos que nao
foram atingidos, tém-se o Dominio Cognitivo e o Motor, especialmente, a motricidade
grossa (engatinhar, chutar, deambular).

No entanto, algumas criangcas mostraram ganhos na aquisigéo das habilidades,
nos Dominios Socioafetivo e Motor, no que se refere os marcos da motricidade fina
(foco visual, flexdo/extensdo de membros e movimentos de pinca) e alguns marcos,
em menor frequéncia, dos Dominios Cognitivo (localizacdo de sons) e Linguagem
(emissé&o de sons sem ser choro).

Aliado a isso, percebeu-se que o CeD das criancas sofreu influéncia de fatores
biolégicos e ambientais presentes em seu contexto de vida, como condicdes
sociodemograficos e socioecondmicos; gestacdo; condicbes do nascimento; salude da
crianga e; alimentagéo.

Deste modo, destaca-se a importancia em se reconhecer as diferentes
alteracdes provocadas pelo virus Zika nas criancas, principalmente, no que se refere
ao CeD, visto que consiste numa patologia ainda com caracteristicas desconhecidas.

Dentre as dificuldades encontradas na construcéo deste estudo, observou-se
uma escassez no que se refere a trabalhos sobre o Crescimento e Desenvolvimento

de criancas com a Sindrome Congénita associada a infeccéo pelo virus Zika.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido utilizado na pesquisa

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa “Sindrome Congénita do
virus Zika: as consequéncias e fatores determinantes sobre o Crescimento e
Desenvolvimento de criangas nos primeiros anos de vida”, que é coordenada por
Libne Lidianne da Rocha e Nobrega e que segue as recomendacdes da resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares.

Sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé poderd desistir a
qgualquer momento, retirando seu consentimento ou recursar-se a participar da

pesquisa, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa se justifica por sua dimensdo na forma de compreender as
consequéncias da Sindrome Congénita do virus Zika e os fatores determinantes
sobre o Crescimento e Desenvolvimento das criangas nos primeiros anos de vida, a
partir da estabilidade de dados sociodemograficos e econémicos; do seu Crescimento

e Desenvolvimento; de suas potencialidades e/ou dificuldades e; determinantes.

Dessa forma, a pesquisa se evidencia no reconhecimento da realidade vivida
pelas criancas com SCZ no contexto da epidemia do virus Zika, possibilitando que os
profissionais dos servicos de saude tenham a oportunidade de conduzirem suas
praticas de forma direcionada aos pacientes que apresentarem essa anomalia e as

suas familias.

Tem por objetivo “analisar as consequéncias da Sindrome Congénita do virus
Zika sobre o Crescimento e Desenvolvimento de criangas nos primeiros anos de vida

e seus determinantes”.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido (a) ao (s) seguinte (s)
procedimento (s): responder aos questionamentos contidos em um questionario, que
serdo conduzidos pela entrevistadora. Os dados secundarios do (a) seu (sua) filho (a)

presentes no cartdo da crianca e nos exames serao analisados.

Os riscos envolvidos com sua participacdo s&o: constrangimento e 0s

sentimentos negativos em relagdo a crianca diante dos questionamentos, como
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tristeza, decepcao, raiva, entre outros. No entanto, serdo tomadas todas as medidas
no sentido de minimiza-los, uma vez que a aplicacao dos formularios ocorrera sempre
em ambiente privativo, confortavel, escolhido pelo pesquisado e com orientacao ética
adequada quanto aos objetivos do instrumento.

Vocé tera os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: a compreensao do
Crescimento e Desenvolvimento da crianga, as suas potencialidades e/ou dificuldades
e; os determinantes que, por ventura, poderéo ser fatores de risco para o Crescimento

e Desenvolvimento.

Todas as informacgdes obtidas seréo sigilosas e seu nome néo sera identificado
em nenhuma fase/etapa desta pesquisa. Os dados serédo guardados em local seguro
e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a nado identificar os voluntérios.
Garanto que os dados obtidos a partir de sua participacdo na pesquisa ndo serao

utilizados para outros fins além dos previstos neste termo.

Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participacdo na pesquisa,
vocé sera ressarcido. Se vocé sofrer algum dano, que seja comprovadamente

decorrente desta pesquisa, voceé tera direito a indenizacao.

Vocé ficara com uma via deste Termo, que devera ser rubricada e assinada em
cada pagina e toda a duvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera
perguntar diretamente para Julyana Rodrigues Maciel, no endereco Rua

Desembargador Dionisio Filgueira, n° 250 ou pelo celular (88) 9 9456-8005

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao
Comité de Etica em Pesquisa da UERN no endereco Rua Atirador Miguel Antonio da
Silva Neto, s/n — Aeroporto — Faculdade de Ciéncias da Saude, 2° Andar, Cep:
59.607-360 — Mossor6/RN ou pelo telefone 55(84)3315-2180.

Consentimento Livre e Esclarecido

Estou de acordo com a participagdo no estudo descrito acima. Fui
devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos da pesquisa, ao(s) procedimento(s)

ao(s) qual(is) serei submetido e dos possiveis riscos que possam advir de minha
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participacdo. Foram-me garantidos esclarecimentos que eu venha a solicitar durante
0 curso da pesquisa e o direito de desistir da participacdo em qualquer momento,
sem que minha desisténcia impligue em qualquer prejuizo a minha pessoa ou de
minha familia. (Caso minha participacdo na pesquisa implique em algum gasto, serei
ressarcido e caso sofra algum dano, serei indenizado. Autorizo assim a publicacédo
dos dados desta pesquisa sendo-me garantido 0 meu anonimato e o sigilo dos dados
referentes a minha identificagao.

Participante da pesquisa ou responsavel legal:

Pesquisador responsavel:

Libne Lidianne da Rocha e N6brega

R. Des. Dionisio Figueira, 383 - Centro, Mossoré - RN, 59610-090.

Telefone: (84) 3315-2151.
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APENDICE B — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido utilizado na pesquisa

%»w Governo do Estado do Rio Grande do Norte
*ﬁ Secretaria de Estado da Educacgao e da Cultura - SEEC

“;t UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE — UERN
% Campus central

Curso de Enfermagem — (383)

TERMO ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que estou ciente e concordo em participar do estudo “SINDROME CONGENITA DO
VIRUS ZIKA: as consequéncias e fatores determinantes sobre o Crescimento e
Desenvolvimento de criangas nos primeiros anos de vida”, orientado pelo(a) Prof(a).
Libne Lidianne da Rocha e Nébrega. Declaro que fui devidamente esclarecido quanto ao
objetivo geral: “analisar as consequéncias da Sindrome Congénita do virus Zika sobre o
Crescimento e Desenvolvimento de criangas nos primeiros anos de vida e seus
determinantes” e quanto aos objetivos especificos: “descrever o crescimento e o
desenvolvimento de criangcas com Sindrome Congénita do virus Zika;, avaliar as
potencialidades e/ou dificuldades do crescimento e do desenvolvimento das criangas com
Sindrome Congénita do virus Zika; identificar fatores determinantes que interfiram no
crescimento e na aquisicdo de habilidades pelas criangas com Sindrome Congénita do virus
Zika”. Quanto aos procedimentos aos quais serei submetido, serdo responder aos
guestionamentos contidos em um questionario, que serdo conduzidos pela entrevistadora. Os
dados secundarios do (a) seu (sua) filho (a) presentes no cartdo da crianga e nos exames de
Triagem Neonatal serdo analisados. As informacdes relativas aos procedimentos anteriores
serdo organizadas em banco de dados de programa estatistico e analisadas a partir de
técnicas de estatistica. Os possiveis riscos de ordem emocional que possam advir da
participacdo na pesquisa sdo constrangimento e 0s sentimentos negativos dos responsaveis
pelas criangas diante dos questionamentos. No entanto, seréo tomadas todas as medidas no
sentido de minimiza-los, uma vez que a aplicacdo dos formularios ocorrera em ambiente
privativo, confortavel, escolhido pelo pesquisado e com orientagdo ética adequada quanto aos
objetivos do instrumento. Para manter o sigilo e o respeito aos participantes da pesquisa,
apenas a discente Julyana Rodrigues Maciel aplicara o questionario e somente a discente
Julyana Rodrigues Maciel e o pesquisador/orientador responsavel poderdo ter acesso aos
dados coletados de cada participante; havera sigilo das informacdes por ocasidao da
publicacdo dos resultados, visto que ndo sera divulgado dado que identifique o participante;
garantia de que o participante se sinta a vontade para a realizacdo da entrevista ao qual sera
submetido na pesquisa e Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Mossor6 para a
realizacdo da pesquisa. Dessa forma, concordo em participar voluntariamente da pesquisa e
autorizo sua publicagéo.

\ LU ACC K*u» 2 l“v\ O L/\/\,\ LuLI&

Assinatura do Aluno

Mossoré — RN, 01/11/2017
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Julyana Rodrigues Maciel - Aluna do Curso de Enfermagem, da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte — UERN, Campus Central, no endereco Rua Dionisio Filgueira, 383,
Centro, 59610-090, Mossoré/RN. Tel.(84) 3315-2154.

Profa. Libne Lidianne da Rocha e NoObrega (Orientador da Pesquisa — Pesquisadora
Responsavel) - Curso de enfermagem, da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte —
UERN, Campus Central, no endere¢co Rua Dionisio Filgueira, 383, Centro, 59610-090,
Mossordo/RN. Tel.(84) 3315-2154.

Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UERN)

Campus Universitario Central - Centro de Convivéncia. BR 110, KM 48 Rua: Prof. Antbnio
Campos, S/N, Costa e Silva.Tel: (84) 3312-7032. e-mail: cep@uern.br /CEP 59.610-090
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APENDICE C — Formuléario aplicado aos pais ou responsaveis de crian¢as com
Sindrome Congénita associada a infeccdo pelo virus Zika

QUESTIONARIO  SoCIODEMOGRAFICO E SOBRE CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Caodigo de identificacao:
Data:
Data de nascimento da crianca: | Contato: ( )

Relacéo de parentesco do entrevistado com a crianca:

| DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E HABITOS DA PRIMEIRA VISITA
1 — Género da crianca: ( ) 1 Masculino ( ) 2 Feminino

2 - Estrutura familiar: (Por favor, indicar o numero)

___Pais __ _Irmédo(s) ___ Irmé&(s)
____Outras pessoas que vivem com a familia
2.1 - Outras observacfes?

3 - Lugar onde reside: ( ) 1 Rural ( ) 2 Urbano
3.1 Endereco:

3.2 Bairro:

4 — |dade da mae:
5 - Nivel de escolaridade (concluido) da mae ou outro responsavel legal
(quem? )

( ) 1 Analfabeto () 2 Infantil ( ) 3 Fundamental ( ) 4 Médio ( ) 5 Técnico-
Profissional ( ) 6 Superior ( ) 7 Pés-Graduacédo ( ) 8 ndo soube informar

6 - Ocupacédo da mae:

7 — ldade do pai:
8 - Nivel de escolaridade (concluido) do pai ou outro responsavel legal
(quem? )

( ) 1 Analfabeto ( ) 2 Infantil () 3 Fundamental ( ) 4 Médio ( ) 5 Técnico-
Profissional ( ) 6 Superior ( ) 7 Pés-Graduacédo ( ) 8 ndo soube informar

9 - Ocupacéo do pai:
10 - Renda familiar mensal: reais

11 - Recebe algum beneficio do governo?

( )IN&o ( )2Sim ( )3 N&ao soube informar
11.1 - Se sim, qual(is)?
12 — A mée conviveu com o pai da crianca na gravidez?
()1Néao ()2Sim

12.1 Se sim, quanto tempo?
13 — A mé&e convive com o pai da crian¢a?
()1Néao ()2Sim

13.1 Se sim, ha quanto tempo?
14 — A mé&e conviveu com alguém que nédo seja o pai da crianca na gravidez?
()1Né&o ()2Sim

14.1 Se sim, quanto tempo?
15 — A mé&e convive com alguém gue ndo seja o pai da crianca?
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()1N&o ()2Sim
15.1 Se sim, ha quanto tempo?
16 - Quem fica com a crianca durante o periodo de trabalho dos pais?

17 - A crianca frequenta creche ou bercario?
( )1N&o ( )2Sim

17.1 - Se sim, desde que idade?
17.2 — Tempo de permanéncia no dia:
17.3 — Na creche, normalmente é:

() 1 alegre () 2 choréo

() 3 simpatico () 4 apatico ( ) 5 NSA

18 - Teve uma boa adaptacao?
() 1 as outras criangas

() 2 aos adultos

() 3 as rotinas diarias

19— Contato com a mae (numero de horas por dia):
20 - Tipo de moradia:

( )1 Prépria ( )2Alugada ( ) 3 Emprestada
21. - Quantos comodos tem a casa?
21.1 - Cbébmodos da
casa:

22 - Na sua rua, tem rede de esgotos sanitaria?

( )IN&o ( )2Sim ( )3 N&ao soube informar

23 -Tem acesso a agua encanada?

( )IN&o ( )2Sim ( )3 Na&o soube informar

24 - Onde armazena a agua para beber?

( Y1Filtro ( )2 Pote ( )3balde ( )4 Consome dgua mineral ( )5 Caixa de
agua ( )6 Nao soube informar ( ) 7 Outros
24.1 —Este (s) reservatorio (s) possuem tampa?
25 - Tem reservatorios de agua para banho na sua casa?
( )IN&o ( )2Sim ( )3 N&o soube informar

25.1 - Se sim, qual (is)?
25.2 - Se sim, é (sao) coberto (s)?
26 - Passa coleta de lixo na sua rua?

( )IN&o ( )2Sim ( )3 N&o soube informar

26.1- Se ndo, onde vocé coloca o0 lixo produzido em sua residéncia?

27 - Costuma procurar servico de saude:
( ) 1 Publico ( )2 Privado ( )3 Publico e Privado ( ) 4 N&o procura

1.1 SONO
28 — A crianga tem alguma dificuldade relacionada ao sono? ( ) 1 N&do ( ) 2 Sim

28.1 — Se sim, qual(is)? ( )1 Naose
aplica




28.2 — Outras observacdes (em que idade)?

29- Qual(is) é(sao) o(s) periodo(s) de sono?

29.1- Quanto tempo dura esse (s) periodo (s)?

30 - Respiracao ao dormir:
() 1 regular

() 2 barulhenta

() 3 s6 pela boca

() 4 so pelo nariz

30.1 Outras observacdes?

1.2 AMAMENTACAO E ALIMENTACAO

31 - A crianca é amamentada exclusivamente?

( )I1N&o ( )2Sim ( )3 Nuncamamou

31.1 — Se é exclusivo, quantas vezes ao dia ela recebe leite materno?

()1 1-4vezes ()25-8vezes ( )3 maisde 8vezes ( )4 Nunca mamou

( )5NSA

31.2 — Se nao foi exclusivamente, mas, ela ainda recebe leite materno?

( )IN&o ( )2Sim ()3 Nuncamamou

32- Ha ou houve em algum momento, interferéncias atrapalhando a amamentacao?
()1N&o ( )2Sim ( )3 Nuncamamou

32.1- Se sim, qual(is)?
33 — O bebé apresenta alguma dificuldade durante a amamentacao?
()1N&o ( )2Sim ( )3 Nunca mamou

33.1 - Se sim, qual(is)?

34- A crianca recebe algum outro tipo de alimentacao?

()1Né&o ( )2Sim

34.1- Se sim, descreva o tipo e o horario de alimentagao da crianca (incluindo leite
materno, caso ainda seja oferecido):

Ao acordar (Hora ):
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Lanche da manha (Hora ):

Klmogo (Hora ):

Lanche da tarde (Hora ):
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Jantar (Hora ):

Ceia (Hora ):

Outros horarios (Hora ):

34.2 - Outras observacdes?

35 - Qual a denticdo no momento?

36 - Consegue mastigar?

()1INao ()2Sim ( )3NSA
36.1 — Outras observacgdes (em que
idade)?
37 - Engole sem problemas?

()1Néao ()2Sim

37.1- Outras observacdes (em que idade)?

1.3 SOCIALIZACAO

Dados socioafetivos:

38 - Gosta da companhia de outros:
() 1 adultos

() 2 criangas

( ) 3 adultos e criancas

39 - Em casa, normalmente é:
() 1 alegre () 2 choréo () 3 simpatico () 4 apatico
40 - Demonstra interesse pelo meio que o rodeia? ( )1 Nao ( )2 Sim

41 - Geralmente € uma crianca:
()1calma ()4 chorona

() 2 nervosa

() 3 super ativa

1.4 DADOS SOBRE A SAUDE DA CRIANCA

42 - No “teste do pezinho” apresentou algumas destas doencgas?
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( ) 1 Fenilcetonuria () 2 Hipotireoidismo congénito () 3 Anemia falciforme ( ) 4 Nao
soube informar ( ) 5 Outras
( ) 6 Nao realizou ( ) 7 Nao apresentou doencas

43 - No “teste da orelhinha”, apresentou alguma alteragao?
()1Nao ()2Sim ()3 Nao soube informar ( ) 4 Nao realizou
43.1 — Se sim, qual(is) ?
44 - No “teste do olhinho”, apresentou as seguintes doengas?

( )1 Catarata ( ) 2 Glaucoma ( ) 3 Toxoplasmose ( ) 4 Retinoblastoma ( )5
Descolamentos de retina tardios () 6 N&o soube informar () 7 Outras

( ) 8 Nao houve alteracado ( ) 9 Nao realizou

45 - No “teste da linguinha”, apresentou alguma alteragao?

()1Na&o ( )2Sim( )3 Nao soube informar ( )4 N&o realizou

45.1- Se sim, qual(is)?
( )1 NSA

46- No “teste do coragaozinho”, apresentou alguma alteracédo?
()1Na&o ( )2Sim( )3 Nao soube informar ( )4 N&o realizou
46.1- Se sim, qual(is)?

()1 NSA

47 - Quando apareceram 0s primeiros dentes?
48- A crianca tem recebido acompanhamento nos servi¢os de saude?
( )1N&ao ( )2Sim

48.1- Se sim, qual(is)?

48.2- Se sim, qual a periodicidade?

49 - A crianca recebe algum tipo de medicacao?
( )INao ( )2Sim ( )3NSI
49.1 — Se sim, para qual fungéo ?

1.5 CONCEPCAO DA CRIANCA

50- Os pais apresentam consanguinidade?
()1Nao ()2Sim

50.1 — Se sim, qual o grau de parentesco?

51 — A crianca foi planejada?

()1Nao ()2Sim

52 — Houve problemas de relacionamento familiar com relacdo a gravidez?
()1Nao ()2Sim

52.1- Se sim, com quem foi?
53— Quais foram os sentimentos da mée ao descobrir a gravidez dessa crianga?

54 — Qual a idade da mae ao engravidar?
55 — Qual a idade do pai quando a mée engravidou?

1.6 GESTACAO
56 — Qual foi a idade gestacional em que a criangca nasceu?
57 — A mae realizou pré- natal? ( )1 N&o ( )2 Sim
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57.1 — Se sim, a partir de que idade gestacional e qual foi a quantidade de consultas?

57.2 — Se nao, por qual motivo?

58 - Fez ultrassom?
58.1- Se sim, em qual (is) meses da gravidez?

59 — Recebeu transfusédo de sangue durante a gestacdo?
()1Né&ao ()2Sim

59.1- Se sim, por que razao?
60 — A mé&e apresentou doengas ou complicacdes na gravidez?

( ) 1 Hipertenséo ( ) 2 Diabetes ( ) 3 Sangramentos ( )4 Alcool ( )5 Tabagismo
() 6 Drogas Injetaveis/ Inalaveis ( )7 Outros, qual(is)?

( ) 8 Nao apresentou doencas

61 — A mée teve alguma infeccéo na gravidez de acordo com exames ou
diagnosticada através dos sintomas pelo profissional?

()1Né&ao ()2Sim
61.1- Se sim, qual(is)?
62- A méde apresentou sinais e sintomas do Zika Virus?

( )INé& ( )2Sim ( )3NSI

62.1 — Se sim, foi diagnosticada por algum profissional?

( )IN& ( )2Sim ( )3NSI

62.2 - Se ndo, o companheiro apresentou Zika Virus em algum momento da
gestacao?

( )INa&o ( )2Sim ( )3NSI ( )4NSA

63 - A mée necessitou ser hospitalizada durante a gestacdo? ( ) 1 Nao ( ) 2 Sim
63.1- Se sim, por qual motivo?
64 - Tomou algum medicamento durante a gravidez?
()1Néo ()2Sim
64.1 - Se sim, qual(is)?
65 - Tomou alguma medicacdo sem saber que estava gravida?
()1Néao ()2Sim
65.1 - Se sim, qual(is)?

66 — A mae da crianca apresentou depressao durante ou apés a gravidez?
()1Né&o ( )2Sim
66.1— Se sim, quando e qual foi seu comportamento?

67- A mae da crianca apresentou algum outro problema psiquiatrico?
()1Néao ()2Sim

67.1 - Se sim, qual(is)?
68- Quantas gestacoes teve a mae?

69 — Quantos partos teve a méae?

70- Quantos abortos teve a mae”?

71 — Algum filho nasceu morto? ( ) 1 Nao ( ) 2 Sim

71.1- Se sim, quantos?

72- Algum filho morreu apés o nascimento? ( ) 1 Ndo ( ) 2 Sim
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72.1 - Qual a idade e o0 motivo?

73 — Qual o menor intervalo interpartal?

74 — Como foi 0 parto da crianca?

( ) 1 Normal ( ) 2 Cesaria eletiva ( ) 3 Cesaria nao eletiva ( ) 4 Forceps ( )5
Ventosa

74.1 — Alguma queixa relacionada ao parto?

75— Se foi parto normal, qual a posi¢céo da crianga ao nascimento?
() 1 de cabeca

() 2 de nddegas

() 3 de ombro

()4 delado

() 5 outros

()6 NSA

1.7 CONDICOES DE NASCIMENTO

76 — Qual o peso da crianga ao nascer?

77- Qual foi o comprimento da crian¢ga quando nasceu?

78- Chorou logo apés o nascimento?

()1Nao ()2Sim ()3 Nao soube informar

79- APGAR no 1° minuto? ( ) 1 n&o soube informar

79.1 - APGAR aos 5 min? ( ) 1 ndo soube informar

80 - Quando nasceu, teve contato imediato comaméae? ( ) 1N&do ( )2 Sim
80.1- Se néo, por qual(is) motivo(s)?
81- Quanto tempo durou a internacdo desde o0 momento em que entrou no hospital
para parir até depois do parto?

82 — O bebé teve alta junto comaméae? ( ) 1 Nado ( )2 Sim

82.1- Se néo, por qual motivo?

82.2 — Outras observacoes ?
83 — O bebé apresentou riscos/complicacdes apds o nascimento? ( ) 1 Ndo ( ) 2 Sim

83.1- Se sim, quais? ( ) 1 asfixia/an6xia ( ) 2 convulsdo ( ) 3 hemorragia
intracraniana ( ) 4 alteracdes respiratorias ( ) 5 infeccado ( ) 6 prematuridade ()7
peso inferior a 25009 ( ) 8 ictericia ( ) 9 distarbios metabdlicos ( ) 10 Outros

84 — O bebé precisou de atendimento especial? ( ) 1 Nao ( ) 2 Sim

84.1 — Se sim, qual(is)?

85— Qual foi o sentimento/reacéo dos pais com o nascimento do bebé?

1.8 AMAMENTACAO
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86 — A crianca foi amamentada logo apos o parto? ( ) 1 Nao ( ) 2 Sim

86.1 — Se nao, por qual motivo? () 1 N&o se aplica

86.2 — Quando comegou? () 1 Nao se aplica

87 - Teve o reflexo de sucgao na 1° mamada?

()1INao ()2Sim()3NSA

87.1 - Se sim, ( ) 1sem estimulagéo ( ) 2 com estimulacao
88 - Engoliu bem?

()1Na&o ()2Sim( )3 Nao soube informar ( ) 4 NSA
89- Vomitou?

()1N&o ()2Sim ( )3 Nao soube informar

Il DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E HABITOS DA SEGUNDA VISITA
90-Estrutura familiar: (Por favor, indicar o numero)

__Pais __ Irmdos __ Irmas

____ Outras pessoas que vivem com a familia
90.1 — Outras observacfes?

91 - Lugar onde reside: ( ) 1 Rural ( ) 2 Urbano
91.1 Endereco:

92 - Ocupacgéao da mae:
93 - Ocupacéo do pai:
94 -Renda familiar mensal: reais

95 - Recebe algum beneficio do governo?

( )1N&o ( )2Sim ( )3 Nao soube informar
95.1 - Se sim, qual (is)?
96 — A mae convive com o pai da crianca?
()1 Néao ()2Sim

96.1- Se sim, ha quanto tempo?
97 — A mae convive com alguém que nao seja o pai da crianca?
()1N&o ()2Sim

97.1- Se sim, ha quanto tempo?
98 - Quem fica com a crianca durante o periodo de trabalho dos pais?

99 - A crianca frequenta creche ou bercario?
( )1IN&o ( )2Sim

99.1 - Se sim, desde que idade?
99.2 — Tempo de permanéncia no dia:
99.3 — Se frequenta a creche ou bercario, normalmente é:
() 1 alegre () 2 choréo

() 3 simpatico () 4 apatico

147 - Teve uma boa adaptacao na creche ou bercgario?

() 1 as outras criangas
() 2 aos adultos
() 3 as rotinas diarias



100- Contato com a mae (numero de horas por dia):
101 - Tipo de moradia:

( )1 Prépria ( )2Alugada ( ) 3 Emprestada
102 - Quantos comodos tem a casa?
102.1 - Cébmodos da

casa:
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103 -Na sua rua, tem rede de esgotos sanitaria?

( )1N&o ( )2Sim ( )3 Nao soube informar

104 -Tem acesso a agua encanada?

( )1N&o ( )2Sim ( )3 Nao soube informar

105 - Onde armazena a agua para beber?

( )1Filtro ( )2 Pote ( )3balde ( )4 Consome agua mineral ( )5 Caixade
agua ( )6 Nao soube informar ( ) 7 Outros
105.1 — Este (s) reservatorio (s) possuem tampa?
106- Tem reservatorio (s) de agua para banho na sua casa?
( )IN&o ( )2Sim ( )3 N&o soube informar

106.1 - Se sim, qual(is)?
106.2 - Se sim, quantos séo cobertos?
107 - Passa coleta de lixo na sua rua?
( )IN&o ( )2Sim ( )3 N&o soube informar

107.1 Se néo, onde vocé coloca o lixo produzido em sua residéncia?

108 - Costuma procurar servigo de saude:
( )1 Publico ( )2 Privado ( )3 Publico e Privado ( ) 4 Nao procura

1.9 SONO

109 — A crianca tem alguma dificuldade relacionada ao sono? ( ) 1 Ndo ( ) 2 Sim
109.1 — Se sim, qual(is)? ( ) 1Nao se
aplica

109.2 — Outras observacoes ?

110- Qual(is) é(sao) o(s) periodo(s) de sono?

110.1- Quanto tempo dura esse(s) periodo(s)?

111 - Respiragcao ao dormir:
() 1 regular

() 2 barulhenta

() 3 s6 pela boca

() 4 so pelo nariz

111.1 Outras observacoes ?
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2.0 AMAMENTACAO E ALIMENTACAO

112 - A crianca € amamentada exclusivamente?

( )I1N&o ( )2Sim ( )3 Nuncamamou

112.1 — Se é exclusivo, quantas vezes ao dia ela recebe leite materno?
()11-4vezes ()25-8vezes ( )3 maisde 8vezes ( )4 Nunca mamou
112.2—- Se ndo exclusivamente, mas, ela ainda recebe leite materno?

( )IN&o ( )2Sim ()3 Nuncamamou

113- A crianca recebe algum outro tipo de alimentacéo?

()1Né&o ( )2Sim

113.1- Se sim, descreva o tipo e o horario de alimentacao da crianca (incluindo leite
materno, caso ainda seja oferecido):

Ao acordar (Hora ):

Lanche da manha (Hora ):

Z\Imogo (Hora ):

Lanche da tarde (Hora ):

Jantar (Hora ):

Ceia (Hora ):

Outros horarios (Hora ):

113.1 - Outras observacdes?

114 - Qual a denticdo no momento?

115 - Consegue mastigar?
()1Néo ()2Sim ( )3NSA



115.1 — Outras observacdes?
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116 - Engole sem problemas?
()1Néo ()2Sim
116.1- Outras observacgdes?

2.1 SOCIALIZACAO

Dados socioafetivos:

117 - Gosta da companhia de outros:
() 1 adultos
() 2 criancas

118 - Em casa, hormalmente é:
() 1 alegre () 2 chorédo () 3 simpatico () 4 apatico

119 - Demonstra interesse pelo meio que o rodeia? ( )1 Ndo ( )2 Sim

120 - Geralmente é uma crianca:
()1lcalma ()4 chorona

() 2 nervosa

() 3 super ativa

121- A crianca tem recebido acompanhamento nos servi¢cos de saude?
( )1N&o ( )2Sim
121.1 - Se sim, qual(is)?

121.2- Se sim, qual a periodicidade?

122- A crianca recebe algum tipo de medicacdo?
( )IN&o ( )2Sim ( )3NSI

2.2 DADOS SOBRE A SAUDE DA CRIANCA

123-A crianca tem recebido acompanhamento nos servicos de saude?
( )1N&ao ( )2Sim
123.1- Se sim, qual(is)?

123.2- Se sim, qual a periodicidade?

124 - A crianga recebe algum tipo de medicacéo?
( )IN&o ( )2Sim ( )3NSI
124.1 — Se sim, para qual fungéo ?

lIl DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E HABITOS DA TERCEIRA VISITA




125-Estrutura familiar: (Por favor, indicar o nimero)
Pais Irmaos Irmas
Outras pessoas que vivem com a familia
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125.1 — Outras observacdes?

126 - Lugar onde reside: ( ) 1 Rural ( ) 2 Urbano
126.1Endereco:

127- Ocupacédo da mae:
128 - Ocupacéo do pai:
129 -Renda familiar mensal: reais
130 - Recebe algum beneficio do governo?

( )IN&o ( )2Sim ( )3 Na&o soube informar
130.1 - Se sim, qual (is)?
131 — A mée convive com o pai da crianga?
()1N&o ()2Sim

131.1 Se sim, ha quanto tempo?
132 — A mée convive com alguém que néo seja o pai da crianca?
()1Né&ao ()2Sim

132.1- Se sim, ha quanto tempo?
133 - Quem fica com a crian¢a durante o periodo de trabalho dos pais?

134 - A crianca frequenta creche ou bercério?
( )1N&o ( )2Sim

134.1 - Se sim, desde que idade?
134.2 — Tempo de permanéncia no dia:
134.3 — Se frequenta a creche ou berc¢ario, normalmente é:

() 1 alegre () 2 choréo

() 3 simpatico () 4 apatico

135 - Teve uma boa  adaptacao na  creche ou

() 1 as outras criangas
() 2 aos adultos
() 3 as rotinas diarias

136— Contato com a mae (numero de horas por dia):

bercéario?

137 - Tipo de moradia:

( ) 1Prépria ( )2Alugada ( ) 3 Emprestada
138 - Quantos cdmodos tem a casa?
138.1 - Cébmodos da

casa:

139 -Na sua rua, tem rede de esgotos sanitaria?
( )INao ( )2Sim ( )3 Nao soube informar
140 -Tem acesso a agua encanada?

( )INao ( )2Sim ( )3 Nao soube informar
141 - Onde armazena a agua para beber?

( )1Filtro ( )2 Pote ( )3balde ( )4 Consome agua mineral ( )5 Caixa de

agua ( )6 Nao soube informar ( ) 7 Outros
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141.1 — Este (S) reservatorio (s) possuem tampa?
142 - Tem reservatorios de agua para banho na sua casa?
( )INa&o ( )2Sim ( )3 Nao soube informar

142.1 - Se sim, qual(is)?
142.2 - Se sim, quantos séo cobertos?
143 - Passa coleta de lixo na sua rua?
( )INa&o ( )2Sim ( )3 Nao soube informar

143.1 Se néo, onde vocé coloca o lixo produzido em sua residéncia?

144 - Costuma procurar servigo de saude:
( )1 Pudblico ( )2 Privado ( )3 Publico e Privado ( ) 4 N&o procura

2.3 SONO

145 — A crianga tem alguma dificuldade relacionada ao sono? ( ) 1 N&o ( ) 2 Sim
145.1 — Se sim, qual(is)? ( ) 1N&ose
aplica

145.2 — Outras observacoes ?

146- Qual(is) é(sao) o(s) periodo(s) de sono?

146.1- Quanto tempo dura esse(s) periodo(s)?

147 - Respiracado ao dormir:
() 1regular

() 2 barulhenta

() 3 s6 pela boca

() 4 so6 pelo nariz

2.4 AMAMENTACAO E ALIMENTACAO

148 - A criangca € amamentada exclusivamente?

( )IN&o ( )2Sim ( )3 Nuncamamou

148.1 — Se é exclusivo, quantas vezes ao dia ela recebe leite materno?
()11-4vezes ()25-8vezes ()3 maisde 8vezes ( )4 Nunca mamou
148.2— Se néo exclusivamente, mas, ela ainda recebe leite materno?

( )INa&o ( )2Sim ()3 Nuncamamou

149- A crianca recebe algum outro tipo de alimentacéo?

()1Né&o ( )2Sim

149.1- Se sim, descreva o tipo e o horario de alimentacao da crianca (incluindo leite
materno, caso ainda seja oferecido):

Ao acordar (Hora ):

Lanche da manha (Hora ):
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Klmogo (Hora ):

Lanche da tarde (Hora ):

Jantar (Hora ):

Ceia (Hora ):

Outros horarios (Hora ):

149.1 - Outras observacgdes?

150- Qual a denticdo no momento?

151 - Consegue mastigar?
()1Né&o ()2Sim ( )3NSA
151.1 — Outras observacdes?

152 - Engole sem problemas?
()1Néo ()2Sim
152.1- Outras observacdes?

2.5 SOCIALIZACAO

Dados socioafetivos:

153 - Gosta da companhia de outros:
() 1 adultos
() 2 criangas

154 - Em casa, normalmente é:
() 1 alegre () 2 chorédo () 3 simpatico () 4 apatico

155 - Demonstra interesse pelo meio que o rodeia? ( ) 1 Nado ( )2 Sim

156 - Geralmente € uma crianca:
()1lcalma ()4 chorona
() 2 nervosa



() 3 super ativa

2.6 DADOS SOBRE A SAUDE DA CRIANCA

157- A crianca tem recebido acompanhamento nos servicos de saude?

( )1N&o ( )2Sim
157.1- Se sim, qual(is)?

157.2- Se sim, qual a periodicidade?

158- A crianca recebe algum tipo de medicacdo?

( )IN&o ( )2Sim ( )3NSI
158.1 — Se sim, para qual funcéo ?

O quadro seguinte devera ser aplicado a cada visita:

IV VACINACAO
159 — Vacinas

VACINAS

DATA/IDADE

SIM

BCG (Dose Uunica, Contra
tuberculose) — Ao nascer

VHB -Vacina hepatite B
(Dose ao nascer, contra
hepatite B) - Ao nascer

Vacina pentavalente (12
Dose, contra difteria, tétano,
pertissis, hepatite B e
Haemophilus influenzae B) -
2 meses

VIP (1 2 Dose, injetavel,
contra poliomielite) - 2
meses

Vacina pneumocoécica (12
Dose, contra Pneumonia,
otite, meningite e outras
doencas causadas pelo
Pneumococo) — 2 meses

Vacina oral de rotavirus
humano (12 Dose, contra
diarreia por rotavirus) — 2
meses

Vacina meningococica C (12
Dose, contra meningite e
sepse) — 3 meses

Vacina pentavalente (22
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Dose, contra difteria, tétano,
pertussis, hepatite B e
Haemophilus influenzae B) —
4 meses

VIP (22 Dose, injetavel,
contra poliomielite) - 4
meses

Vacina pneumocoécica (22
Dose, contra Pneumonia,
otite, meningite e outras
doencas causadas pelo
Pneumococo) — 4 meses

Vacina oral de rotavirus
humano (22 Dose, contra
diarreia por rotavirus) — 4
meses

Vacina meningococica C (22
Dose, contra meningite e
sepse) — 5 meses

Vacina pentavalente (32
Dose, contra difteria, tétano,
pertassis, hepatite B e
Haemophilus influenzae B) —
6 meses

VIP (32 Dose injetavel, contra
poliomielite) — 6 meses

VFA (Contra a febre
amarela) — 9 meses

SRC - Triplice Viral (12
Dose, contra  sarampo,
rubéola, caxumba)  -12
meses

Vacina pneumocaécica
(Reforco contra Pneumonia,
otite, meningite e outras
doencas causadas pelo
Pneumococo) — 12 meses

Vacina meningocécica C
(Reforgo contra meningite e
sepse) — 12 meses

VOP (Reforco, vacina oral
contra poliomielite) - 15
meses

Vacina hepatite A (Dose
Unica) — 15 meses

DTP (Reforgo, contra difteria,
tétano e coqueluche) — 15
meses

SCRV - Tetra viral (Dose
Unica, contra  sarampo,
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caxumba, rubéola e varicela)
— 15 meses

160- Tomou algum outro tipo de vacina?

()1Nao ()2Sim ( )3 Nao soube informar

160.1- Se sim, qual (is)?

Os quatro quadros seguintes deverdo ser aplicados a cada visita:

V DADOS SOBRE O CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

161- Reqistro de Somatometria:

Peso

Comprimento

P. Cefalico

Data

Ao nascer

2 meses

4 meses

6 meses

9 meses

12 meses

15 meses

18 meses

21 meses

24 meses

27 meses

30 meses

33 meses

36 meses
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161.1- Aspectos do desenvolvimento da crianca (marque um X, se ja ocorreu): Se a
idade atual ultrapassar as que estdo nos marcos abaixo, resgatar a partir da memoria

da mae.

NAO

SIM

1
meés

2
meses

4
mese
s

6
mes
es

9
mese
S

12
mese
S

NS
A

O bebé reage a
sons  produzidos
(ex. palmas ou
barulho de
chocalho) com
movimento nos
olhos ou mudanca
de expressao
facial? (1 més).

Ao colocar o bebé
de brucos, ele
eleva a cabecga? (1
mes).

O bebé realiza
movimentos de
flexdo e extensao
dos membros
superiores e
inferiores? (Entre 1
e 2 meses)

O bebé abre as
maos

espontaneamente?
(Entre 1 e 2
meses).

O bebé olha
fixamente para o
rosto de alguém?
(1 més).

O bebé emite
algum som, sem
ser choro? (Entre 1
e 2 meses).

O bebé sorri
socialmente, sem
Ihe fazerem
cécegas ou tocar
em sua face?
(Entre 1 e 2
meses).

Ao manter uma
conversa com O
bebé, ele responde
com Sorriso e
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emissado de sons?
(entre 2 e 4
meses).

O bebé visualiza e
segue objetos com
o] olhar? (2
meses).

Quando o bebé
fica de brucos,
levanta a cabeca e
0os ombros? (Entre
2 e 4 meses)

O bebé segura
objetos por alguns
segundos? (Entre
2 e 4 meses).

Ao colocar o bebé
de brucos e

chamar sua
atencao (ex. com
objetos), ele

levanta a cabeca
apoiando-se  nos
antebragos? (Entre
3 e 4 meses).

Ao apoiar o bebé
na posicéo
sentada, ele
mantém o controle
da cabeca? (No 1°
trimestre)

Ao chamar a
atencao da crianca
com um objeto, ela
tenta alcanca-lo (4
meses).

A crianca leva
objetos a boca?
(Entre 4 e 6
meses)

Ao emitir sons
préximo de suas
orelhas e fora do
seu campo de
visdo, a crianca
tenta localiza-los?
(Entre 4 e 6
meses)

Ao colocar a
crianca deitada, e
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estimula-la, ela
consegue virar-se
sozinha para
posicéo de

brucos? (Entre 4 e
6 meses)

Quando a crianca
foi levada a mudar
de posicéo deitada
para ficar sentada,
ao puxa-la pelos
bragos, foi capaz
de se auto-ajudar?
(Entre 4 e 6
meses)

@) bebé rola
voluntariamente,
na tentativa de
pegar algum
objeto? (A partir
dos 6 meses).

Quando o bebé
apresentou
reacOes a pessoas
estranhas? (Entre
6 e 8 meses).

O bebé senta-se
sem apoio? (Entre
6 e 9 meses).

Quando conseguiu
engatinhar ou
arrastar-se?
(Entre 6 e 9
meses).

A criancga brinca de
esconde -—achou?
(Entre 6 e 9
meses).

A crianga transfere
objetos de uma
mao para outra?
(Entre 6 e 9
meses).

A crianga produz
sons de duplicacéo
de silabas? (ex.
gugu, dada).
(Entre 6 e 9
meses).

A crianca imita
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gestos ensinados?
(ex. palmas).
(Entre 9 e 12
meses).

A crianca pega

algum objeto
pequeno,
utilizando
movimento de
pinga? (Entre 9 e
12 meses).

A crianga produz
uma conversacao
incompreensivel
consigo mesma ou
com o examinador
ou mée? (Entre 9 e
12 meses).

O bebé anda com
apoio? (Entre 9 e
12 meses)

O bebé fica em pé
sem apoio? (Entre
9 e 10 meses).

161.2 Aspectos do desenvolvimento da crianca de 12 aos 36 meses (marque um X,
se ja ocorreu): Se a idade atual ultrapassar as que estdo nos marcos abaixo, resgatar
a partir da memdéria da mae.

NAO

SIM

12
meses

15
meses

18
meses

2
anos

3
anos

NSA

NSI

A crianca
guando deseja
algo, indica o
que quer com
palavras ou
sons,
apontando ou
estendendo a
mao para
alcancar?
(Entre 12 e 15
meses)

A partir de uma
demonstracao
da colocacédo
de objetos em
um recipiente,
a criangca o0s
realiza? (Entre
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12 e 15
meses).
A crianca

produz algum
tipo de palavra
gue néo seja o

nome de
membros  da
familia e
animais? (Entre
12 e 15
meses).

A crianca anda
sem apoio?
(Entre 12 e 15
meses).

Ao se
alimentar, a
crianca usa
colher ou garfo,
derramando

pouca comida
fora da boca?
(Entre 15 e 18
meses).

A crianca €
capaz de
construir  uma
torre com o0s
brinquedos?
(Entre 15 e 18
meses).

Quando em pé,
a crianca anda
paratras? (15 e

18 meses).
O bebé corre
ou sobe

degraus? (18
meses e 24

meses).
A crianca €
capaz de

remover uma
peca de roupa,
demonstrando
independéncia?
(ex.  sapatos,
cueca). (Entre
18 e 24
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meses).
A crianca €
capaz de

identificar pelo
menos duas

figuras, das
que sao
demonstradas
a ela? (Entre
18 e 24
meses).

A crianca €
capaz de
chutar uma

bola sem apoio
de objetos?
(Entre 18 e 24
meses).

O bebé se
reconhece no
espelho? (A
partir dos 24
meses).

A crianca €
capaz de vestir
alguma  peca
de roupa? (ex.
sapato, cueca).
(Entre 24 e 30
meses).

Ao falar, a
crianca
consegue
combinar duas
palavras,
produzindo
significado?
(Entre 24 e 30
meses).

A crianca
consegue pular
com os dois
pés? (Entre 24
e 30 meses).

A crianca
deixou de usar
fraldas e
passou a ser
ensinada a
utilizar 0




108

penico? (Entre

24 e 36
meses).

A crianca
brinca com

outros de sua
idade? (Entre
30 e 36 meses)

A crianca
consegue
desenhar uma
linha no papel,
apos ser
ensinada?
(Entre 30 e 36
meses).

Ao apresentar
para a crianca
algumas
figuras, ela
consegue
identificar o]
objeto, a partir
da pronuncia
da acdo que os
mesmos
realizam?
(Entre 30 e 36
meses).

A crianca
consegue
arremessar
uma bola?
(Entre 30 e 36
meses).

A crianca
veste-se com o
auxilio de um
adulto? (Entre
3 e 4 anos).
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161.3. Preencha o quadro de exame fisico (caso algum reflexo ainda esteja presente
na primeira consulta, verificar se nas proximas visitas permanece):

SIM NAO DATA MES DA
CRIANCA
Mantém a
marcha
automatica? (Até
1 més)

Tem presenca de
succao? (Até os
6 meses)

Mantém a
preensao
palmar? (Até os 6
meses)

Mantém a
preensao
plantar? (Até os
11 meses)

Ha o predominio
do reflexo de
Babinski? (Até os
12 meses).

Possui
predominio do
reflexo de Moro?
(Incompleto até o
3° més e dura até
0s 6 meses).

Ha4 o predominio
do reflexo
tonico-cervical?
(Até os 3 meses).

Possui o reflexo
de voracidade?
(Até os 3 meses).

Apresenta
Reflexo
cocleopalpebral?
(Permanece).

Possui Reflexo




de fuga da
asfixia?
(Permanece).

Possui Reflexo
de Galant?
(Incompleto ao
nascer e dura até
0S 2 meses).

Apresenta
reflexo de apoio
plantar? (Até os 6
meses).

162 - Vocé tem alguma observacgéo sobre o Crescimento e Desenvolvimento da
crianga que nao tenha sido perguntado e que vocé queira informar?
()1Néao ()2Sim

162.1 - Se sim, qual(is) observacao(des)?
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