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A crianga de amanhd: lutamos por um crescer saudavel e um futuro sem limitagées.
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RESUMO

Introduciio: Um dos grandes desafios atuais da ateng@o integral a saude € aumentar a adesdo
ao acompanhamento, especialmente em populacdes vulnerdveis. O acompanhamento
longitudinal de criangas aumenta a sobrevida, diminui a ocorréncia de doencas e melhora o
desenvolvimento. E importante ofertar assisténcia qualificada, humanizada e multiprofissional,
com fortalecimento do vinculo entre equipe de saide e usuario, diminuindo a taxa de
absenteismo e evasdo. E necessario também identificar as razdes para o abandono e desenvolver
estratégias para resgate e avalia¢@o de pacientes faltosos.Objetivo: Analisar o desenvolvimento
e as condi¢des de saude de lactentes de alto risco com perda de seguimento em unidade de
referéncia.Métodos: Estudo do tipo coorte retrospectiva baseado em entrevistas telefénicas
com responsaveis por criangas que abandonaram o acompanhamento no Ambulatério de
Referéncia do Hospital Sofia Feldman. Dos 504 lactentes que iniciaram o acompanhamento
entre 2015 e 2016, 283 abandonaram o seguimento antes dos 24 meses de vida. Foram
entrevistados 105 desses pais/responsaveis. Foi utilizado questionario estruturado para
investigar os motivos do abandono do servigo e da saude da crianga nos ultimos 12 meses. O
“Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC)” foi utilizado para triagem de possiveis
alteracdes no desenvolvimento, comportamento e fatores de risco familiar. A classificagdo
socioecondmica foi feita pelo Critério Brasil da ABEP. Foi realizada analise descritiva das
variaveis que caracterizavam a amostra, bem como da ocorréncia de problemas de satide e de
desenvolvimento. Para analisar os fatores associados ao desempenho das criangas em cada area
do SWYC foi ajustada uma Regressao Logistica, adotando um nivel de 5% de significancia.
Resultados: Cerca de 43% das familias que abandonaram o acompanhamento puderam ser
contactadas por telefone. O perfil familiar mostrou que 23% dessas mées eram adolescentes
que estudaram em média por 9,85+2,47 anos. Segundo Critério Brasil, 78,2% das familias eram
classe C/D/E. Apenas 13,5% das familias era beneficidria do Programa Bolsa Familia. Quanto
as condi¢cdes de saude, 87,6% dos lactentes apresentaram pelo menos um episoédio de
adoecimento nos ultimos 12 meses, mas apenas 14,3% tiveram internagdo hospitalar no
periodo. Dos motivos para abandono do seguimento ambulatorial no HSF, o mais frequente foi
a distancia do servigo (51,4%), seguido por dificuldade financeira (22,9%). Dos lactentes que
abandonaram o acompanhamento no ambulatorio de referéncia, 98,1% realizavam
acompanhamento regular, sendo que 86,4% o faziam com pediatra (com ou sem participagdo
de outros profissionais) e 71,8% eram atendidos em unidades basicas da rede publica de saude.
Quase 52% haviam realizado 5 ou mais consultas nos ultimos 12 meses. Quanto ao
desenvolvimento, a prevaléncia de criancas com suspeita de atraso no desenvolvimento foi
27,6%, de alteragdes de comportamento 41,0% e de Transtorno do Espectro Autista (TEA)
30,0%. A preocupagéo dos pais com o desenvolvimento/aprendizagem e/ou comportamento da
crianga mostrou-se associada a ocorréncia de alteragdes nas trés areas avaliadas pelo SWYC,
implicando num aumento de 3 a 6 vezes no risco de a crianga ter resultados alterados para o
desenvolvimento, comportamento ou TEA. Conclusio: A taxa de evasdo global dessa amostra
foi compativel com a literatura. Os lactentes da amostra deste estudo apresentaram boa
vitalidade ao nascer e baixos indices de complicagdes perinatais, porém apresentavam, em sua
maioria, risco ambiental para atraso no desenvolvimento, sendo provenientes de familias de
baixa condi¢@o socioeconOmica, baixa escolaridade e com percentual elevado de maes
adolescentes. A assisténcia recebida ap6s a perda de seguimento no ambulatorio de referéncia
mostrou nimero, tipo de consultas e local de acompanhamento apropriados. A prevaléncia de
suspeita de atraso no desenvolvimento e alteragdes comportamentais foi comparavel a da
literatura. A prevaléncia de risco de TEA ficou acima do descrito na literatura. A preocupagio



dos pais com o aprendizado, desenvolvimento e comportamento de seus filhos indicou risco
aumentado de alteragdes na triagem para alteragdes no desenvolvimento, comportamento e
TEA.

Palavras-chave: Crianca; Desenvolvimento Infantil; Nutricdo Materna; Nivel de Satde;
Evasdo; Perda de Seguimento.



ABSTRACT

Introduction: One of the greatest challenges in comprehensive healthcare nowadays is to
increase the adhesion to follow-up programs, especially in vulnerable populations. Long term
follow-up in children increases survival rates, prevents disease occurrence and improves global
development. It is important to offer a qualified, caring and multi professional assistance,
strengthening the bond between health professionals and families and thus, lowering
absenteeism and evasion rates. Furthermore, it is necessary to identify reasons behind
abandoning the follow-up and develop tools to rescue and evaluate the absent patients.
Objective: Evaluate development and health conditions in vulnerable infants after drop-out of
follow-up in a reference health service. Methods: We conducted a retrospective cohort based
on telephone interviews with the parents of children that dropped out their follow-up at Sofia
Feldman Hospital’s reference clinic. Of the 504 infants that began their follow-up between 2015
and 2016, 283 dropped out before reaching 2 years of age. Of this sample, we interviewed 105
parents. We used a structured form to evaluate the children’s health conditions for the past 12
months and the reasons behind abandoning the follow-up. The “Survey of Wellbeing of Young
Children (SWYC)” was applied to evaluate family risk factors and neuropsycomotor and
behavioural development. The socioeconomic classification was done using the ABEP’s
Brazilian Criteria. We conducted a comprehensive analysis of the sample, describing health and
developmental problems. To evaluate which factors were associated with SWYC results, we
adjusted the sample in a logical regression and adopted a level of 5% as statistically relevant.
Results: We successfully contacted about 43% of the drop-out families via telephone calls.
Family profile showed 23% of teenage mothers and an average of formal education of
9.85+42.47 years. Using Brazilian criteria, 78.2% were part of C/D/E classes. Only 13.5% had
government financial aid. 87.6% of the infants in this sample had at least one episode of
sickness in a one-year period, but only 14.3% where admitted to hospital care during that period.
The more prevalent reasons for dropping out the reference clinic’s follow-up were “distance
from the clinic” (51.4%) followed by financial difficulties (22.9%). Of the drop out infant
sample, 98.1% had a follow-up program in another health care service, 86.4% of those where
consulted by paediatricians (with or without other health professionals) and 71.8% attended the
consults in a public primary care clinic. Almost 52% had 5 or more consults in a 12-month
period. As for the global development, we found a prevalence of 27.6% at risk for
developmental impairment, 41% at risk for behavioural problems and 30% at risk for
developing Autism Spectrum Disorder (ASD). We found an association between parents’
concerns about their children’s development, learning or behaviour and the occurrence of
abnormal SWYC results in those three areas. That means a 3-6 times higher risk for
development and behavioural impairment and ASD. Conclusion: The global evasion rate was
like shown in literature. The infants on this study’s sample showed good vital signs when they
were born and a low rate of perinatal complications, but the majority were under environmental
risk for developmental impairment by being part of families of low income, low formal
education and with a high prevalence of teenage mothers. The follow-up program instituted
after the reference clinic drop out in the studied population was considered adequate in terms
of healthcare, thus providing and appropriate place of follow-up, frequency and type of health
visits. This study showed developmental and behavioural impairment risks similar to those in
the literature. The data found regarding ASD risk was higher than that found in the literature.
We found an association between parents’ concerns about their children’s development,
learning or behaviour and increased risk for problems in development, behaviour and ASD.

Keywords: Child Development; Maternal Nutrition; Health Status; Loss of follow-up; Evasion
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1 INTRODUCAO

O profissional de satude, ao realizar acompanhamento longitudinal de seus pacientes, se
depara frequentemente com o absenteismo e a perda de seguimento. Isso se torna ainda mais
comum quanto mais prolongado ¢ esse acompanhamento ou quanto mais frequentes sdo as
mudangas na terapéutica. (SALT, 2006; BRASIL, 2007) Ao mesmo tempo, também sabemos
que o acompanhamento longitudinal, acima de dois anos, contribui para o desenvolvimento
adequado de criangas, especialmente aquelas de risco bioldgico e ambiental (SALT, 2006;
CALLANAN, 2011). Essa dicotomia ¢ um dos grandes desafios da atencdo integral a satde.
Quando refletimos, nos perguntamos: o que acontece com o paciente quando ele abandona o
acompanhamento? Que tipo de cuidado profissional ele esta tendo, se é que esta tendo algum?
Quais os impactos desse abandono?

Os fatores que levam ao absenteismo e a evasdo de servigos de saude sdo variados,
complexos e nem sempre de facil resolugdo. Associados ao abandono do acompanhamento
estdo a baixa condi¢do socioecondmica, baixa escolaridade materna e gravidez na adolescéncia
(MARLOW et al., 2005; SALT, 2006; FRONIO, 2009). Concomitantemente, esses fatores de
risco estdo associados a maior taxa de adoecimento e atraso de desenvolvimento na infancia,
com prejuizo até a vida adulta, especialmente em recém-nascidos prematuros e de baixo peso.
(HACK, 2002; WALKER, 2011; BOYLE et al., 2011)

Diante desses obstaculos, € preciso inovar tanto na prevengdo da evasdo, quanto no
resgate aos faltosos. O objetivo desse estudo foi conhecer o perfil das familias de lactentes com
fatores de risco bioldgico e ambiental que por qualquer razao abandonaram o acompanhamento
em um servigo de referéncia, analisando as condi¢des de satde das criancas, medidas pelas
intercorréncias em satde e internagdes, e ao seu desenvolvimento neuropsicomotor e
comportamental, utilizando uma ferramenta de screening que privilegia a escuta e opinido dos

pais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Acompanhamento Sistematico da Saude da Crianca

Levando-se em consideragdo o conceito de saude como resultado da capacidade dos
individuos resistirem ao estresse — seja ele fisico, mental ou social — de modo a evitar a redugio
do tempo de vida, preservar suas fungdes organicas e usufruir de bem-estar, fica evidente a
importancia de agdes de promogao a saude que compreendam todo o periodo de crescimento e
desenvolvimento infantil, considerando o momento atual e olhando para a vida futura. Dentro
dessa perspectiva, 0 monitoramento de saude em pediatria passa a ser um meio para promover
saude, detectar e prevenir doengas. (ESCOBAR, 2010)

O seguimento da crianga com base na supervisdo de saude pressupde o
acompanhamento dos aspectos que compdem o bem-estar, especialmente em cinco dominios:

— Saude Fisica e Desenvolvimento Motor: refere-se ao estado geral de saude
biologica e a aquisi¢do das habilidades motoras esperadas para a idade;

— Saude Emocional: relaciona-se com a percepgdo de bem-estar emocional e boa
auto-estima;

— Relacionamento Interpessoal e Competéncia Social: relaciona-se ao
comportamento infantil e comunicagdo de sentimentos e desejos;

— Aprendizado Cognitivo: refere-se @ maneira como a crianga percebe, organiza e
analisa as informagdes recebidas;

— Linguagem: refere-se a habilidade da crianca para se comunicar, incluindo a
linguagem ndo-verbal. (CANADIAN TASK FORCE, 1994)

Esse acompanhamento sistematico, dentro da atencdo a satide da crianga, é uma agdo
prioritaria no contexto de saude mundial, uma vez que a infincia representa o periodo do ciclo
de vida em que ocorrem as mais rapidas, complexas e importantes mudangas fisiologicas, tanto
em relacdo ao desenvolvimento fisico, quanto psiquico e cognitivo. (UNICEF, 2017)

No Brasil, desde 1984, com a implementagdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Crianga (PAISC), foram estabelecidas normas técnicas, disponibilizados instrumentos
operacionais e investimento na capacitagdo de recursos humanos nos seguintes aspectos
principais:

1) Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento: avaliagdo periodica do ganho de

peso, com o acompanhamento do progresso individual de cada crianga, identificando
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aquelas de maior risco de morbimortalidade, sinalizando o alarme precoce para a
desnutri¢do ou obesidade. As principais agdes nesse sentido foram o registro de
peso/idade e das medidas no Cartdo da Crianca e a utilizagdo das curvas de crescimento.
Para o desenvolvimento, foi incluida a Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento
na Caderneta da Crianga.

2) Aleitamento materno e orienta¢des para o desmame: aleitamento materno exclusivo até
os seis meses de idade ¢ desmame ocorrendo naturalmente aos dois anos de vida ou
mais.

3) Controle de doengas diarreicas: énfase no uso da soroterapia de reposicao oral precoce,
manutencdo da dieta normalmente durante episodios diarreicos e combate aos fatores
causadores das doencas diarreicas.

4) Controle de infecgdes respiratorias agudas: objetivando a prevencao de agudizagdes e
manejo das doengas respiratorias cronicas na infancia, orientando os profissionais de
saude e pais no reconhecimento precoce de sinais de gravidade e uso racional de drogas.

5) Controle de doengas preveniveis através de imunizagdo por meio do Programa Nacional

de Imunizagdo. (BRASIL, 2004b).

Os avangos no acesso universal as politicas ptblicas de saide sdo inquestionaveis.
Entretanto, apesar de esfor¢os de entidades governamentais e ndo-governamentais, os indices
de mortalidade infantil — notadamente, o componente neonatal — ainda permanecem em niveis
acima do aceitavel. Especialmente em algumas regides do pais, além da mortalidade, agravos
de saude evitaveis ainda geram alta morbidade, com impacto no desenvolvimento infantil.
Algumas criangas, mesmo sadias e bem nutridas, por ndo terem recebido estimulacdo em
quantidade, qualidade e diversidade adequadas ndo atingem sua capacidade plena. (BRASIL,
2018)

Buscando vencer esses desafios e buscando qualificar a atengdo a crianga no pais, foi
publicada em 2015, a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde da Crianga (PNAISC),
uma evolugdo da PAISC em conjunto com as principais estratégias publicas para a saide
infantil criadas a partir dos anos 2000. Essa politica definiu sete eixos norteadores que hoje
compreendem: aten¢do humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao
recém-nascido; aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel; promogdo e
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral; atencdo integral a criangas
com agravos prevalentes na infincia e com doencgas cronicas; atengdo integral a crianca em

situagdo de violéncias, prevencdo de acidentes e promoc¢do da cultura de paz; atencdo a saude
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de criangas com deficiéncia ou em situagdes especificas e de vulnerabilidade; vigilancia e
prevencao de dbito infantil, fetal e materno. (BRASIL, 2015)

Dentro dessa politica de assisténcia integral, a atengdo primaria tem ganhado destaque
com o deslocamento do enfoque de uma assisténcia baseada no modelo biologicista para um
modelo centrado na aten¢do a satide de modo holistico. Busca-se entdo, garantir a integralidade
na assisténcia prestada pelos servigos de satide com vistas a expansdo e consolida¢do da rede
de servigos e o protagonismo da atengdo primaria, que emprega as chamadas tecnologias leves,
com redugdo de custos. (SILVA, 2011)

A promocdo da satude integral da crianca e o desenvolvimento das agdes de prevengao
de agravos dentro deste contexto, contribuem ndo s6 para a redugdo da mortalidade infantil,
mas também reforcam o compromisso da atenc@o primaria de se prover qualidade de vida para
a crianga, para que esta possa crescer e desenvolver todo o seu potencial. (BRASIL, 2004b)

A fungdo e o uso da puericultura como instrumento de acompanhamento da satde da
crianga vém sendo discutidos no ambito das politicas de ateng@o primaria ao longo das trés
ultimas décadas no pais. Enquanto instrumento, a puericultura mudou vérias vezes de formato,
caracteristicas e conteudo. Ao longo deste processo, teve seus objetivos e seu publico alvo
ampliados na tentativa de se tornar uma ferramenta efetiva na promogdo da satide da crianga.
(BRASIL, 2004b)

A puericultura ¢ o acompanhamento sistematico do crescimento e desenvolvimento
infantil, identificando os grupos de maior risco para interveng¢des apropriadas, com o objetivo
de diminuir a morbimortalidade. Essa pratica visa manter a crian¢a saudavel para garantir seu
pleno desenvolvimento para atingir a vida adulta sem influéncias desfavoraveis e problemas
trazidos da infincia. Realiza agdes de promogdo da saude infantil, prevengdo de doengas e
educagdo da crianca e de seus familiares, a partir de orientagdes sobre os riscos de agravos a
saude. (DEL CIAMPO et al., 2006)

fNo atendimento de puericultura verifica-se o crescimento e desenvolvimento, assegura-
se a cobertura vacinal, estimula-se a pratica do aleitamento materno, orienta-se a introdugdo da
alimentagdo complementar, previne-se as doengas mais frequentes no primeiro ano de vida e
abordam-se assuntos aspectos como prevencdo de acidentes e violéncia domética. A
puericultura consiste numa diretriz ideal para acompanhamento integral do crescimento e
desenvolvimento infantil. (ISSLER, 2002)

Além disso, as consultas nessa modalidade de acompanhamento sistematico
representam um espago para a educagdo em satide e uma oportunidade para que os profissionais

de saude orientem cada mae, de acordo com a idade da crianga e os problemas apresentados.
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Como instrumento de vigilancia, permite o diagndstico precoce de problemas relacionados ao
crescimento, desenvolvimento cognitivo e comportamental e incentiva habitos saudaveis de
vida. (DIAS, 2017)

Dentro da estratégia da puericultura, no cenario da ateng@o primaria, o acompanhamento
é realizado pela equipe de satde, integrada em suas agdes. E um espago em que estdo atribuidas
acdes, dentro de suas competéncias, ao pediatra, médico de familia e comunidade, enfermeiro
e técnico de enfermagem, agente comunitario de saude e a equipe de apoio (fisioterapia,
fonoaudiologia, assisténcia social, psicologia, terapia ocupacional, saide bucal). Além das
consultas médicas, propde-se atividades em grupo que estimulem o didlogo entre pais e a equipe
e visitas domiciliares em casos especificos. (BELO HORIZONTE, 2004) Vale ressaltar que,
muitas vezes, os pais ndo t€m total compreensdo da necessidade do acompanhamento
multiprofissional e que a falta do médico pediatra nesse contexto ¢ o que mais 0s preocupa.
(DIAS, 2017)

O Ministério da Saude preconiza que, ap6s o nascimento do bebg, a puericultura ja se
inicie com a visita domiciliar da equipe de saude da familia a mée e recém-nascido. Essa visita
tem o proposito de oferecer apoio emocional e assistencial para que as orientagdes discutidas
durante o pré-natal sejam colocadas em pratica. Deve-se observar com cuidado o domicilio, as
condi¢des de higiene, de saneamento e ventilagdo, além de orientar sobre os cuidados gerais
com o bebé, incentivar o aleitamento materno, identificar sinais de perigo e avaliar as relagdes
familiares. (BRASIL, 2012)

Posteriormente, mae e bebé devem comparecer a unidade de atengdo basica para a
realizacdo das a¢des do 5° dia, que compreendem: a coleta de material para triagem neonatal
(teste do pezinho), as imunizagdes da puérpera e do recém-nascido, o encaminhamento para
triagem auditiva (teste da orelhinha) e para avaliagio do estado geral da crianca ¢ da mée. E
nesta oportunidade que o profissional de saude reforga a importancia do aleitamento materno,
observa e avalia a amamentagdo, além de identificar situagdes de risco que ja se apresentem.
Ao finalizar do atendimento sdo agendadas as consultas para o inicio do acompanhamento.
(BELO HORIZONTE, 2014)

Sao recomendadas seis consultas de rotina no primeiro ano de vida: no 1° més, 2° més,
4° més, 6° més, 9° més e 12° més, além de duas consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24°
més) e, a partir do 2° ano de vida, consultas anuais. Essas faixas etarias sdo selecionadas porque
representam momentos de oferta de imunizagdes, acompanhamento do desenvolvimento e de

orienta¢des de promogdo de satde e prevengdo de doengas. (BRASIL, 2012)



20

Algumas condig¢des da populagdo infantil configuram-se como situagdes de risco para o
crescimento e desenvolvimento e impdem um acompanhamento mais rigoroso, com maior
frequéncia de visitas. Dentre essas situagdes, destacam-se aquelas ligadas 4 mae/familia — baixa
escolaridade, idade jovem, sofrimento e deficiéncia mental, doengas graves e cronicas, uso de
alcool e drogas e condigdes ambientais desfavoraveis; ligadas ao periodo neonatal —
prematuridade, baixo peso ao nascer, intercorréncias no periodo, doencas congénitas e
malformagdes; e/ou um crescimento e desenvolvimento inadequados. (MINAS GERALIS, 2004)

A agdo de vigilancia proposta consiste em realizar sistematicamente exame fisico,
avaliacdo neuropsicomotora, identificagdo de fatores de risco e registro de todos os
procedimentos realizados, bem como dos achados das consultas, usando a Caderneta de Satude
da Crianga (CSC). (MINAS GERALIS, 2004)

A Caderneta de Satde da Crianga (CSC) é um instrumento importante para o
acompanhamento da saude, do crescimento e do desenvolvimento das criangas por ser o
documento no qual sdo registrados os dados e os eventos mais relevantes para a saude infantil,
devendo estar presente em todos os atendimentos de saide que a crianga receba. Deve ser
interpretada como um “cartdo de identidade” da crianga até cinco anos. Nela sdo registrados
varios eventos importantes para a sua saude: condigdes de nascimento, os valores do peso, as
habilidades desenvolvidas nas diversas idades e as vacinas ja realizadas e programadas. Além
disso, diferentes avaliagdes, incluindo a percepgao dos pais, professores e profissionais de satde
sobre a saude e comportamento da crianca podem ser registradas na CSC. (MINAS GERALIS,
2004)

Linhares et al. (2012) avaliou o preenchimento da CSC para conhecer a opinido das
maes quanto as secdes mais utilizadas, mais e menos utilizadas, em quatro unidades basicas de
satde da area urbana de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. As se¢oes mais utilizadas da
Caderneta foram os graficos de crescimento e as relacionadas a imunizagao, sendo o grafico de
peso para idade o que apresentou maior percentual de preenchimento. A se¢do de
acompanhamento do desenvolvimento era a que as maes mais gostavam de ler, ao lado dos
graficos de crescimento. Entretanto, em apenas 5% das CSC essa se¢do estava preenchida.
Concluiu-se que, apesar de muitas informagdes sobre satide infantil terem sido incluidas na
CSC, poucas foram utilizadas. (LINHARES ez al., 2012)

A educagdo em saude, outro aspecto importante da puericultura, representa um dos
principais elementos para a promoc¢ao de satde infantil, pois possibilita ao cuidador da crianga
a formagdo de uma consciéncia critica e reflexiva. Por meio das informagdes recebidas, os pais

adquirem um saber que favorece a autonomia no cuidar ndo s6 de si, mas de toda a familia, com
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enfoque especial a crianga em um processo que envolve a participagdo de todos no seu
cotidiano. A ampliag¢do do conhecimento leva os individuos a refletir sobre sua condi¢do no
ambiente em que vive, assim contribuindo para atitudes favoraveis ao cuidado em satde. Dessa
forma, é possivel desenvolver autonomia no cuidado e empoderamento do processo satide-
doenga, a fim de promover mudangas efetivas na vida do cuidador e daquele que recebe o
cuidado. (SANTOS; PENNA, 2009)

Sob a perspectiva de educagdo em saude, o local de espera das consultas em puericultura
pode ser utilizado como um espaco para atividades dindmicas e ricas, favorecendo trocas de
experiéncias entre usudrios e consolidando seu potencial educativo. Ademais, gera maior
acolhimento e humanizagdo no cuidado aos usudrios, efetivando a aproximacdo entre a
comunidade e os servigos de satde. Logo, esse cendrio deve ser aproveitado para realizar a
promogdo do desenvolvimento saudavel das criangas por meio de atividades de educativas,
proporcionando discussdo sobre a tematica e acompanhamento coletivo. (HWANG CHAO;

LIU, 2013)

2.2 Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil

O processo de desenvolvimento do ser humano ¢ caracterizado por alteragdes na
fisiologia e no funcionamento do organismo desde a concepgdo até a morte, num processo
continuo, de aquisicdo de fungdes e habilidades, com crescente complexidade. (MOURA-
RIBEIRO, 2010)

O acompanhamento do desenvolvimento e do crescimento, sdo os eixos referenciais
para todas as a¢des de ateng@o a crianga e ao adolescente sob os aspectos biologico, afetivo,
psiquico e social. (MINAS GERALIS, 2004)

O desenvolvimento infantil tem seu inicio imediatamente apds a concepgdo e ¢
construido a partir da interagdo dindmica entre influéncias genéticas, bioldgicas, psicologicas e
sociais (ambientais). As influéncias biologica e ambiental alteram o tempo e o padrdo de
expressdo do material genético, que por sua vez altera a estrutura e funcionamento cerebral e
por consequente, o comportamento do individuo. O ciclo se completa quando o comportamento
afeta diretamente o curso do desenvolvimento, a0 mesmo tempo em que também modula os
efeitos das influéncias biologica e ambiental. (WALKER et al., 2011)

Os fatores de risco ambientais com evidéncia cientifica suficiente para serem

considerados como determinantes para atraso no desenvolvimento incluem: estimulagdo
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limitada, inadequada ou falta de oportunidades para aprendizado; retardo no crescimento linear
(“stunting”); deficiéncias alimentares de ferro e iodo; exposi¢ao ao chumbo; depressdo materna;
institucionalizagdo e exposicdo a violéncia. Esses fatores podem afetar o curso do
desenvolvimento da seguinte forma:

— o momento (“timing”) em que se inserem determina a natureza e extensao do déficit;

— as influéncias nocivas podem ocorrer simultdnea e cumulativamente;

— amaneira diferente como cada individuo reage aos fatores modula o grau do déficit.

(WALKER et al., 2011)

Desde o periodo intrauterino, o cérebro fetal ja ¢ influenciado por fatores externos que
causam stress materno. Durante a infancia, esses fatores associados aos fatores ambientais,
resultam numa desregulagdo do sistema hipotalamo-hipofise-adrenal e alteragdo na atividade
elétrica cerebral relacionada a eficiéncia do processo cognitivo. Até o momento, ndo foram
estabelecidas evidéncias de que esse funcionamento cerebral andomalo e suas consequéncias
sejam reversiveis. (WALKER et al,, 2011)

Por outro lado, o alicerce para o sucesso na escola e, futuramente, no ambiente de
trabalho e comunidade sdo as habilidades de cognigdo e linguistica, satide fisica, satude
emocional e interagdo social que também sdo adquiridos e se desenvolvem nos primeiros anos
de vida (SHONKOFF; BOYCE; MCEWEN, 2009). Os bons resultados no desenvolvimento
infantil e, por conseguinte, na vida adulta sdo alcancados ao se diminuir o efeito dos fatores de
risco acumulados ao mesmo tempo em que se estimula fatores protetores presentes no
individuo, familia, comunidade e mais amplamente em seu contexto socioecondmico e cultural.
Estimulos que acontecem por meio dos relacionamentos familiares estaveis, responsivos,
estimulantes e ricos em experiéncias auxiliam no fortalecimento das competéncias para o cuidar
da crianga nesta fase da vida e propiciam beneficios permanentes para a aprendizagem, para o
comportamento e para a saide fisica e mental. Apoio nutricional apropriado, incentivo
econdmico-financeiro para familias em risco e educagido precoce possuem efeitos positivos no
desenvolvimento cognitivo infantil e ganho em competéncia social. (SHONKOFF ez al., 2012)

Portanto, desde o nascimento, € essencial o monitoramento do desenvolvimento
psicomotor, comunicagdo, fungdes sensoriais, cogni¢do e adaptagdo social, pois a partir deste
acompanhamento poderdo ser detectados os fatores de risco para transtornos do
neurodesenvolvimento e realizadas as respectivas intervencdes precoces objetivando melhores
resultados em seu desenvolvimento final. (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2014)
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Esse acompanhamento deve se caracterizar como uma estratégia capaz de atender as
necessidades globais da crianga, possibilitando a avaliagdo dos marcos do desenvolvimento
para cada faixa etdria e os fatores de risco para atraso neste processo. Durante a infincia ¢
conhecida a maior susceptibilidade do individuo a agravos, mas também ¢ o periodo de maior
crescimento, amadurecimento e plasticidade do tecido nervoso, facilitando assim as respostas
emitidas pelas criancas aos estimulos recebidos do meio ambiente ou das intervengdes, quando
necessarias. (GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007)

O diagnostico precoce dos riscos ao desenvolvimento pode aumentar as chances de
recuperagdo das criangas com atraso, possibilitar acesso e atencdo adequada, proporcionando
melhor qualidade de vida. H4 evidéncias de que quanto mais precoces forem o diagndstico de
atraso e a intervengdo, menor sera o impacto desses problemas no desenvolvimento e na vida
futura da crianga. A detecgdo precoce de sinais de atraso no desenvolvimento é imprescindivel
no diagnoéstico e na reabilitagdo, e pode influenciar na evolugdo motora, fisica, psicologica e
auditiva, assim como interferir no cotidiano do individuo. (MOURA-RIBEIRO;
GONCALVES, 2010)

As agdes preventivas ou terapéuticas sobre os desvios no desenvolvimento dependem
do conhecimento acerca da sequéncia normal e regular das aquisi¢des do desenvolvimento
neuropsicomotor e social, que servira de base para a elaboracdo de propostas adaptadas a
situacdo de cada crianga. Além disso, a implementa¢do de medidas de prevencdo e promogao
em saude deve considerar o “complexo” que envolve as oportunidades e as condigdes
socioecondmicas da populagdo; estudar medidas praticas e de baixo custo que melhorem a
qualidade de vida e que proporcionem conhecimento a populagdo ¢ fundamental, sendo esta
uma das fungdes dos profissionais da saude. (SILVA et al., 2015)

Em artigo publicado em 2017, Black et al. elencaram agdes visando o que definem como
sendo um ambiente que possibilita o pleno desenvolvimento da crianga. Essas acdes
concentram-se na figura dos pais enquanto provedores de cuidado protetivo do ponto de vista
de saude biologica (prevenindo e tratando doengas, vacinando seus filhos), nutricdo adequada
(amamenta¢ao ao seio, alimentagdo saudavel e diversificada), seguranca e protecdo (combate a
violéncia, maus-tratos e negligéncia), incentivo a estimulagdo e aprendizado precoces (apoio
aos pais, ensino em casa e acesso a pré-escola). (BLACK et al., 2017)

Enquanto a importancia do acompanhamento do desenvolvimento ¢ consensual, o seu
formato € variavel dentro da assisténcia em saude da crianga. Existem varias propostas e
modelos para este seguimento, em que se destacam o uso de questionarios de screening do

desenvolvimento, aplicados universalmente em criangas de determinadas faixas etarias, com o
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objetivo de se identificar aquelas com risco para problemas no desenvolvimento. Por outro lado,
a vigilancia do desenvolvimento compreende as agdes relacionadas a promocdo do
desenvolvimento adequado e a detecg@o de problemas de desenvolvimento, na atengao primaria
4 saude da crianga. E um processo continuo, flexivel, que utiliza informagdes dos profissionais
de satde, pais, professores, etc. Como resultado da vigilancia, propde-se 0 monitoramento do
desenvolvimento, sem aplicagdo de técnica ou processo especifico, visando assistir o
desenvolvimento da crianga de forma proxima. Ja a avaliagdo do desenvolvimento caracteriza-
se por ser investigacdo mais detalhada, e de cunho diagnostico, de criangas com suspeita de
serem portadoras de problemas no desenvolvimento, com abordagem multidisciplinar e ampla.
(FIGUEIRAS et al., 2005)

As ferramentas de triagem (screening) sdo, em geral, questionarios padronizados breves
que auxiliam na identificagdo de criangas com risco para atraso de desenvolvimento. A
aplicacdo dessas ferramentas ndo resulta em diagnostico de déficit no desenvolvimento nem em
plano terapéutico de intervengdo, mas sim em identificag¢do de areas em que o desenvolvimento
de uma crianga difere da norma determinada para aquela faixa etaria. A Academia Americana
de Pediatria (AAP) recomenda que sejam realizadas 12 visitas de supervisdo em saude até os
trés anos de idade. Aos 9, 18 e 36 meses, recomenda a aplicagdo de questionarios padronizados
de triagem. (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2017) No Brasil, uma lei de abril de
2017 tornou obrigatdria a aplicagdo de padrdes para avaliagdo de risco de desenvolvimento aos
18 meses no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). (BRASIL, 2017)

Existem diversos instrumentos de screening com caracteristicas diversas. Um
instrumento de triagem deve, idealmente, abranger todas as areas do desenvolvimento infantil
e incluir avaliagdo do comportamento e dos fatores de risco familiares. Além disso, deve ser
reprodutivel em diferentes faixas etdrias, ao longo do tempo. A tarefa de englobar todas essas
caracteristicas ndo ¢ facil, podendo tornar o instrumento muito longo ou impreciso. (PERRIN
et al.,2016) Historicamente, varias ferramentas buscaram lidar com estas questdes de diferentes
maneiras. O “Ages and Stages Questionnaire (ASQ-3)” é uma ferramenta bem estudada e
validada, mas que requer a aquisi¢do de materiais e formularios especificos. (SQUIRES, 2009)
Além disso, ndo estd disponivel em portugués. O “Denver Developmental Screening Test-1I
(Denver-1I)”, ¢ um questiondrio largamente utilizado internacionalmente, mas que possui
alguns conceitos em desenvolvimento restritivos (SANTOS ARAUJO; PORTO, 2008;
MAGALHAES, 2012). Outras ferramentas, como a “Alberta Internacional Motor Scale
(AIMS)”, priorizam a avaliagdo do desenvolvimento neuromotor infantil. (SANTOS;

ARAUJO; PORTO, 2008; MOREIRA, 2018)
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O Survey of Well-Being in Young Children (SWYC) ¢é uma ferramenta desenvolvida
recentemente pela equipe do Tuft’s Medical School de Boston (MA), formatado como um
questionario de screening e monitoramento do atraso de desenvolvimento e alteragdes de
comportamento em criangas com idade até 65 meses. Como outras ferramentas de triagem de
desenvolvimento, ndo se trata de um instrumento diagnéstico. Entretanto, diferentemente de
outros métodos, nao depende de ambientes especiais ou materiais auxiliares e ¢ um questionario
baseado na entrevista parental objetivando oferecer ao profissional responsavel pela crianga
informagdes em areas do desenvolvimento que possam requerer investigagdo mais profunda.
(PERRIN et al., 2016)

Como o proprio nome sugere, essa ferramenta que foca no bem-estar (em seus ambitos
bioldgico, psicoldgico e social) de lactentes e pré-escolares. E uma ferramenta com perguntas
simples, que abrange tanto aspectos de desenvolvimento e comportamentais, eliminando a
separagio historica entre as duas 4reas. A medida em que aspectos sociais tém sido
evidenciados como determinantes do bem-estar dessas criangas (como por exemplo fome,
depressdo parental e abuso de substancias ilicitas), o SWYC procura identifica-los de forma
que profissionais de saude, assisténcia social e educagdo possam intervir de maneira mais
eficaz. E de livre acesso, de rapida e facil aplicago ¢ anélise (aproximadamente 10 minutos),
podendo ser administrado pessoalmente, por computador ou telefone. Contém perguntas
escritas em linguagem inteligivel pelos pais entrevistados. O instrumento estd disponivel
online! para familias e outros profissionais envolvidos com o cuidado na primeira infancia. Em
2016 foi realizada, pela fisioterapeuta Rafaela Silva Moreira e as professoras Claudia Regina
Lindgren Alves e Livia de Castro Magalhaes, a tradu¢@o e adaptagdo transcultural do SWYC
para criangas brasileiras®. (PERRIN et al., 2016)

2.3 O Acompanhamento do Prematuro

O avango da atengdo pediatrica e neonatal nas Gltimas décadas trouxe grandes mudangas
na assisténcia ao recém-nascido, levando a um aumento na sobrevida de neonatos nascidos pré-
termo e baixo peso, que apresentam risco aumentado para o surgimento de alteragdes no

desenvolvimento. Quando se comparam criangas prematuras com as nascidas a termo ¢ possivel

! Disponivel em: https://www.floatinghospital.org/The-Survey-of wellbeing-of-Young-Children/Overview
2 Disponivel em: https://www.floatinghospital.org/The-Survey-of-Wellbeing-of-Young-

Children/Translations/Portuguese-SWYC
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observar diferengas marcantes nas habilidades cognitivas, na performance escolar ¢ no
comportamento. (SALT; REDSHAW, 2006)

De maneira mais ampla, a prematuridade apresenta repercussdes negativas em
diferentes areas do processamento, as quais, por sua vez, interferem no comportamento dessas
criangas diante da informacdo sensorial, sendo a maioria delas hiperreativas a estimulos,
especialmente visuais, tateis e auditivos. Os lactentes nascidos prematuros apresentam mais
frequentemente sinais sugestivos de alteragdo do processamento sensorial e aqueles que
apresentam alteracdo do processamento sensorial possuem maior chance de ter atraso do
desenvolvimento cognitivo. (WICKREMASINGHE et al., 2013)

Em artigo de revisdo de 33 estudos sobre os efeitos da prematuridade no
desenvolvimento infantil a longo prazo, publicado em 2014, MOREIRA et al. confirmaram a
vulnerabilidade desta amostra em relagdo a problemas de desenvolvimento motor,
comportamental e desempenho escolar. Além disso, concluiram que o acompanhamento
sistematico deve se estender além dos dois anos de idade, pois muitas das possiveis alteracdes
no desenvolvimento podem surgir mais tardiamente, quando sdo exigidas habilidades mais
complexas. (MOREIRA, 2014)

Dessa forma, o acompanhamento clinico rigoroso desses lactentes, durante os primeiros
anos de vida, é essencial para que seja possivel a detecgdo precoce de alteragdes no
desenvolvimento, aplicagdo das intervengdes necessarias, além da identificagdo das
necessidades da familia e a orientagdo dos pais quanto as dificuldades que enfrentardo nos
cuidados com essas criangas. (SALT; REDSHAW, 2006)

Um estudo quantitativo e longitudinal, realizado no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, ao longo de 2 anos, com 30 criangas prematuras
extremas (com idade gestacional ao nascimento de 28 a 32 semanas) e 30 nascidas a termo,
avaliou o desenvolvimento motor de cada grupo. Concluiu-se que houve aumento da diferenga
entre os grupos no desempenho motor dos 12 aos 18 meses, com maior lentiddao na aquisi¢cao
de marcha no grupo pré-termo e diferengas significativas no desenvolvimento motor grosseiro,
fino e nas habilidades funcionais em favor do grupo a termo. O estudo ainda concluiu que
fatores ambientais podem potencializar os efeitos do risco bioldgico. (SOUZA;
MAGALHAES, 2012)

Levando-se em conta essas particularidades, ressalta-se a importancia de se realizar
acdes que intervenham precocemente e oferecam ateng@o adequada as questdes relacionadas ao
desenvolvimento fisico ¢ emocional de criangas de risco. Evidencia-se como fundamental ainda

o trabalho multiprofissional, posto que a satide-doenga ¢ um fendmeno multideterminado,
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requisitando para tanto de um olhar que envolva varios saberes que, inter-relacionados, deem
conta da complexidade de elementos e fatores que influenciam no desenvolvimento infantil.
Além disso, o acompanhamento multiprofissional baseia-se na importancia das relagdes
estabelecidas entre a equipe promotora do acompanhamento e os usudrios do servi¢o, que
precisam ser pautadas, pelo acolhimento, interesse e sensibilidade com relacdo as demandas
apresentadas. (SANTOS; RESEGUE; PUCCINI, 2012).

Rotinas baseadas em interveng@o precoce para criangas com ou em risco de atraso no
desenvolvimento devem incluir essa colaboracdo entre profissionais e familiares para promover
resultados funcionais e atingir as metas de ganho de habilidades e adequagdo aos marcos
esperados para a idade. (MOURA-RIBEIRO; GONCALVES, 2010)

Um estudo baseado nas rotinas de intervencdo precoce realizado em Taiwan comparou
um método de interven¢do baseado na familia com as visitas domiciliares tradicionais. O
método familiar consistia em preparar familias para rotinas de estimulagdo em criangas com
risco para alteragdes no desenvolvimento. O estudo demonstrou que essas rotinas promoviam
ganhos de desenvolvimento mais acelerados em relagdo ao método tradicional, baseado na
propria crianga. Esses achados confirmam a importancia da capacitagdo familiar para a

promogdo do desenvolvimento saudavel. (HWANG; CHAO; LIU, 2013)

2.4 Adesao e aderéncia a servicos de Saude

Monitorar o desenvolvimento de um lactente torna-se de grande relevancia tendo em
vista o processo de detec¢do precoce e de promogdo e educacdo em saude. A adesdo a
programas de acompanhamento, de reabilitacdo ou terapéuticos ¢ um grande desafio na area da
satde. A baixa adesdo acarreta alto custo para a satde publica e resulta em desperdicio de
recursos e frustragdo para os profissionais e pacientes. (MENDES, 2012)

Os beneficios de uma boa adesdo aos servigos de saude se estendem aos pacientes, as
familias, aos sistemas de saude e a economia dos paises. Alcancar uma taxa de adesdo
expressiva ¢ um processo dindmico e multifatorial que inclui aspectos fisicos, psicologicos,
sociais, culturais e comportamentais, que requer decisdes compartilhadas e
corresponsabilizadas entre a pessoa, a equipe e 0 meio social em que se inserem. (MENDES,
2012)

Em estudo sobre adesdo ao programa de monitoramento de triagem auditiva neonatal
em criangas com alteragdes em questionarios de triagem na cidade de Sdo Paulo, Frangozo et

al. (2010) perceberam que inicialmente os pais nao compreendiam as razdes para o
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acompanhamento e o primeiro atendimento era cercado de receio de possiveis resultados
negativos. Os autores ressaltam que esses pais precisam ser acolhidos e acompanhados durante
todo o tempo do programa, informados clara e detalhadamente sobre cada processo de avaliagdo
e ter suas duvidas esclarecidas, uma vez que tendem a experimentar momentos de ansiedade e
preocupacao.

O monitoramento da adesdo é fundamental para identificar precocemente aquelas
familias em risco de perda de seguimento ou aquelas que ja estdo apresentando problemas em
manter esta acdo, a fim de planejar interveng¢des de apoio ao tratamento de acordo com cada
caso. O plano de intervengdo deve ser individualizado de acordo com as necessidades e
demandas de cada familia e deve-se evitar a culpabilizagdo das familias pelas dificuldades de
adesdo. (POLEJACK; SEIDL, 2010)

Reiners et al. (2008), ao estudar adesdo a tratamentos de doengas cronicas na América
Latina, afirmaram que os fatores para a ndo adesdo podem estar relacionados aos servigos de
saude, como o fato da unidade ser distante do domicilio do paciente, a burocracia e o despreparo
dos profissionais de saude para atender as demandas deste grupo de pacientes. Pode estar
relacionado também a fatores do proprio paciente, como aspectos culturais, dificuldades
financeiras, esquecimento do dia da consulta, pouco conhecimento sobre a doenga, dificuldade
para o autocuidado e dificuldade psicologica de lidar com a situa¢do. Podem ainda estar
relacionados a aspectos demograficos como no caso de pacientes muitos jovens, com baixo
nivel de escolaridade, solteiros, etc. O estudo também evidenciou que grande parte da
responsabilidade pela adesdo (ou ndo-adesdo) é conferida ao paciente e que é preciso que os
profissionais de satide se coloquem como corresponsaveis nesse processo.

Em estudo realizado no Rio Grande do Sul, Vitolo, Gama e Campagnolo (2010)
acompanharam 397 criangas ¢ mdes durante os atendimentos de puericultura realizados no
primeiro ano de vida em diversos niveis de ateng@o a saude. O percentual de maes que ndo
realizaram o acompanhamento regular de puericultura chegou a 53,2% do total. A andlise das
razdes fornecidas por essas mades mostrou que 66,2% ndo consideraram necessario o
acompanhamento da crianga no servigo de saude e que 21,7% referiram que néo levaram as
criangas as consultas por problemas com a unidade de satde, tais como a dificuldade de agendar
consulta devido ao horario e insatisfacdo com o atendimento dos profissionais. Os outros
motivos (12,1%) foram distdncia entre a residéncia e a unidade de saude, dificuldade de
ausentar-se do trabalho, dificuldade de apoio para o cuidado dos outros filhos no momento da
consulta, falta de tempo da méde ou de outro responsavel e inicio de tratamento do filho em

atendimento de especialidade em outro local. Os autores concluem que esses resultados indicam
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uma percepgdo social do estado de satide como auséncia de doenga e de que a assisténcia a
saude € motivada principalmente pela presenca de doenca.

Os fatores socioambientais devem ser abordados no atendimento da puericultura,
considerando a crianca como fruto do seu meio social. Quando as discussdes sobre o
desenvolvimento da crianga, o estilo de vida, problemas psicologicos e o ambiente familiar
fazem parte da pratica do profissional desenvolve-se a base da promogao a saude, melhora a
relagdo com a familia e a adesdo ao acompanhamento. (BRASIL, 2004b)

Um estudo de revisdo sistematica realizado por Coker et al. (2013) avaliou a qualidade
do acompanhamento infantil na atengdo primaria dos Estados Unidos. Concluiu-se que
estratégias complementares ao modelo tradicional de consulta médica como utilizagdo de
reunides em grupo, que em alguns contextos foi a unica forma de acompanhamento, e
abordagem por equipes multiprofissionais melhoram potencialmente a experiéncia parental
com os servigos de saude, sua compreensdo e a adesdo aos programas de acompanhamento.
Essas estratégias aliadas ao cuidado centrado no paciente e na familia levariam a melhoria nos
indicadores de satde e diminui¢do de custos de saude publica.

Em estudo realizado investigando a perspectiva de méaes e profissionais de saude quanto
a puericultura em Belo Horizonte, investigou-se quais seriam as principais justificativas
apresentadas pelas mées para ndo levarem seus filhos especificamente a puericultura. Os
motivos citados foram categorizados da seguinte maneira, a partir do discurso das maes:
esquecimento, falta de aviso do agendamento de consultas ou horarios inadequados, falta de
tempo, falta de recursos financeiros, distdncia da unidade, acontecimentos inesperados ou por
néo considerarem que a consulta era importante. Apesar dessas afirmagdes, a maioria das maes
afirmava ter comparecido aos agendamentos no servico de saude. (DIAS, 2017)

Por outro lado, quando perguntados sobre os motivos do ndo comparecimento das maes
as consultas de puericultura, os profissionais de saide que acompanham essas criangas
responsabilizaram as mdes, acreditando que a baixa adesdo estaria relacionada a falta de
conhecimento das méaes sobre a importadncia da puericultura, desinteresse, esquecimento,
horarios inadequados ou ao trabalho. A autora ressalta a necessidade de uma construgéo
conjunta entre maes e equipes para estabelecer estratégias que promovam uma boa adesdo e
aumente o comparecimento as consultas. Sdo exemplos praticos: o agendamento da consulta
com a mae ainda no consultdrio e a flexibilizagao de horarios e agenda, principalmente apds o
4° ou 6° més de vida da crianga, a ades@o as consultas diminui substancialmente devido ao

término da licenga maternidade. (DIAS, 2017)



30

A evasdo ¢ um fendmeno esperado em programas de seguimento ¢ ¢ mais prevalente
quanto mais longo for o tempo de acompanhamento. Isso se torna especialmente relevante para
lactentes considerados de alto risco bioldgico ou social, que em geral requerem maior niimero
de visitas de monitoramento e intervengdes terapéuticas. Dificuldades no seguimento dessas
criangas resultam em um prejuizo maior no desenvolvimento do que naquelas que seguem um
acompanhamento regular. Desta forma, ndo ¢ possivel garantir os efeitos benéficos das
intervengdes terapéuticas precoces em lactentes com baixa adesdo ao tratamento.
(CALLANAN, 2001).

Em estudo realizado por Fronio ef al. (2009) em ambulatério de follow-up de recém-
nascidos de alto risco do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (criado
com o objetivo de acompanhar essas criancas do nascimento aos cinco anos de idade),
verificou-se que uma grande propor¢do das familias inicialmente cadastradas abandonou o
seguimento. O perfil das criancas que abandonaram o seguimento indica que elas apresentaram
intercorréncias frequentes e fatores de risco para alteragdes futuras. Recém-nascidos de muito
baixo peso (abaixo de 1.500g), maioria na amostra, apresentam maior chance de displasia
pulmonar, sepse e hemorragia intracraniana (RODRIGUES; MELLO; FONSECA, 2006).
Nesse estudo, a dificuldade no follow-up das criangas foi relacionada a baixas condigdes
socioecondmicas e baixa escolaridade materna. Os achados reforcam a necessidade de
qualifica¢do profissional ndo apenas técnica, mas também relacional, visando fortalecer o
vinculo com os usudrios e familias e aperfeigoar o acompanhamento a longo prazo nos servigos
de follow-up. (FRONIO, 2009)

Em recente estudo quanti-qualitativo, desenvolvido em ambulatorio multidisciplinar de
acompanhamento de 446 criangas nascidas prematuras do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, realizou-se um levantamento das evasdes ocorridas de
janeiro de 2009 a dezembro de 2015. A taxa global de evasdo ao longo dos sete anos foi de
43,7%, atingindo 60,5% quando se considera apenas as criangas que entraram em 2009. Houve
diferencas significativas entre os grupos de evasdo e de seguimento em relagdo a idade e grau
de instrugdo das maes. A idade e escolaridade das mdes foram mais baixas no grupo de evasao.
As entrevistas realizadas permitiram identificar que os motivos para evasdo eram relacionados
a fatores socioeconomicos familiares (dificuldades de deslocamento e gastos com a ida), ao
desconhecimento dos pais quanto a necessidade e importancia do acompanhamento do bebé de
risco e a desorganizacdo do servigo de satide percebida pelos familiares (longo tempo de espera,
sobreposi¢do de consultas e falhas de comunica¢do dentro da equipe). Concluiu-se que uma

melhor organizagdo do servigo e o estabelecimento de rotinas e objetivos compartilhados pela
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equipe e familias podem contribuir para manter a adesdo ao seguimento. As autoras ressaltam
que equipes multidisciplinares de programas de seguimento devem reconhecer os desafios
sociais e familiares enfrentados pela populacdo atendida, sendo importante manter trabalho
constante de sensibilizagdo das familias acerca da necessidade do acompanhamento.
(GONTUO et al., 2018).

A capacitagdo dos profissionais de satide da aten¢do primaria visando o estabelecimento
como coordenador do cuidado de portadores de doengas cronicas e condi¢des risco ¢ um desafio
que precisa ser enfrentado (VASCONCELOS, 2015). A qualificagdo da assisténcia permite
reconhecer mais precocemente manifestagdes agudas, fatores de piora e implementem medidas
terapéuticas em tempo habil (KIKUCHI, 2007). A abordagem mais qualificada favorece a
criacdo de vinculo entre paciente/familia e a equipe de saude, repercutindo em maior utilizagdo
do servigo por parte do paciente/familia. (VASCONCELOS, 2015)

Alcangar uma maior adesao das familias a0 acompanhamento de seus filhos implica em
encontrar maneiras de motiva-las para que enfrentem e superem suas dificuldades em busca de
uma maior participagdo. Sdo importantes o reconhecimento e a conscientizagdo dos pais sobre
a importancia do monitoramento que objetiva o crescimento e desenvolvimento saudavel da
crianga e para atingir autonomia no cuidado de seu filho. (GODEIRO et a/, 2013)

A empatia, o atendimento humanizado e a formagao de vinculos entre a equipe de saude
e a familia se destacam enquanto ferramentas que favorecerdo a adesdo a programas de
acompanhamento e monitoramento, possibilitando desta forma, o adequado seguimento das
criangas. Embora a compreensdo destas agdes seja simples, verifica-se na realidade assistencial
do dia-a-dia a existéncia de barreiras a sua efetivagdo, como a visao curativista das consultas,
que se torna fragmentada e centrada na queixa do usudrio. Para os profissionais de saude, assim
como para as familias, € necessdria uma transformac¢do da concepgdo do processo satde-
doenga, rompendo padrdes e instituindo novas normas e valorizando a diversidade e a
heterogeneidade das relagdes. (MALAQUIAS; BALDISSERA; HIGARASHI, 2015; SANTOS
RESEGUE; PUCCINI, 2012)

Reconhecendo a realidade vivenciada e as condigdes socioecondmicas e culturais das
familias, o profissional de satide podera oferecer um acompanhamento que abrange as reais
necessidades de satide da crianga, com possibilidades de melhor adesdo as propostas de
acompanhamento e intervengdes terapéuticas, favorecendo o desenvolvimento infantil com o
minimo de agravos para que a crianca alcance uma vida adulta saudavel. E importante salientar
que a assisténcia integral em satde pressupde trabalho multiprofissional, em que o foco é o

bem-estar da crianga. (MALAQUIAS; BALDISSERA; HIGARASHI, 2015)
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Principal

» Analisar o desenvolvimento e as condi¢des de saude de lactentes de risco com perda de

seguimento em unidade de referéncia.

3.2 Objetivos Secundarios

» Descrever o perfil socioeconémico e demografico, condi¢des perinatais, condi¢des de
saude da amostra incluida no estudo.

» Estimar a taxa global e os motivos de evasdo do acompanhamento em ambulatorio de
referéncia.

» Descrever as caracteristicas da assisténcia a saude recebida pelos lactentes incluidos na
amostra.

» Descrever os resultados dos questionarios de desenvolvimento, comportamento e
fatores de risco familiares disponiveis na perspectiva do SWYC.

» Analisar os fatores de risco associados ao resultado dos lactentes no SWYC.
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4 METODOS

O presente estudo faz parte de um projeto abrangente denominado “Avaliacdo do
desenvolvimento infantil e intervengdo precoce em criangas de alto risco e suas familias no
Brasil”, Projeto Cuidar e Crescer Juntos (C&C), aprovado pelo Comité de Etica (COEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob o Certificado de Apresentagdo para
Apreciagio Etica (CAAE) n° 29437514.1.0000.5149 (ANEXO A) e registrado em 14 de
dezembro 2016 no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) sob o nimero RBR-
6¢ct969 (ANEXO B). Suas coordenadoras foram as professoras da UFMG Claudia Regina
Lindgren Alves e Livia de Castro Magalhaes. Este projeto foi financiado pelo “Grand
Challenges Canada — Saving Brains” (organizagdo que patrocina globalmente projetos que
buscam avangos no desenvolvimento infantil, especialmente nas areas de saude, nutrigdo, e
protecdo as criangas), bem como pela Universidade Federal de Minas Gerais por meio de bolsas
de pesquisa e extensao.

Para a realizagdo do projeto, estabeleceu-se uma parceria entre a equipe de
pesquisadores da UFMG e do Hospital Sofia Feldman (HSF), que é uma maternidade de
referéncia no Estado de Minas Gerais, reconhecida nacionalmente pela implementacdo das
politicas do Sistema Unico de Satde (SUS) e pela assisténcia de qualidade prestada a familias
de baixa renda. O projeto C&C combinou o seguimento ambulatorial com programa de
intervengdo, visando dar suporte as maes de bebés em situagdo de vulnerabilidades social e/ou
bioldgica e promover ambiente estimulante para o desenvolvimento infantil.

O objetivo geral do Projeto C&C foi contribuir para fortalecer o vinculo afetivo entre
mae e filho, reduzir o estresse parental e estimular praticas de cuidado que promovam o
desenvolvimento global de bebés nascidos no Hospital Sofia Feldman. A equipe de pesquisa
teve a participagdo de médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e
psicologas, além de estudantes da area da saide da UFMG.

Ao longo do estudo, dos 504 lactentes (e familias) recrutados inicialmente, 283

perderam o seguimento em diferentes momentos do projeto.

4.1 Delineamento

O presente estudo configura-se como uma coorte retrospectiva (JEKEL; KATZ; ELMORE,

2005), pois descreve e analisa o desenvolvimento infantil e as condi¢des de saude das criangas
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que iniciaram o acompanhamento no projeto C&C, mas ndo deram continuidade até os 24

meses, conforme proposto.

4.2 Cenario do Estudo

A coleta de dados do presente estudo se deu em etapas. Inicialmente, foram coletados
dados de bebés recrutados durante a internagdo na Casa do Bebé. Essa estrutura, anexa ao HSF,
¢ destinada ao acolhimento, orientagdo, cuidado e acompanhamento de maes e bebés,
facilitando a alta hospitalar (HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 20153). Os bebés nascidos no
HSF, que preencheram critérios de estabilidade (lactentes que estiverem clinicamente estaveis
e necessitaram de alcangar o peso acima de 1800g e¢/ou idade pelo menos 35 semanas de idade
gestacional corrigida, ou que tiveram indicagdo de fototerapia ou antibioticoterapia e/ou
demandas sociais) foram encaminhados a Casa do Beb¢ até atingirem os parametros requeridos.
Apbs a liberagdo para o domicilio, os bebés foram encaminhados para o Ambulatério de
Seguimento do HSF. Nesse ambulatorio, foram avaliados aos 2,4, 6, 9,12, 15, 18,21 e 24 meses
(idade cronologica nos bebés a termo e a idade corrigida nos beb&s prematuros), sendo em todas
as ocasides atendidas por médicos ou enfermeiras para puericultura e realizada avaliagdo do
desenvolvimento por neuropediatras, psicologas, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.

As familias que abandonaram o acompanhamento em algum momento, responderam a
entrevistas por telefone, utilizando-se um roteiro de entrevista com questdes estruturadas e o

instrumento de triagem de desenvolvimento Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC).

4.3 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no Projeto Cuidar e Crescer, bebés nascidos entre 2014 e 2015 no
Hospital Sofia Feldman, admitidos na Casa do Bebé e posteriormente acompanhados no
Ambulatério de Seguimento do HSF. Todos os participantes assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido antes do inicio dos procedimentos, quando ainda estavam
na Casa do Bebé (APENDICE A).

No estudo da perda de seguimento, foram incluidas aquelas familias recrutadas na Casa

do Bebé, que assinaram o TCLE, mas que deixaram de realizar o acompanhamento no

3 Disponivel em: http://www.sofiafeldman.org.br/o-hospital
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Ambulatorio de Seguimento do HSF antes dos 24 meses de vida, mesmo com inumeras

tentativas de reinserc¢ao pela equipe.

4.4 Critérios de Exclusao

Foram excluidas do Projeto C&C as criangas: (1) cujos pais ndo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE); (2) cujas mées faleceram ao nascimento ou que
foram separadas de suas maes por quaisquer motivos (sistema prisional, deficiéncia intelectual,
drogadicdo, etc.) (3) cujas maes apresentavam transtornos mentais que comprometiam sua
compreensdo dos procedimentos da pesquisa e criangas com deficiéncias sensoriais
previamente diagnosticadas; (4) com malformagdo do sistema nervoso ou do sistema
locomotor; (5) com doengas neurogenéticas ou cromossomopatias previamente diagnosticadas;
(6) com presenca de lesdes hipoxico-isquémicas (encefalomaldcia multicistica ou leucomalacia
periventricular) previamente diagnosticadas;

Do estudo de andlise de perda de seguimento, além dessas, foram excluidas: (7) as
criangas falecidas; (8) os gemelares, para se evitar repeti¢do de informagdes da mesma familia
(9) as criangas cujas familias ndo responderam a entrevista telefonica apos trés tentativas de

contato em numeros telefénicos, dias e horarios diversos.

4.5 Recrutamento dos Sujeitos da Pesquisa

No Projeto C&C, o recrutamento dos lactentes se deu durante a internacdo na Casa do
Bebé entre 2015 e 2016, antes de sua liberagdo para o domicilio. Esse procedimento foi
realizado por académicos da 4rea de satide da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
que explicaram as maes as condigdes de participagdo no projeto.

As familias que compuseram o grupo “perda de seguimento” foram identificadas a partir
do banco eletronico de dados do Projeto C&C. Apds a aplicagdo dos critérios de exclusdo dessa
fase do projeto (itens 7 e 8 dos Critérios de Excluso), restaram 241 lactentes/familias que
deixaram de comparecer ao seguimento no Ambulatorio do Hospital Sofia Feldman. Essas
familias foram contatadas por telefone no periodo de Maio de 2017 a Abril de 2018. O
entrevistador, ao telefonar, identificou-se como parte da equipe do projeto C&C e perguntou
sobre a disponibilidade de um dos cuidadores para a entrevista. Definiu-se como cuidador o

genitor, parente proximo ou responsavel que residisse com a crianga ou que estivesse em
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convivio com ela por um periodo igual ou superior a 8 horas semanais. Foi lembrado ao
entrevistado que ele havia assinado termo de consentimento e aceitagdo de participa¢do no
projeto enquanto estava na Casa do Bebé.

Ao final do periodo de entrevistas, obteve-se amostra de 105 familias que responderam

aos questiondrios e foram incluidas no presente estudo.

4.6 Procedimentos

Os entrevistadores foram académicos de medicina da UFMG, Faculdade de Minas
(FAMINAS) e Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC-MG), que foram
treinados para realizar as entrevistas por telefone, utilizando um manual com todos os
procedimentos da entrevista (APENDICE B), que incluia o Roteiro de entrevista para Familias
com perda de seguimento (APENDICE C) e o questionario SWYC (ANEXO C). Foi realizada
amostragem piloto com quatro familias, que levou a revisdo do roteiro e dos procedimentos
para realizagdo das entrevistas. Apds corregdes e ajustes, foi iniciada a etapa de entrevistas.
Foram realizadas trés tentativas de contato telefonico, em diferentes horarios e dias da semana
(sendo um contato durante o dia, um contato a noite e um contato no final de semana), até que
se encontrasse um horario disponivel. Quando isso ndo foi possivel, aquela crianca foi
considerada como perda nao resgatada. As 105 entrevistas realizadas por telefone foram
compiladas em um banco de dados especifico desta etapa. As informagdes sobre condi¢des
socioecondmicas da familia, condi¢des maternas pré e peri-parto e condigdes perinatais dos
lactentes estudados foram retiradas dos questionarios aplicados durante o periodo de
recrutamento do Projeto C&C, na Casa do Bebé e na consulta do segundo més. Quando a
crianga ndo compareceu a esta consulta no Ambulatorio do HSF nédo foi possivel resgatar as
informagdes do periodo gestacional e pos-parto imediato.

Para monitoramento das consultas e montagem do banco de dados foi criada plataforma
virtual que incluia os dados pessoais e contatos telefénicos das maes, pais ou responsaveis. Os
dados foram coletados, conferidos e codificados por profissionais e depois digitados no banco
de dados por 2 digitadores independentes. Apos a digitacdo e a verificagdo automatica dos

resultados, foi feita a conferéncia manual para adequacdo aos critérios do projeto.

4.7 Instrumentos

1. Roteiro para Entrevista com Familias com perda de seguimento (APENDICE C)
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O roteiro constava das seguintes questoes:

a)

b)

©)

d)

e)

f
g)
h)
i)
i)

Identificacdo: nome da crianga, sexo, data de nascimento, nome do responsavel
entrevistado e seu grau de parentesco com a crianca, idade atual (idade cronologica
nos nascidos a termo e idade corrigida nos nascidos prematuros), nome do
entrevistador e qual formulario do SWYC foi aplicado;

Motivo da perda: motivos mais frequentes para o abandono do seguimento e campo
livre para outras razdes;

Tipo de acompanhamento: quais profissionais acompanharam a crianca até a idade
da entrevista;

Consultas de Rotina: acompanhamento do lactente fora dos periodos de
adoecimento e em qual tipo de servigo no Gltimo ano. A consulta de rotina é aquela
agendada com frequéncia prevista no calendario da Puericultura do Ministério da
Satde e Programa de Satde da Familia, com o nimero minimo de sete consultas até
0s 24 meses de idade;

Alimentagdo: alimentos ingeridos pela crianga (todos os possiveis), inclusive
aleitamento materno.

Uso de medicagao para controle de condigdo patoldgica cronica.

Problemas de saude: adoecimentos da crianga no ultimo ano.

Internagdo: episddios de adoecimento que geraram internagdo no ultimo ano.
Cuidador principal: quem cuidava da crianga principalmente,

Creche/escolinha: se a crianga frequentava algum ambiente educacional, tipo de

institui¢do (publico ou privado) e com qual frequéncia.

Foram elaboradas trés versdes do roteiro de entrevista com questdes estruturadas: uma

antes do piloto, onde foram ajustados alguns itens que pudessem gerar confusdo e erro de

interpretagdo; uma com a formatagdo inicial e a final, ja com a formatagao definitiva. Os dados

de uso de complementagdo de ferro e polivitaminicos ndo foram incluidos na analise final

devido a inexatiddo no entendimento por parte dos entrevistados dos periodos de uso do ferro

e polivitaminico.

2.

Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC) (ANEXO C)

O SWYC néo utiliza kit com materiais de testagem, nem testa as habilidades da crianga

diretamente, antes apoia-se nas observagdes e impressdes parentais. As questdes sdo
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estruturadas de forma a suscitar uma analise subjetiva por parte dos pais ou responsaveis. Por
exemplo: algumas perguntas possuem graduag@o (nunca, um pouco ou muito), que pode ser
interpretada quanto a frequéncia de um comportamento, sua intensidade ou gravidade. Depende
do pai ou responsavel decidir o que “muito” significa para ele ao responder a pergunta (PERRIN
et al., 2016).

Como outras ferramentas de triagem, o SWYC prioriza a sensibilidade, ao custo da
identificagdo de casos falsos-positivos que requererdo investigagdo mais aprofundada (PERRIN
etal.,2016).

O SWYC possui variagdes em suas perguntas ¢ areas estudadas de acordo com a idade.
Por exemplo: a triagem para Transtorno do Espectro Autista (POSI) ndo aparece nos
questionarios antes dos 18 meses. Sao divididos em 12 grupos etarios, considerados chaves no
desenvolvimento infantil, a saber: 2, 4, 6, 9, 12, 15, 18, 24, 30, 36, 48 ¢ 60 meses. Idades
situadas entre esses grupos etrios sdo definidas em cada questionario (ex.: o questionario de
24 meses abrange criancas de 23 meses e 0 dias a 28 meses e 31 dias). No presente estudo foram
utilizados os questionarios de 18 a 36 meses. A Figura 1 mostra as partes que compdem o

SWYC e seus respectivos questionarios (MOREIRA, 2016).

Parent's Concerns

Baby Pediatric
Symptom Checklist-
BPSC

Developmental

Milestones

Compor
tamento
Emogdes Parent’s Observations of
Social Interactions- POSI

Preschool Pediatric

Symptom Checklist-
PPSC

FIGURA 1 - Dominios que compdem a versdo brasileira do SWYC e seus respectivos
questionarios.

Fonte: MOREIRA, 2016.
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Os pais foram convidados a responder os questionarios que contém cerca de 40
perguntas. Os questionarios do SWYC sdo divididos em partes ou blocos que podem ser

analisados separadamente:

1) “Developmental Milestones” ou “Marcos do Desenvolvimento”. O questionario
pode ser utilizado tanto para triagem rapida quanto para acompanhamento
longitudinal do desenvolvimento infantil (PERRIN ef al., 2016; SHELDRICK;
PERRIN, 2013). Avalia o desenvolvimento cognitivo, de linguagem e motor da
crianca. Dentro das 10 perguntas para cada idade, existem algumas consideradas
faceis para criangas daquela faixa etaria, algumas tarefas sdo medianas e algumas
dificeis de serem realizadas. Portanto, ndo é esperado que a crianca complete todas
as tarefas. O escore total é obtido pelo somatodrio das respostas dos pais a cada item,
que sdo pontuados com escala de trés pontos, na qual “0” deve ser assinalado para
respostas que indicam que a crianga “ainda ndo” realiza aquela tarefa, “1” para
realiza “um pouco” e “2” para quando a crianga ja realiza “muito”. Utiliza-se uma
tabela de referéncia para verificar se pontuacéo total obtida esta acima ou abaixo do
ponto de corte estabelecido para a faixa etaria, demandando ou ndo investigacdo
aprofundada (PERRIN et al., 2016). Através da revisdo de varios instrumentos
reconhecidos na literatura, como “Denver Developmental Screening Test-1I
(Denver-1I) ", “Ages and Stages Questionnaire (ASQ-3)” e “Parent’s Evaluation of
Developmental Status-Developmental Milestones” (PEDS-DM), dentre outros,
foram selecionadas questdes que posteriormente passaram por processo de revisdo
por um painel de especialistas da drea. Apds essa selecdo, a validade do questionario
foi comparada com 0 ASQ-3, com seus escores correlacionando de forma moderada
a forte (coeficiente de correlagdo de Pearson entre 0,4 ¢ 0,7). A sensibilidade geral

foi de 76% e a especificidade de 77% (FIGURA 2).
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MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por faver, conte para nos o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua crianga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a p gue methor d o quanto
elelsla costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas

Fala 0 nome de pelo menos 5 partes do corpo como nariz, mao ou barriga m 0
Sobe escadas sozinho apoiando com as maos na parede ou no cormmao 0] (i
Usa palavras como "eu” ou "meu” ]
Pula com os dois pés

Combina duas ou mais palavras como "da agua” ou " vamos embora” (1)
Usa palavras para pedir ajuda )
Fala o0 nome de pelo menos uma cor 0] ) @

Fala alguma coisa para chamar atengio das pessoas para o que elelela esta =
fazendo =t 3

Sabe dizer seu propric nome
Desenha linhas
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Ainda nao Um Pouco

[Version 2. 52316 [
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FIGURA 2 — Exemplo de questiondrio para triagem dos Marcos do desenvolvimento do

SWYC

Fonte: PERRIN et al., 2016.

2) O Checklist de Sintomas Pediatricos em Bebés, ou BPSC (Baby Paediatric Symptom

Checklist) e o Checklist de Sintomas Pedidatricos em Pré-escolares, ou PPSC
(Preschool  Paediatric ~ Symptom  Checklist)  identificam os sintomas
comportamentais e emocionais em bebés até 18 meses e criangas de 18 a 66 meses,
respectivamente. Ambos foram criados tomando-se como base o “Paediatric
Symptom Checklist” (PSC).

Para a criagdo do BPSC, foram utilizadas também questdes baseadas no “Infant-
Toddler Social and Emotional Assessment (ITSEA)”, “Ages & Stages
Questionnaire: Social/Emotional (ASQ:SE)”, dentre outros e itens obtidos em
revisdo da literatura relevante na area, além da experiéncia clinica dos autores. As
questdes foram revisadas por um painel de pais e especialistas em desenvolvimento
infantil, chegando-se a versdo final com 12 itens, divididos em trés subescalas:
irritabilidade, inflexibilidade e dificuldade com adaptag@o a rotinas. Cada subescala
tem pontuacdo independente, que é dada pela soma das respostas dos pais (“0” para

a resposta “ainda ndo”, “1” para “um pouco” e “2” para “muito”). Pontua¢do maior
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ou igual a 3 indica que aquele lactente estda em condi¢do de risco e demanda
investigagdo mais profunda. O BPSC mostrou-se eficaz para triagem
comportamental/emocional, por ter boa confiabilidade - consisténcia interna e teste-
reteste - (Coeficiente de Correlagao Intraclasse; ICC>0,70), exceto para a subescala
irritabilidade (ICC=0,64) (PERRIN et al., 2016).

Para criar o PPSC utilizou-se, além do PSC, de extensa revisdo de literatura e de
outros instrumentos como: “Child Behavior Checklist (CBCL)”, “Children’s
Depression Inventory”, “ITSEA” e 0 “ASQ:SE” e de observacdo clinica dos autores
do SWYC. O questionario apresenta 18 itens divididos em quatro dimensoes:
problemas de externaliza¢do, de internalizacdo e dificuldade de atencdo e desafios
parentais. O escore ¢ dado pela soma das respostas das questdes (“0” para a resposta
“ainda ndo”, “1” para “um pouco” e “2” para “muito”). Pontuagio igual ou superior
a nove sinaliza que a crianga esta “sob risco” de alteragdes comportamentais, sendo
recomendada melhor investigagdo. O coeficiente Alpha de Cronbach para escala
variou de 0,86 a 0,92 e a confiabilidade teste-reteste foi igual a 0,75. Estimativas de
sensibilidade e especificidade do questionario em relagdo ao CBCL estiveram

sempre acima de 80% e indica a eficiéncia da escala em identificar transtornos de

comportamento (PERRIN ez al., 2016). (FIGURA 3)
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Z.| 18 meses, 0 dias a 65 meses, 31 dias
18 months, 0 days to 65 months, 31 days V

§/ 1.07, 4117

LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS (PPSC)

Estas perguntas sao sobre o comportamento da sua crianga. Pense sobre o que vocé esperaria de outras criangas da
mesma idade e nos conte o quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

Sua crianga... Parece medrosa ou nervosa?

Nao Um pouco Muito

Parece triste ou infeliz?
Fica chateada quando as coisas nd@o sdo feitas do jeito
que ela esta acostumada?

Tem dificuldade para lidar com mudangas narotina? - - ® ® ®
Tem dificuldades para brincar com outras criancas? - - ® ® @
Quebra coisas de propgsito? - - - - - - - - ® ® ®
Briga com outras criangas? - 4 B RIS B - ® ® )
Tem dificuldade para prestar atengdo? - - ® @
Tem dificuldade para se acalmar sozinha? - - - ® ®
Tem dificuldade em se manter em uma Unica atividade? ® ®

Sua crianga é... Agressiva? - ®
Inquieta ou incapaz de ficar sentada? [0)
Brava\Zangada? 0]

E dificil para vocé...  Ir com sua crianga a locais piblicos? e ® ®
Acalmar sua crianga? - - - - - - - - - - (@) 0]
Saber o que sua crianga precisa? - - - .- ® 0]

L~ P Manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? - - - ® ®
Fazer sua crianga obedecer vocé? - - e e ® ® ®

© 2010 Tufts Medical Center, inc. All rights reserved.

FIGURA 3 - Exemplo de questionario para avalia¢do dos sintomas pediatricos (PPSC) do

SWYC

Fonte: PERRIN et al., 2016.

3) O “Observagoes dos Pais sobre a Interagdo Social” ou Parent’s Observations of
Social Interactions (POSI), sinaliza o risco de Transtorno do Espectro Autista (TEA)
para criangas entre 16 ¢ 36 meses de idade, subdividido em trés faixas etarias (16 a
22 meses e 31 dias; 23 a 28 meses e 31 dias € 29 a 36 meses ¢ 31 dias). As questdes
do POSI foram baseadas nos critérios do “Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, four edition and fifth edition (DSM-1V e DSM-5)" para
diagnostico de TEA e em seis itens considerados “criticos” no Modified Checklist
for Autism in Toddlers (M-CHAT), relacionados aos interesses e interacdo social.
(ROBINS et al., 2001). Um sétimo item foi adicionado para identificar qual a
atividade favorita da crianga. As cinco primeiras perguntas do POSI oferecem aos

pais a possibilidade de respostas de acordo com uma escala decrescente da esquerda
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para a direita (variando de ‘“muitas vezes/sempre” a ‘“nunca”). Se os
pais/responsaveis selecionam uma das respostas localizadas nas ultimas trés colunas
a direita (que variam de “algumas vezes” a “nunca”) a questdo recebe pontuagdo
“1”; caso selecionem uma das duas colunas a direita (“sempre” ou
“frequentemente”), ¢ dado “0”. As duas ultimas questdes oferecem cinco
possibilidades de resposta ndo-excludentes. Se os pais/responsaveis selecionam uma
ou mais das respostas localizadas nas tltimas trés colunas a direita, a questdo recebe
pontuagdo “1”; caso contrario, ¢ dado “0”. A pontuacdo total do POSI pode variar
de 0 a 7. Escore total maior ou igual a trés, indica que hé suspeita de TEA e a crianca
deve ser encaminhada para avaliagdo diagndstica (FIGURA 4). A confiabilidade e
validade do questiondrio POSI em relagdo ao M-CHAT foram avaliadas em trés
estudos independentes. Em todos os estudos o POSI apresentou consisténcia interna
adequada, variando de 0,83 a 0,86. Os indices de sensibilidade foram comparaveis
ao M-CHAT, sendo até¢ maiores em especificidade no estudo realizado na ateng@o

primaria (89% contra 71%). (PERRIN et al., 2016; SHELDRICK; PERRIN, 2013).
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Muitas Algumas Agumas enos N
Sua crianga traz coisas para vezes aodia  vezes ao dia NerER S TR EE BEN: s
mostrar a vocé? semana ‘semana
o} o (0] o (0]
Algumas
Sempre  Frequentemente s Raramente Nunca
Sua crianga se interessa de brincar com outras (@] o [} O
criangas?
Quando voes fala uma palavra ou acena com a y
i pelav G o) o) o o 0
mao, sua crianga tenta imitar voce?
Sua crianga olha para vocé quando a chama ~ -
pelo nome? C L) Lo C 0
Sua erianga alha se vood aponta para alguma
coisa do outro lade da sala? e L&) W O O
Marque todas as opgbes gue desejar:
Fala uma We puxa ou
Aponta para  Alcanga o que
o, . i i palavra para =30 coloca Resmunga, chora
Como sua crianga geralmente mostra mostrar o que  © Gue quer o i w0 ou grita
para voce o gue ela quer? 1 com o dedo
eI no objeto _
Brincar com Subir nas Enfileirar Ficar olhando
i ; = . bonecos ou Ler livros coisas, correr e brinquedos coisas que giram
Quais s5o 3552"::::0";3: favoritas de bichos de comvocé  Movimentar-se o outras come ventiladores
= peliicia coisas ou rodas
O o =] O £,

FIGURA 4 - Exemplo de questionario para avaliagdo das observagdes dos pais sobre interagdo

social (POSI) do SWYC.

Fonte: PERRIN et al., 2016.

4) A percepgdo subjetiva dos pais/responsaveis quanto ao desenvolvimento e

comportamento pode ser uma boa indicacdo de atraso de desenvolvimento ou

comportamento anormal. Os entrevistados respondem, assim, a duas questdes sobre

preocupagoes relativas ao comportamento, aprendizagem e desenvolvimento da

crianga. Estas questdes integram a subse¢do “Parents Concerns” ou “Preocupagoes

dos Pais” e foram baseadas em recomendacdes da Academia Americana de Pediatria

(AAP) (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2006). Caso haja a presenca

de preocupag@o em um ou nas duas questdes, é recomendada uma avaliagdo mais

aprofundada do desenvolvimento e comportamento (FIGURA 5).



46

.§é?‘;‘“‘;’*"“'\\\ PREOCUPACOES
#/DOS PAIS

5

'/"r ﬁF::;:SC;;;":g 65 meses, 31 dias
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VI.O7, 24417

N
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PREOCUPAGOES DOS PAIS (Parent Concerns)
Com relagio ao comportamento atual da sua crianga: Nio

Wock tem alguma preoca.lpag.io com o aprendizado cu com o desenvohlimento de sua cranga’? o O o
Vocs tem alguma preocupagdo com o comportamento de sua crianga? D O 0

Um Pouco Muito

FIGURA 5 - Exemplo de questionario para avaliagdo das Preocupagdes dos pais (Parente
Concerns) do SWYC.

Fonte: PERRIN et al., 2016.

5) A parte intitulada “Perguntas sobre a Familia” ou “Family Questions” avalia a
presenca de estresse no ambiente familiar da crianca avaliada e inclui: abuso de
alcool e outras substancias ilicitas, tabagismo, inseguranca alimentar, depressdo
parental e a presenga de conflitos familiares. As perguntas integrantes dessa se¢do
foram selecionadas em revisdo de literatura relevante ao tema. Foram escolhidas
questdes que abordassem um tipo de risco passivel de intervengdo apds sua
identificagdo por profissionais da area da saude (PERRIN et al., 2016). Os itens que
compdem as “Perguntas sobre a Familia” ndo foram validados como parte integrante
do SWYC, contudo, foram escolhidos por terem evidéncias de validade, como
publicado em estudos anteriores, e foram retiradas de instrumentos ja conhecidos,
tais como: “Patient Health Questionnaire-2” (KROENKE; SPITZER; WILLIAMS,
2003), “Woman Abuse Screening Tool” (BROWN et al., 1996), “Two-item
Conjoint Screener” (BROWN et al., 2001), dentre outros. A primeira questdo das
“Perguntas sobre a Familia” esta relacionada ao uso de tabaco e as trés seguintes
sobre o uso de substancias ilicitas, sendo que para essas, a resposta “sim” indica
triagem positiva para abuso destas substancias. Na quinta questdo (“No ultimo més,
houve algum dia em que vocé ou qualquer membro da familia passou fome por ndao
ter dinheiro suficiente para comprar comida?”), existe 83% de sensibilidade e 80%
de especificidade na identificacdo de inseguranga alimentar. As questdes seis e sete:
“Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé ficou chateada por:
Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas?” e “Ficar desanimado(a),

deprimido(a) ou sem esperanga?”, buscam identificar a presenca de depressdo
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parental. Dessa forma, é fornecida pontuagdo “0” quando a resposta assinalada pelo
pai/responsavel ¢ “nenhum dia”, “1” para “alguns dias”, “2” para “mais da metade
dos dias”, “3” para “quase todos os dias”. Se a soma da pontuagao for maior ou igual
a 3 a triagem ¢ considerada positiva e deve-se prosseguir com a investigagdo. As
duas ultimas perguntas: “Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento com
seu/sua marido/companheiro(a)?” e “Como vocé e seu/sua marido/companheiro(a)
resolvem seus desentendimentos?” buscam identificar a presenga de conflitos
domésticos. Resposta afirmativa nas alternativas “muito conflito” ou “muita
dificuldade”, em uma ou nas duas questdes, identifica suspeita de violéncia
doméstica. De forma geral, respostas afirmativas em cada um dos itens indicam que
a crianga ou algum membro da familia podem estar em risco imediato e que
intervengdes apropriadas devem ser instituidas o quanto antes (PERRIN et al., 2016;

SHELDRICK; PERRIN, 2013) (FIGURA 6).

PERGUNTAS SOBRE

s
&
I 5\ A FAMILIA
(€ E|
13 g | ’ :
\n £ [Family Questions)
\\, 1 meses 0 dias até 65 meses, 31 dias
SwyC 1 month, 0 days to 63 months, 31 days
SIWY V107, 4447
PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA (Family Questions)
Sim Nio
) —
|1 Alguem gque mora com sua crianga fuma cigamo? A \
2 Mo itimo ano, alguma vez vocd consumiu mais sloool ou drogas do que pretendia? O 5]
3 Mo litimo ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de Alcool ou drogas? O O
4 Alguma vez. o uso de lcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas para sua changa? () &)
Nunca . F
5 Mos ulimos 12 meses, ficamos preccupados se nossa comida poderia 9] o O
acabar antes gue pudessemos comprar mais,
Nio tem Com algum = N Nio se
¢ Emgeral, coma voc descreveria seu relacionamento com seu! conflito conflito Muito conflito aplica
sua marido/companheiro(a)? 0 '] (o] e
Sem dificulda Com alguma Com muita Nio se
7 oog e sew'sua mando/companheiro(a) resolvem seus de dificulda de dificuldade aplica
desentendimentos O %) o (]
£ Nalima semana, quanios dias voce ou outre membro da familia — — - - .
s ONORCRORCRONORS)
leu para sua crianga? o OGS A A i

FIGURA 6 - Exemplo de questionario Perguntas sobre a familia (Family Questions) do
SWYC

Fonte: PERRIN ef al., 2016.

Os resultados de cada parte sdo analisados e quantificados separadamente. Ao final da

entrevista, sio compilados numa ficha Ginica, que os resume e coloca em linha do tempo de
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maneira de facil visualiza¢do, podendo ser utilizado para o acompanhamento longitudinal da

crianga.

4.8 Analise Estatistica

Para descrever as variaveis qualitativas do estudo foram utilizadas as frequéncias
absolutas e relativas, enquanto que para descrever as variaveis quantitativas do estudo foram
utilizadas medidas de tendéncia central, dispersdo e posicao.

A fim de avaliar os fatores que influenciam os resultados SWYC foram ajustados
modelos de Regressdo Logistica (AGRESTI, 2002). Para a selecdo de variaveis foi utilizado o
método Stepwise (EFROYMSON, 1960). O método Stepwise é definido como uma mescla dos
métodos Backward e Forward. Dessa forma, primeiramente, usando o método Forward
(EFROYMSON, 1960), foi feita uma analise univariada que consistiu no ajuste de uma
regressdo por varidvel.

As variaveis que apresentassem um valor-p inferior a 0,25 foram selecionadas para o
modelo inicial da andlise multivariada utilizando a Regressdo Logistica, sendo entdo aplicado
o método Backward (EFROYMSON, 1960). O método Backward ¢ o procedimento de retirar,
uma de cada vez, variavel de maior valor-p, repetindo o procedimento até que restem no modelo
somente variaveis significativas. Para o método Backward foi adotado nivel de 5% de
significancia.

Para avaliar a qualidade do modelo, foram utilizadas as medidas de sensibilidade,
especificidade, area sobre a curva ROC (AUC), R (NAGELKERKE, 1991) e teste de Hosmer-
Lemeshow (HOSMER; LEMESHOW, 2013). O software utilizado nas analises foi o R (versdo
3.5.0).

4.9 Aspectos Eticos

O presente estudo é parte de um projeto maior, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG (CAAE 29437514.1.0000.5149, parecer: 1.005.762) (ANEXO A). Os
responsaveis receberam as explicagdes necessarias o entendimento dos objetivos da pesquisa e
sobre a preservagdo de suas identidades, com a utilizagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e concordancia dos participantes mediante assinatura, conforme Resolucdo

n°466/12 do CNS, que se fundamenta nos principios da autonomia e dignidade humana. Garante
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assim a voluntariedade, inclusive, na possibilidade de o participante querer revogar a sua
autorizagao e retirar-se do estudo sem qualquer tipo de repercussdo pessoal ou necessidade de
justificativa. (GOLDIM, 2012)

Ao final da entrevista todos os pais/responséaveis foram informados sobre a possibilidade

futura de contato, para divulgar os resultados do estudo.
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5 RESULTADOS

No Projeto Cuidar e Crescer foram recrutados inicialmente 504 bebés/maes. Ao longo
dos 24 meses de acompanhamento houve uma perda de seguimento de 283 bebés/maes,
perfazendo 56,2% dos que foram recrutados no inicio do estudo. Desses, 243 bebés/maes
permaneceram apos a aplicacdo dos critérios de exclusdo do presente estudo. Foram realizadas
com sucesso 105 entrevistas, representando 43,2% das familias que deixaram o
acompanhamento no ambulatério do HSF. Dos entrevistados, 91,4% era a mae e 8,6% o pai ou
responsavel pela crianga.

As Tabelas 1 e 2 apresentam analise descritiva das variaveis qualitativas e quantitativas
de caracterizac¢ao dos lactentes e familias incluidas no estudo. Foram analisados os dados de
105 familias/lactentes, coletados durante a permanéncia na Casa do Bebé do HSF.

Com relag@o aos dados dos recém-nascidos, observou-se que 55,2% eram do sexo
masculino, 65,7% nasceram com idade gestacional entre 31 e 36 semanas e 53,6% apresentaram
peso entre 1501 e 2500 gramas. Quase todos os recém-nascidos (99,0%) tiveram APGAR de
quinto minuto de vida maior ou igual a 7 e baixo indice de complicagdes peri-parto. Os bebés
ficaram internados, em média, por 11,43 dias, sendo que o niimero maximo de dias de
internacdo foi 54 dias e o minimo 2 dias.

A maioria dos bebés (88,9%) recebeu alta da Casa do Bebé em aleitamento materno
exclusivo. Apos a alta, o aleitamento exclusivo foi mantido, em média, por 4,5+1,8 meses. O
desmame total ocorreu em média aos 12,5+8,4 meses.

Na amostra estudada, 26,4% das maes tiveram hipertensdo cronica ou induzida pela
gravidez, mas outras condi¢des agravantes maternas tiveram baixa incidéncia. O percentual de
uso de drogas foi 2,4%. Cerca de 23% das maes eram adolescentes. A escolaridade média das
maes foi de 9,85+2,47 anos de estudo. Quanto ao estado civil, 62,5% das maes entrevistadas
tinham companheiro a época do recrutamento e a maioria era procedente de Belo Horizonte ou
da regido metropolitana (68,8%).

A maioria das familias (78,1%) foi classificada pelo critério da Associagdo Brasileira
de Estudos Populacionais (ABEP) como pertencente as classes C/D/E e 13,5% eram
beneficidrias do Bolsa Familia. A renda per capita média das familias foi de 0,63 salarios-
minimo. A maioria das familias tinha apenas um filho (60,0%) e 14,3% das maes relataram

aborto em gestacdes prévias.
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TABELA 1 — Caracterizagdo das criangas, maes e familias incluidas no estudo. Belo Horizonte,

2018.

Varidveis N %
<30 9 8,6%
Idade gestacional (n = 105) 31-36 69 65,7%
>37 27 25,7%
APGAR no 5 minuto de vida (n= >7 95 99,0%
96) <7 1 1,0%
. -~ Vaginal 65 67,7%
Tipo de parto (n = 96) Cesdria 3 323%
Hemorragia peri-intraventricular (n N&o 73 98,6%
= i 0,
Dados do bebé 74) Slfn ! L4%
Convulsdes neonatais (n = 87) Nao 87 100,0%
Sim 0 0,0% —c do [C2]:
. N _ LME 72 88,9%
Alimentag@o na alta (n = 81) Misto 9 11.1%
_ Feminino 47 44.8%
Sexo (n=105) Masculino 58 552%
Até 1500g 9 9,3%
Peso ao nascimento (n=97) De 1501 a 2500g 52 53,6%
A partir de 2501g 36 37,1%
e Negativa 85 97,7%
Sifilis (n =87) Positiva 2 2,3%
_ Nao 81 97,6%
Dados Drogas (n = 83) Sim 2 24% —{ comentado [C3]:
maternos/pré-natal  Hipertensdo cronica ou induzida Nao 67 73,6%
pela gravidez (n =91) Sim 24 26,4%
Diabetes mellitus cronica ou Niao 81 92,0%
gestacional (n = 88) Sim 7 8,0%
. L Nao 78 94,0%
Hipoglicemia (n = 83) Sim 5 6.0%
Dados da evolugdo S (n=89) Nao 81 91,0%
do recém-nascido cpse precoce (n Sim 8 9,0%
L Nao 86 97,7%
Sepse tardia (n = 88) Sim 2 2.3%
. Até 19 anos 24 22,9%
Idade da mae (n=105) Mais de 19 anos 81 77,1%
Belo Horizonte 34 36,6%
Dados da mae Procedéncia (n = 93) Regido Metropolitana 30 32,3%
Interior 29 31,2%
R Sem companheiro 39 37,5%
Estado civil (n =104) Com companheiro 65 62,5%
) B 1 63 60,0%
Numero de filhos (n=105) Mais de 1 0 40.0%
Nao 84 85,7%
Aborto (n =98) Sim 14 143%
Dados da familia A/B1/B2 23 21,9%
Classificagdo ABEP (n = 105) c1/c2 69 65,7%
D/E 13 12,4%
Nao 90 86,5%
Bolsa famili =104 ’
olsa familia (n = 104) Sim 14 13,5%

Em relagdo ao numero de consultas realizadas nos ultimos doze meses, a média foi de

2,3 consultas, sendo que o maximo foi de 8 consultas.
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TABELA 2 - Analise descritiva dos dados quantitativos dos bebés, mées e familias incluidas

no estudo. Belo Horizonte, 2018.

Varidveis Média D.P. Min. 1°Q 2°Q 3°Q Max.

Dias de internagdo (n=86) 11,43 10,38 2,00 5,00 7,00 12,00 54,00

Idade do termnp do aileltamento 4,45 180 0,00 3.00 5,00 6.00 6.00
materno exclusivo (n=83)

Idade do término total do aleitamento

Dados do bebé 12,47 884 000 600 950 1850 36,00
materno (n=100)
Idade na ultima consulta (n=68) 9,50 529 1,90 445 9,30 14,60 21,30
E‘f{‘g;‘)’ de consultas realizadas 231 226 000 000 200 400 800
Dados da mde  Escolaridade da mae (n=103) 9,85 247 200 8,00 11,00 11,00 17,00
]fzarlji(l)isada Renda per capita em reais (n=96) 502,77 429,19 29,40 263,00 408,33 591,00 3333,33

A Tabela 3 mostra as caracteristicas do acompanhamento, as condi¢des de saude dos
lactentes e a frequéncia a creche nos ltimos 12 meses.

Na amostra estudada, 98,1% dos lactentes tiveram algum tipo de acompanhamento de
saude de rotina nos ultimos 12 meses. Desses, 86,4% foram acompanhados pelo pediatra
sozinho ou em conjunto com outros profissionais (generalista, enfermeiro do PSF). As
consultas foram realizadas em Unidades Basicas de Saude em 71,8% dos acompanhamentos e
as criangas realizaram 5 ou mais consultas no ultimo ano (51,5%). Apesar de um niimero
elevado de lactentes ter apresentado intercorréncias de saude (87,6%), apenas 14,3%
necessitaram de internagdo durante o tltimo ano e 10,5% utilizavam medicacéo de uso continuo
a época da entrevista. A maioria dos bebés (68,6%) ndo frequentava creche. Entre os 31,4%

que frequentavam creches, 66,7% eram em periodo integral e 75,0% das creches eram gratuitas.
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TABELA 3 — Analise descritiva das condi¢des de satide e frequéncia a creche das criangas
incluidas no estudo. Belo Horizonte, 2018

Varidveis N %
Acompanhamento Profissional ~ Sim 103 98,1
apos a evasio Niao 2 1,0
Pediatra 89 86,4
Generalista 23 223
Qual profissional E.nfermeiro 23 223
Fisioterapeuta 13 12,6
Psicologo 12 11,7
Nutricionista 14 13,6
Mais de 5 51 51,5
uantas consultas de ’
gzompanhamento apos a 3oud 33333
evasio lou2 12 12,1
0 3 3,0
Posto de Satude 80 784
Local das consultas Const}lt()rio Particular 23 22,5
Hospital 16 15,7
Universidade 1 1,0
o ) Nio 94 89,5
Uso de medicagdo continua Sim 11105
Intercorréncia em saude no Nao 13 12,4
ultimo ano Sim 92 87,6
. Nio 90 85,7
Internag@o no wltimo ano .
Sim 15 143
Numero de internagdes 1 15 100,0
Frequenta creche N.ao 72 686
Sim 33 314
Periodo da creche Inte'gral . 22 667
Meio periodo 11 333
. Gratuita 24 75,0
Tipo de creche Paga 8 250

Em relagdo ao motivo de perda de seguimento (Gréafico 1), o mais frequente foi a
“distancia” (51,4%), seguido por “dificuldade financeira” (22,9%), “ja tinha acompanhamento
com outro profissional” (19,0%), “ndo achou necessario” (16,2%), “falta de tempo” (15,2%) e

falta de comunicagdo com o servigo (14,3%).
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GRAFICO 1 — Motivos de Perda. Belo Horizonte, 2018.

60

Dificuldade Falta de Né&o achou Ja tinha Falta de
Distancia Financeira tempo necessario acomp. comunicagdo N&o sabe

Motivo da perda
Nota: *Dados ndo-excludentes.

A Tabela 4 apresenta os resultados das respostas dos cuidadores sobre o
desenvolvimento e comportamento das criangas no questionario SWYC. Cerca de 28% dos
lactentes apresentaram resultados de ganhos de habilidades abaixo do esperado para a idade no
questionario “Marcos de Desenvolvimento”. Na se¢do “Lista de Sintomas Pediatricos” (PPSC),
41,0% dos lactentes apresentaram pontuacdo maior ou igual a 9 e foram considerados como
tendo possivel alteragdo do comportamento e 30,0% dos lactentes foram considerados com
suspeita de transtorno do espectro autista, de acordo com os resultados na se¢do “Observacdo
dos Pais sobre Interagdo Social” (POSI). Em relac@o as perguntas sobre preocupacdo dos pais,
21% responderam ter preocupagio em relagdo ao aprendizado ou desenvolvimento de seu filho
e 21,9% relataram preocupagéo com o comportamento da crianga.

Emrelagdo as questdes familiares, 18,1% dos pais responderam que alguém fuma dentro
de casa, 7,6% dos pais responderam que alguém consumia alcool ou drogas além do desejado
e 4,8% dos pais responderam que, no Gltimo més, algum membro da familia passou fome por
ndo ter dinheiro suficiente para comprar comida. Os sintomas depressivos maternos foram
percebidos em 9,6% dos questionarios e 6,5% dos pais relataram a presenca de conflito no

ambiente familiar.
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TABELA 4 — Analise descritiva dos resultados do SWYC. Belo Horizonte, 2018.

Variaveis N %

Marcos do desenvolvimento Normal 76 72,4%
Alterado 29 27,6%

Lista de Sintomas Pediatricos (PPSC) Normal 62 39,0%
Alterado 43 41,0%

Observagao dos Pais sobre Interagao Normal 70 70,0%
Social (POSI) Alterado 30 30,0%
Preocupagdes dos pais com Nao 83 79,0%
aprendizado e desenvolvimento Um pouco/Muito 22 21,0%
Preocupagdes dos pais com Nao 82 78,1%
comportamento Um pouco 23 21,9%
Uso do cigarro por algum membro da ~ Néo 86 81,9%
familia Sim 19 18,1%
Uso do alcool ou drogas além do Nao 97 92,4%
desejado por algum membro da familia ~ Sim 8 7,6%
Fome ou alimentagdo insuficiente IS\I;(I’ 1(5)0 %45’82‘3)
,0/0

Sintomas depressivos em alguém da Nao 94 90,4%
familia Sim 10 9,6%
Presenca de conflitos familiares N.ao 86 93,5%
Sim 6 6,5%

A Tabela 5 apresenta a andlise dos fatores associados ao resultado do questionario
“Marcos de Desenvolvimento” de forma univariada. As variaveis procedéncia, escolaridade da
mae, idade do desmame total, preocupagdes dos pais sobre aprendizado, preocupagdes dos pais
sobre comportamento, uso de alcool e drogas por membro da familia, fome ou insuficiéncia
alimentar familiar, sintomas depressivos em algum membro da familia, presenca de conflitos
familiares e local de consultas de rotina em posto de saude nos ultimos 12 meses foram incluidas

no modelo inicial da analise multivariada.
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TABELA 5 — Fatores que exercem influéncia sobre os Marcos de desenvolvimento — Analise

univariada. Belo Horizonte, 2018.

Variaveis / Resultado Marcos de Normal Alterado Valor-
desenvolvimento N % N % O-R. LC.-95% P
<30 semanas 6  66,7% 3 33,3% 1,00 - -
Idade gestacional 31-36 semanas 52 754%| 17 24,6% 0,65 [0,15;2,90] 0,576
> 37 semanas 18 66,7% | 9 33,3% 1,00 [0,20;4,95] 1,000
Até 1500 gr 7 778%| 2 22.2% 1,00 - -
Peso ao nascimento Entre 1501 e 2500 gr 36 69,2%| 16 30,8% 1,56 [0,29;8,33] 0,606
Mais de 2501 gr 27 750%| 9  250% 117 [020;6,67] 0,862
Idade da mie Até 19 anos 17 708%| 7  29.2% 1,00 - -
Mais de 19 anos 59 72,8%| 22 272% 091 [0,33;2,48] 0,847
Belo Horizonte 20 58,8% | 14 41,2% 1,00 - -
Procedéncia Regido Metropolitana 25  83,3% | 5 16,7% 0,29 [0,09; 0,931 0,037
Interior 20 69,0%| 9 31,0% 0,64 [0,23;1,82] 0,406
Estado civil materno Sem companhei'ro 26 66,7% | 13  33,3% 1,00 - -
Com companheiro 49  754%| 16 24,6% 0,65 [0,27;1,56] 0,339
Escolaridade da mde  (Média) / (D.P.) 10,07 2,20 | 929 3,04 088 [0,73;1,05] 0,156
Teérmino do . (Média)/ (D.P.) 454 1,65 | 421 2,13 090 [0,70;1,17] 0441
aleitamento exclusivo
Desmame completo (Média) / (D.P.) 11,74 8,52 | 14,44 9,54 1,03 [0,98;1,09] 0,176
Preocupagdes pais Nao 67 80,7% | 16 19,3% 1,00 - -
sobre aprendizado Um pouco/Muito 9 409%| 13 59,1% 6,05 [2,20;16,60] 0,000
Preocupagdes pais Nao 64  78,0%| 18 22,0% 1,00 - -
sobre comportamento  Um pouco/Muito 12 522%| 11 47.8% 326 [1,23;8,61] 0,017
Uso do cigarro por Nao 63  73,3%| 23 26,7% 1,00 - -
?f;‘l?amembm da Sim 13 684%| 6 31,6% 126 [0,43;3,72] 0,670
Uso do alcool ou Nio 73 753%| 24 24,7% 1,00 - -
drogas por algum Sim 30375%| 5 62,5% 507 [1,13;22,81] 0,034
membro da familia
Fome ou alimentagdo  Nao 74 74,0%| 26 26,0% 1,00 - -
insuficiente Sim 2 40,0%| 3 60,0% 4,27 [0,68;2699] 0,123
Sintomas depressivos  Nao 71 75,5% | 23  24,5% 1,00 - -
em alguém da familia ~ Sim 5 500%| 5 50,0% 3,09 [0,82;11,62] 0,096
Presenga de conflitos  Nao 63 73,3%| 23  26,7% 1,00 - -
familiares Sim 3 50,0% 3 50,0% 2,74 [0,52;14,55] 0,237
Intercorréncia em Nao 10 76,9%| 3 23,1% 1,00 - -
saude no ultimo ano Sim 66 71,7%| 26 283% 1,31 [0,33;5,16] 0,696
Frequenta creche Nao 51 70,8% | 21  29,2% 1,00 - -
Sim 25 758%| 8 242% 0,78 [0,30;2,00] 0,601
Acompanhamento Nao 10 71,4%| 4 28,6% 1,00 - -
Regular com Pediatra  Sim 64 179%| 25 28,1% 0,98 [0,28;3,40] 0,970
Local das consultas de Nao 13 59,1%| 9 40,9% 1,00 - -
Rotina: Posto de saude  Sim 60 750%| 20 250% 0,48 [0,18;1,29] 0,148

A Tabela 6 apresenta os modelos iniciais e finais da analise multivariada para o
questionario “Marcos do Desenvolvimento”. No modelo final, apenas a variavel “preocupag¢io

dos pais com o desenvolvimento” mostrou-se associada a presenca de alteragdes no
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questionario “Marcos do Desenvolvimento” (p=0,000). As criangas cujos pais tinham alguma
preocupacdo com o seu aprendizado tiveram chance 6,05 (IC 2,20-16,60) vezes maior de
apresentar resultado alterado no questionario “Marcos do Desenvolvimento” do que quando os
pais ndo estavam preocupados com seu desenvolvimento.

O Modelo Final foi considerado adequado segundo o Teste de Hosmer-Lemeshow
(valor-p=1,000). A érea sob a curva (AUC) foi de 0,665, representando acuracia de 66,5%. A
sensibilidade do modelo foi de 0,448, o que significa que o modelo foi capaz de predizer
corretamente 44,8% dos casos em que o resultado foi alterado. A especificidade do modelo foi
de 0,882, o que significa que o modelo foi capaz de predizer corretamente 88,2% dos casos em

que o resultado foi normal.
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TABELA 6 - Fatores que exercem influéncia sobre os Marcos de desenvolvimento — Analise

multivariada. Belo Horizonte, 2018.

Variaveis

Modelo Inicial

Modelo Final

1.C.-95% Valor-p

O.R. LC.-95% Valor-p

Procedéncia: Belo Horizonte

Procedéncia: Regido Metropolitana
Procedéncia: Interior

Escolaridade da mae

Idade do término total do aleitamento materno
Preocupagdes dos pais com aprendizado: Nao
Preocupagdes dos pais com aprendizado: Um
pouco/muito

Preocupagdes pais com comportamento: Nao
Preocupagdes pais com comportamento: Um
pouco/muito

Pergunta sobre familia (uso alcool e drogas):
Nao

Pergunta sobre familia (uso alcool e drogas):
Sim

Pergunta sobre familia (fome): Nao

Pergunta sobre familia (fome): Sim

Pergunta sobre familia (depressdo): Nao
Pergunta sobre familia (depressdo): Sim
Pergunta sobre familia (conflito familiar): Nao
Pergunta sobre familia (conflito familiar): Sim
Acompanhamento em Posto de Saude: Nao
Acompanhamento em Posto de Satde: Sim

1,00
4,65
1,00
2,46
1,00
0,90

[0,03;1,25] 0,085
[0,27;4,15] 0,938
[0,71; 1,16] 0,455
[0,95; 1,091 0,559

[1,40;26,82] 0,016

[0,11;3,31] 0,562

[0,03;19,35] 0,872

0,991

[0,42;52,02] 0,213

[0,16;37,44] 0,516

[0,19;4,28] 0,898

1,00 -
6,05 [2,20;16,60] 0,000

Teste de Hosmer-Lemeshow (valor-p) 0,231 1,000
Pseudo R? 35,1% 16,4%
AUC 0,776 0,665
Sensibilidade 0,636 0,448
Especificidade 0,902 0,882

Em relag@o ao questionario “Lista de Sintomas Pediatricos” (PPSC), que informa sobre

o comportamento da crianga, os fatores que exercem influéncia sobre o resultado do

questionario de forma univariada e que foram selecionadas para a andlise inicial multivariada

sdo: idade gestacional, peso ao nascimento, procedéncia, escolaridade da mae, preocupagdes

dos pais sobre aprendizado, preocupagdes dos pais sobre comportamento, uso de alcool e drogas

por membro da familia, fome ou insuficiéncia alimentar familiar, sintomas depressivos em

algum membro da familia e local de consultas de rotina em posto de satde nos ultimos 12

meses.
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TABELA 7 - Fatores que exercem influéncia sobre a “Lista de Sintomas Pediatricos” (PPSC)

— Analise univariada. Belo Horizonte, 2018.

N 1 Alterad
Varidveis / Resultado PPSC N o TN ORLC.-95%  Valor-P
(U (U
<30 semanas 7 77.8%| 2 222% 1,00 - -
Idade gestacional ~ 31-36 semanas 40 58,0%| 29 42,0% 2,54 [0,49;13,12] 0,267
> 37 semanas 15 556%| 12 44,4% 2,80 [0,49; 16,04] 0,248
, Até 1500 gr 7 T18%| 2 222% 1,00 - B
€80 a0 Entre 15012500 gr 27 51,9%| 25 48,1% 324 [0,61;17,10] 0,166
nascimento .
Mais de 2501 gr 22 61,1%| 14 38,9% 223 [0,40;12,29] 0,358
Idade da mie Até 19 anos 14 583%| 10 41,7% 1,00 - -
Mais de 19 anos 48  593%| 33 40,7% 0,96 [0,38;2,43] 0,935
Belo Horizonte 14 412%| 20 58,8% 1,00 - -
Procedéncia Regido Metropolitana 20  66,7% | 10 33,3% 0,35 [0,13;0,97] 0,044
Interior 18 62,1%| 11 37.9% 043 [0,16;1,18] 0,101
Estado civil Sem companheiro 24 61,5%| 15 38,5% 1,00 - -
materno Com companheiro 37 56,9% | 28 43,1% 1221 [0,54;2,72] 0,644
iﬁ;:l"‘“dade da  Media)/ (D.P)) 1025 2,19 | 929 275 085 [0,71;1,00] 0,057
Término do
aleitamento (Média) / (D.P.) 4,50 1,68 | 437 197 096 [0,75;1,23] 0,746
exclusivo
Desmame (Média) / (D.P.) 12,08 875 |13,05 9,05 1,01 [0,97; 1,06] 0,591
completo
Preocupagdes pais  Nao 55 66,3%| 28 33,7% 1,00 - -
sobre aprendizado  Um pouco/Muito 6 273%| 16 72,7% 524 [1,85;14,86] 0,000
Preocupagdes pais  Nio 55 67,1%| 27 32,9% 1,00 -
sobre .
comportamento Um pouco/Muito 6 26,1%| 17 73,9% 5,77 [2,04;16,30] 0,000
Uso do cigarro por Nio 53 61,6%| 33 38,4% 1,00 - -
algum membro da . 9 474%| 10 52,6% 1,78 [0,66;4,85] 0,256
familla 9 £ £l 9 E} £l 9
Uso do alcool ou  Nao 61  629%| 36 37,1% 1,00 - -
drogas por algum . )
membro da familia Sim 1 12,5%| 7  87,5% 11,86 [1,40;100,35] 0,023
Fome ou Nao 60 60,0%| 40 40,0% 1,00 - -
alimentagéo Sim 2 400%| 3 60,0% 225 [0,36;14,07] 0,386
insuficiente > > > o >
Sintomas Nao 59 62,8%| 35 37.2% 1,00 - -
depressivos em . .
alguém da familia Sim 3 30,0% 7 70,0% 3,93 [0,95; 16,20] 0,058
Presenca de Nao 49  57,0%| 37 43,0% 1,00 - -
conflitos familiares Sim 3 50,0 3 50,0% 1,32 [0,25;6,94] 0,740
Intercorrénciaem  Nio 8 61,5% 5 38,5% 1,00 - -
(d alti
Zi‘é enoutimo i 54 587%| 38 41,3% 1,13 [0,34;3,71] 0,845
Erouenta creche | NA© 43 597%| 29 403% 1,00 - B
4 Sim 19 57,6%| 14 424% 1,09 [0,47;2,52] 0,836
Acompanhamento  Nio 10 714%| 4 28,6% 1,00 - -
de rotina com .
Podiatra Sim 50 562%| 39 43.8% 195 [0,57;6,69] 0,288
Local das Nao 9 40,9%| 13 59,1% 1,00 - -
consultas de
Rotina: Posto de  Sim 50 62,5%| 30 37,5% 042 [0,16;1,09] 0,074

saude
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A Tabela 8 apresenta os modelos inicial e final da analise multivariada dos fatores
associados a resultado alterado no questionario “Lista de Sintomas Pediatricos”. No modelo
final, as variaveis “preocupagdo dos pais com aprendizado” (p=0,034) e “preocupacdo dos pais
com comportamento” (p=0,015) foram associadas ao resultado alterado no questionario “Lista
de Sintomas Pediatricos” de forma estatisticamente significativa. Os lactentes cujos pais
relataram preocupagdo com o aprendizado e desenvolvimento da crianga apresentaram chance
de resultado alterado para o questionario de triagem comportamental 3,37 (IC 1,10-10,32) vezes
maior do que pais que ndo relataram essa preocupacdo. Os lactentes cujos pais relataram
preocupacdo com o comportamento da crianga apresentaram chance de resultado alterado para
o questiondrio de triagem comportamental 3,95 (IC 1,31-11,90) vezes maior do que pais que
ndo relataram essa preocupagao.

O Modelo Final foi considerado adequado segundo o Teste de Hosmer-Lemeshow
(valor-p=1,000). A area sob a curva (AUC) foi de 0,690, representando acuracia de 69%. A
sensibilidade do modelo foi de 0,523, o que significa que o modelo foi capaz de predizer
corretamente 52,3% dos casos em que o resultado foi alterado. A especificidade do modelo foi
de 0,836, o que significa que o modelo foi capaz de predizer corretamente 83,6% dos casos em

que o resultado foi normal.
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TABELA 8 - Fatores que exercem influéncia sobre “Lista de Sintomas Pediatricos” (PPSC) —

Analise multivariada. Belo Horizonte, 2018.

Modelo Inicial

Modelo Final

Varidvels OR. 1C.-95% Valor-p|OR. LC.-95% Valor-p
Idade gestacional < 30 semanas 1,00 - -
Idade gestacional 31-36 semanas 1,53 [0,13;17,86] 0,735
Idade gestacional > 37 semanas 2,81 [0,12;65,96] 0,521
Peso ao nascimento: Até 1500 gr 1,00 - -
Peso ao nascimento: Entre 1501 e 2500 gr 4,96 [0,50;49,24] 0,172
Peso ao nascimento: Mais de 2501 gr 1,75 [0,12;2591] 0,682
Procedéncia: Belo Horizonte 1,00 - -
Procedéncia: Regido Metropolitana 0,38 [0,10; 1,46] 0,161
Procedéncia: Interior 0,37 [0,08;1,78] 0,215
Escolaridade da mae 0,75 [0,57;1,00] 0,049
Preocupagdes dos pais com aprendizado: Nao 1,00 - - 1,00 - -
Preocupagées dos pais com aprendizado: Um 203 [0,50;8.26] 0320 |337 [1,10:1032] 0,034
pouco/muito
Preocupagdes pais com comportamento: Nao 1,00 - - 1,00 - -
Preocupag(")es pais com comportamento: Um 304 [0,54;17,16] 0207 |3.95 [131;11,90] 0015
pouco/muito
Pergunta sobre familia (uso alcool e drogas): Ndo 1,00 - -
Pergunta sobre familia (uso alcool e drogas): Sim 2,91 [0,20; 42,99] 0,438
Pergunta sobre familia (depressdo): Nao 1,00 - -
Pergunta sobre familia (depressdo): Sim 4,41 [0,35;55,20] 0,250
Acompanhamento com pediatra: Nao 1,00 - -
Acompanhamento com pediatra: Sim 0,25  [0,06; 1,13] 0,072
Acompanhamento em Posto de Satide: Nao 1,00 - -
Acompanhamento em Posto de Satide: Sim 1,53 [0,13;17,86] 0,735
Teste de Hosmer-Lemeshow (valor-p) 0,445 1,000
Pseudo R? 41,2% 20,3%
AUC 0,807 0,690
Sensibilidade 0,842 0,523
Especificidade 0,659 0,836

Em relacdo ao questiondrio “Observagdes dos Pais sobre a Interacdo Social” (POSI),

apos a analise univariada (Tabela 9), foram selecionadas as variaveis idade gestacional, peso

ao nascimento, estado civil materno, beneficiario de bolsa familia, idade do término do

aleitamento materno exclusivo, preocupacgdes dos pais sobre aprendizado, preocupacdes dos

pais sobre comportamento, sintomas depressivos em algum membro da familia, intercorréncia

em saude nos ultimos 12 meses, internagdo nos tltimos 12 meses e local de consultas de rotina

em posto de satide nos ultimos 12 meses para a analise multivariada inicial.
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TABELA 9 - Fatores que exercem influéncia sobre a percepgdo dos pais sobre interagdo social

(POSI) — Analise univariada. Belo Horizonte, 2018

N 1 Alterad -
Varidveis / Resultado POSI TN e OR.LC-9s% VA
<30 semanas 7 87,5% 1 12,5% 1,00 - -
Idade gestacional 31-36 semanas 45  66,2%| 23 33,8% 3,58 [0,41;30,86] 0,246
>37 semanas 18 750%| 6 250% 2,33 [0,24;23,04] 0,468
Até 1500 gr 7 87,5%| 1 125% 1,00 - B
Peso ao nascimento Entre 1501 e 2500 gr 33 64,7%| 18 353% 3,82 [0,43;33,53] 0,227
Mais de 2501 gr 25 75,8% | 8 242% 224 [0,24;21,07] 0481
Idade da mie Até 19 anos 18  78,3% 5 21,7% 1,00 - -
Mais de 19 anos 52 67,5%| 25 32,5% 1,73 [0,58;5,20] 0,328
Belo Horizonte 23 719%| 9 28,1% 1,00 - -
Procedéncia Regido Metropolitana 22 759% | 7 24,1% 0,81 [0,26;2,56] 0,724
Interior 16 593%| 11 40,7% 1,76 [0,59;5,21] 0,310
Estado civil Sem companheiro 29  78,4% 8 21,6% 1,00 - -
Com companheiro 40 64,5%| 22 355% 1,99 [0,78;5,10] 0,150
Escolaridade da mae (Média) / (D.P.) 983 2,64 1993 2,19 1,02 [0,851,21] 0,852
Término do aleitamento 1< 432y / (p.p,) 462 1,72 | 408 1,77 0,84 [0,64;1,09] 0,194
exclusivo
Desmame completo (Média) / (D.P.) 12,54 830 |12,26 9,66 1,00 [0,95;1,05] 0,884
Preocupagdes pais sobre Nao 60 76,9% | 18 23,1% 1,00 - -
aprendizado Um pouco/Muito 10 455%| 12 54,5% 4,00 [1,49;10,77] 0,006
Preocupagdes pais sobre Nao 57 73,1%| 21 26,9% 1,00 - -
comportamento Um pouco/Muito 13 59,1%| 9 40,9% 1,88 [0,70;5,04] 0,210
Uso do cigarro por Nio 55 67,9% | 26 32,1% 1,00 - -
?;i“irl?amembm da Sim 15 789%| 4 21,1% 0,56 [0,17;1,87] 0,349
Uso de alcool ou drogas Nio 64  69,6% | 28 30,4% 1,00 - -
1 bro d
o e MmO Sim 6 750%| 2 250% 0,76 [0,14;4,01] 0,748
Fome ou alimentag@o Nao 67 69,8% | 29 30,2% 1,00 - -
insuficiente Sim 3 750%| 1 250% 0,77 [0,08;7,72] 0,824
Sintomas depressivos Nao 61  67,8%| 29 322% 1,00 - -
em alguém da familia Sim 8 889%| 1 11,1% 026 [0,03;2,20] 0,218
Presenga de conflitos Nao 58 70,7%| 24 29,3% 1,00 - -
familiares Sim 3 60,0% 2 40,0% 1,61 [0,25;10,26] 0,614
Intercorréncia em satde Nao 12 923%| 1 7,7% 1,00 - -
no tiltimo ano Sim 58 66,7% | 29 33,3% 6,00 [0,74;48,42] 0,093
Internagdo no Gltimo Nao 63 74,1%| 22 259% 1,00 - -
ano Sim 7  46,7%| 8 533% 3,27 [1,06;10,08] 0,039
Nao 47  67,1%| 23  32,9% 1,00 - -
Frequenta creche Sim 23 767%| 7 233% 0,62 [023;1,66] 0,343
Acompanhamento de Nao 9 750%| 3 250% 1,00 - -
rotina com Pediatra Sim 61 70,9%| 25 29,1% 1,23 [0,31;4,92] 0,770
Local das consultas de ~ N@o 11 50,0%| 11 50,0% 1,00 - -
rotina: Posto de satide  Sim 58  77,3%| 17 22,79% 029 [0,11;0,79] 0,016
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A Tabela 10 apresenta os modelos inicial e final da analise multivariada dos fatores
associados ao resultado do questionario “Observagdes dos Pais sobre a Interacdo Social”. As
variaveis “preocupagdo dos pais com o aprendizado” (valor-p=0,007) e internacdo no ultimo
ano (p=0,044) mostraram-se associadas a resultado alterado no questionario. Os lactentes cujos
pais estavam um pouco ou muito preocupados com seu aprendizado apresentaram chance de
resultado alterado no questionario “Observagdes dos Pais sobre a Interagdo Social” 4,06 (IC
1,47-11,23) vezes maior do que quando ndo havia esta preocupacao. Os bebés que foram
internados no Ultimo ano apresentaram chance de resultado alterado no questionario
“Observagdes dos Pais sobre a Interacdo Social” 3,35 (IC 1,03-10,86) vezes maior do que
aqueles que ndo foram internados.

A érea sob a curva (AUC) foi de 0,705, representando acuracia de 70,5%. A
sensibilidade do modelo foi de 0,633, o que significa que o modelo foi capaz de predizer
corretamente 63,3% dos casos em que o resultado foi alterado. A especificidade do modelo foi
de 0,800, o que significa que o modelo foi capaz de predizer corretamente 80,0% dos casos em

que o resultado foi normal.



64

TABELA 10 - Fatores que exercem influéncia sobre o Resultado POSI- Analise multivariada.

Belo Horizonte, 2018.
Varidveis Modelo Inicial Modelo Final
O.R. 1LC.-95% Valor-p|O.R. 1LC.-95% Valor-p
Idade gestacional < 30 semanas 1,00 - -
Idade gestacional 31-36 semanas 2,95 [0,23;37,07] 0,402
Idade gestacional > 37 semanas 3,89 [0,15;100,15] 0,412
Peso ao nascimento: Até 1500 gr 1,00 - -
Peso ao nascimento: Entre 1501 e 2500 gr 1,03 [0,06;17,24] 0,985
Peso ao nascimento: Mais de 2501 gr 0,58 [0,02;14,68] 0,744
Estado civil materno: Sem companheiro 1,00 - -
Estado civil materno: Com companheiro 1,05 [0,26; 4,25] 0,943
Bolsa Familia: Nao 1,00 - -
Bolsa Familia: Sim 1,32 [0,16;11,17] 0,799
Idade QO término do aleitamento materno 0,67  [0.43;1,05] 0.080
exclusivo
Preocupagdes dos pais com aprendizado: Nao 1,00 - - 1,00 - -
Preocupa(;.F)es dos pais com aprendizado: Um 394 [0,68;22,99] 0,128 | 4,06 [1,47;1123] 0,007
pouco/muito
Preocupagdes pais com comportamento: Nao 1,00 - -
Preocupagf)es pais com comportamento: Um 114 [0,15;8,88] 0.902
pouco/muito
Pergunta sobre familia (depressdo): Nao 1,00 - -
Pergunta sobre familia (depressdo): Sim 0,18 [0,01; 3,44] 0,256
Intercorréncia em satide no Gltimo ano: Nao -
Intercorréncia em satide no ultimo ano: Sim 0,990
Internag@o no Gltimo ano: Nao 1,00 - - 1,00 -
Internag@o no Gltimo ano: Sim 4,81 [0,79;29,47] 0,089 | 3,35 [1,03;10,86] 0,044
Acompanhamento em Posto de Saude: Nao 1,00 - -
Acompanhamento em Posto de Satde: Sim 0,45 [0,10;2,07] 0,304
Teste de Hosmer-Lemeshow (valor-p) 0,749 0,325
Pseudo R? 40,3% 15,6%
AUC 0,829 0,705
Sensibilidade 0,727 0,633
Especificidade 0,800 0,800
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6 DISCUSSAO

Os lactentes incluidos na amostra do presente estudo sdo, em sua maioria, pertencentes
a familias com situagdo socioecondmica menos favorecidas. A renda per capta média das
familias entrevistadas foi pouco acima de ' salario minimo e a maioria delas tinha classificacdo
ABEP correspondente as classes C/D/E. Esses dados sdo um retrato da populagdo acolhida pelo
HSF, que presta assisténcia exclusivamente no ambito do SUS e atende enquanto maternidade
a uma populagdio em sua maioria de baixa renda e com grande vulnerabilidade social. Além
disso, a escolaridade média das mées era baixa e um percentual importante era adolescente
(23%), acima da média nacional de 18% (BRASIL, 2017). Esse perfil populacional esta
historicamente ligado a fatores de risco para atraso de desenvolvimento e maior ocorréncia de
agravos de saude durante a primeira infancia. (MINAS GERALIS, 2004; FILGUEIRAS, 2005;
WALKER e al., 2011; CENTER FOR DISEASE CONTROL, 2014; BRASIL, 2018)

A baixa condi¢do socioecondmica, baixa escolaridade e faixa etiria podem também
influenciar na evasdo. (HACK et al., 2002; SALT; REDSHAW, 2006). O programa Bolsa
Familia é um programa federal de transferéncia direta de renda para familias em situacdo de
pobreza ou extrema pobreza (BRASIL, 2004a). Apenas 13,5% das familias eram beneficiarias
deste programa. A falta de incentivo financeiro também pode ter contribuido para a evasdo,
tendo em vista a baixa renda das familias que abandonaram o seguimento ambulatorial.
Programas de transferéncia de renda condicionada ao alcance de metas tém se mostrado
promissores na melhoria do desenvolvimento infantil ao mitigar as necessidades financeiras
imediatas das familias e promover contato com servigos que fortalecem a saude e nutricdo das
criangas e oferecem a elas experiéncias educacionais precoces. (SHONKOFF et al., 2012)

A taxa de evasdo global ao longo de 24 meses de duragdo do Projeto Cuidar & Crescer
foi de pouco mais da metade dos recém-nascidos/familias recrutados no periodo perinatal na
Casa do Bebé do HSF. Fronio et al. (2009), em estudo realizado num ambulatorio de
acompanhamento de prematuros até os 5 anos de idade em Minas Gerais, detectou uma perda
de seguimento de 47,3% da amostra que iniciou o estudo. Em 2010, Vitolo, Gama e
Campagnolo, registraram taxa de evasdo de 53,2% em estudo de acompanhamento de lactentes
na puericultura durante o periodo de 6 meses no Rio Grande do Sul. Em 2014, Dourado
registrou uma taxa de evasao de 40,1% em servico multiprofissional de acompanhamento de
criangas de risco do Hospital das Clinicas de Universidade Federal de Minas Gerais (ACRIAR)

ao longo de 7 anos, entre 2002 ¢ 2009. Mais recentemente, em 2018, Gontijo et al. observaram
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taxa de evasdo de 43,7% dos lactentes de risco que foram acompanhados no ambulatério
ACRIAR entre 2009 e 2013. Contrastando com o atual estudo, Vazquez et al. (2011) na
Espanha e Tuduri ef al. (2011) na Argentina encontraram menores taxas de evasdo em
ambulatorio de acompanhamento de prematuros no periodo de 2 anos, com cerca de um quinto
dos lactentes abandonando o servigo. As razdes para uma pobre adesdo aos servigos de follow-
up de lactentes sdo multifatoriais. (CALLANAN et al., 2001; SALT; REDSHAW, 2006;
COKER et al., 2013)

Entre os motivos para a perda de seguimento, a distancia do domicilio até¢ o Ambulatorio
de Seguimento do HSF foi o mais citado, apesar da maioria das familias serem provenientes de
Belo Horizonte e regido metropolitana. Outros estudos também mostram a distancia do local de
acompanhamento como motivo de evasio dos servicos (FRONIO et al., 2009; VAZQUEZ et
al., 2011; GONTUO et al, 2018). “Dificuldades financeiras” também foram mencionadas
diversas vezes como motivos para o abandono do seguimento. Ao se considerar a dependéncia
do transporte coletivo, o tempo e a dificuldade de deslocamento com uma crianga pequena em
uma cidade grande, os custos de alimentag@o, dentre outros, podemos inferir que a questdo
econdmica foi determinante da taxa de evasdo no Projeto C&C. Algumas estratégias utilizadas
no Projeto C&C, como oferecer alimentagdo durante a permanéncia no servi¢o e auxilio
financeiro para o deslocamento da familia para o ambulatorio podem ter evitado uma taxa de
evasdo ainda maior. O transporte sanitario, oferecido pelas secretarias de saide dos municipios
de origem para participantes do interior, pode explicar porcentagem relativamente menor de
abandono destas familias. Uma possivel solugao, citada em varios estudos como Magalhdes et
al. (2002), Fronio et al. (2009), Tuduri et al. (2011) e Gontijo et al. (2018) seria a organizagdo
da rede de satide de forma a oferecer atendimento regular e especializado a esses lactentes em
localidades mais proximas de suas residéncias, facilitando o acesso e fortalecendo o vinculo
com as equipes de satde responsaveis pelo acompanhamento.

E possivel também que as familias com baixa escolaridade tenham maiores dificuldades
no entendimento da necessidade e importancia do acompanhamento sistematico. Elas podem
também apresentar dificuldades para enfrentar os desafios do seguimento especializado, como
a necessidade de realizacdo de exames complementares, para compreender e executar
atividades propostas pelos profissionais, dentre outros. Alcancar essa populacdo, com
estratégias de conscientizagdo atrativas e de facil entendimento ainda ¢ um desafio para os
profissionais responsaveis pelo acompanhamento dessas criangas (FRONIO et al., 2009; DIAS,
2017; GONTUO et al., 2018).
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No presente estudo, o percentual de entrevistados que relatou ndo achar o
acompanhamento importante (16,2%) foi menor do que o encontrado em outros estudos como
Del Ciampo, Rosa e Ricco (1994) e Vitolo, Gama e Campagnolo (2010) e semelhante ao
relatado por Fronio et al. (2009), Vazquez et al. (2011), e Gontijo et al. (2018). Estratégias
utilizadas pela equipe do Projeto C&C, como contatos telefonicos frequentes antes das
consultas e apos eventual auséncia a um atendimento programado, ajudaram a fortalecer o
vinculo entre as familias e a equipe e podem ter promovido uma melhor adesdo ao servigo,
apesar da distancia e das dificuldades economicas.

O crescente uso de meios de tecnologia como fonte de informagdo em satde, de facil
acesso, mas nem sempre de fontes confiaveis, pode levar a desvalorizagdo de informagdes
obtidas de profissionais de saude, comprometendo a adesdo a servigos que se baseiam na
educagdo e na promogdo em satde. Entretanto, estratégias que visam orientar sobre o uso
racional dos recursos tecnologicos existentes, oferecendo informagdes que sejam
compreensiveis, com linguagem acessivel e adequada, objetivas e praticas, podem restabelecer
o vinculo e a confianga nos profissionais de satide como fonte segura de informagdo e
esclarecimento de inverdades e mitos. Profissionais de saide envolvidos com o cuidado infantil
precisam refletir sobre 0 acompanhamento que oferecem e se as informagdes que oferecem
estdo adequadas e abrangentes as mudangas sociais, comportamentais e de saude dos ltimos
anos, compativeis com uma sociedade que convive com a tecnologia e acesso a informagao
com grande facilidade. Uma abordagem moderna favorece a adesdo das mées, ao proporcionar
um cuidado consciente, atualizado e que aumente o interesse delas em participar das consultas.
O emprego da tecnologia pode também se mostrar util em promover uma melhor adesdo
utilizando-se de iniciativas como: marcagao e lembretes de consultas por meio telefonico ou de
aplicativos, informativos sobre as atividades e exames complementares propostos para a
crianga, questiondrios sobre a evolucdo da crianga, dentre outros. (CALLANAN et al., 2001;
DIAS, 2017)

O presente estudo mostrou que, apesar da elevada taxa de evasdo, apenas 3 lactentes ndo
realizavam acompanhamento sistematico de saude nos ltimos 12 meses e que a maioria dos
lactentes que ndo retornaram ao atendimento no ambulatdrio de referéncia do HSF realizou 5
ou mais consultas de rotina em outros servi¢os de saude. Tendo em vista que a média de idade
das criangas incluidas no estudo foi 30 meses, o nimero de consultas foi acima do minimo
proposto pelo Ministério da Satde para a faixa etdria (BRASIL, 2012). Das criangas em
acompanhamento sistematico de saude, 86,4% o faziam com o pediatra e/ou outros

profissionais e 77% destes atendimentos eram realizadas em unidades basicas de saude. Estes
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dados corroboram o relato de 20% dos entrevistados de que abandonaram o seguimento no
Ambulatério do HSF porque ja eram acompanhados em outros servi¢os. Sugere-se, portanto,
um protagonismo da aten¢@o primaria a satide como coordenadora do cuidado, com atuagdo
longitudinal, e com participagdo de diferentes profissionais (BRASIL, 2012). Esse papel
preponderante pode ser resultado de intensos esfor¢cos em prol da educagdo em saude e da
sensibilizagdo para a puericultura junto a populagdo, apontada como necessaria por Del
Ciampo, Rosa e Ricco (1994) e Vitolo, Gama e Campagnolo (2010) e iniciada nos Gltimos
anos com varias agdes em ambito nacional (BRASIL, 2014; BRASIL, 2018), estadual (MINAS
GERAIS, 2004) e municipal (BELO HORIZONTE, 2014). Apesar disto, pode-se questionar se
o acompanhamento recebido foi adequado e suficiente para este grupo de criangas com elevado
risco bioldgico e social para atrasos no desenvolvimento e alteragdes comportamentais. O
diferencial do Projeto C&C foi o atendimento baseado em agdes sistematicas de uma equipe
multiprofissional com o uso de ferramentas especificas para avaliagdo do desenvolvimento e o
fornecimento de orientacdes para estimulacdo e prevengdo de agravos, fundamentais para
aten¢do integral de satide em criancas de alto risco.

Barreiras logisticas de organizagdo assistencial citadas por Fronio et al. (2009), Vitolo,
Gama e Campagnolo (2010), Dias (2017), Gontijo et al. (2018) estdo relacionadas a evasdo
em servigos de acompanhamento sistematico de saude infantil. No presente de estudo, 13% dos
entrevistados relataram falhas de comunica¢do no agendamento de consultas no ambulatdrio de
referéncia do HSF, que podem estar relacionadas ao tempo decorrido entre o recrutamento na
Casa do Bebé e o primeiro atendimento aos dois meses de idade gestacional corrigida no
ambulatorio de seguimento, que em alguns casos chegou a ser de quatro meses. Por outro lado,
apesar das inimeras tentativas de “resgate” dos faltosos as consultas, houve grande dificuldade
de constato com estas familias em virtude das frequentes mudangas de enderego e telefone, o
que representa um grande desafio para as equipes de saide. Como resultado dessa dificuldade,
43,2% das familias que abandonaram o servico foram contatadas novamente pelos
entrevistadores no presente estudo.

Os dados coletados revelam uma amostra populacional com nascimento prematuro e/ou
baixo peso, caracterizando vulnerabilidade biologica. E sabido que essa populagdo é mais
suscetivel a complicagdes perinatais e alteracdes de desenvolvimento (WALKER et al., 2011;
SOUZA; MAGALHAES, 2012; WICKREMASINGHE ef al., 2013) e necessita de
acompanhamento sistematico e especializado visando a detecg¢do precoce de problemas e
implementagdo de medidas de intervengdo adequadas (SALT; REDSHAW, 2006, SHONKOFF

et al., 2012; MOREIRA et al., 2018). Embora existissem varios fatores de risco, os recém-
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nascidos incluidos no estudo demonstraram boa vitalidade ao nascer e baixos indices de
complicagdes no periodo neonatal. Estes dados refletem a boa qualidade na assisténcia perinatal
do HSF e reforgam o proposito da Casa do Bebé: um ambiente de continuidade da assisténcia
hospitalar de recém-nascidos clinicamente estaveis, acompanhados de suas maes, visando a
preparagio para a ida para casa (HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 2015%). Apesar disto, seis
criangas e uma mae recrutadas na Casa do Bebé evoluiram para o 6bito durante o periodo de
execugdo do Projeto C&C.

A alta prevaléncia de adoecimentos ao longo de 12 meses encontrada no presente estudo,
com mais de 85% dos lactentes apresentando pelo menos uma intercorréncia no periodo, é
esperada para esta populagdo nesta faixa etaria (WILSON-COSTELLO, 2007; SAIGAL;
DOYLE, 2008; DARLOW, 2015). Entretanto, apenas 14% desses bebés necessitaram de
internag@o hospitalar apds a alta da Casa do Bebé e todos eles em apenas uma ocasido. Esses
dados parecem apontar que, apesar da ocorréncia de adoecimentos, estes foram decorrentes de
condi¢des com baixa morbi-mortalidade.

A avaliagdo do desenvolvimento ¢ uma das acdes centrais do acompanhamento
sistematico de saude na infancia (BRASIL, 2018). A aplicagdo de questionarios de triagem para
atrasos no desenvolvimento é largamente indicada no acompanhamento sistematico da crianca,
uma vez que possibilita a detec¢do daqueles individuos que necessitam de propedéutica mais
aprofundada para elucidacdo diagndstica. Ha evidéncias de que apenas um pequeno percentual
de atrasos do desenvolvimento pode ser detectado apenas pela avaliagdo clinica e sugere que o
uso de instrumentos de triagem pode melhorar a acuracia na detec¢do destes problemas (ALY
TAJ; IBRAHIM, 2010; MARKS PAGE GLASCOE; MACIAS,2011; SHELDRICK;
MERCHANT; PERRIN, 2011). Além disso, quando comparados com ferramentas de
diagnoéstico, os questionarios para triagem de atraso de desenvolvimento sdo de mais féacil
aplicacdo e demandam menos tempo, tornando-os ideais para uso em larga escala na satde
publica (FERNALD et al., 2009; SABANATHAN; WILLS; GLADSTONE, 2015).

A triagem para altera¢cdes no desenvolvimento e comportamento infantil foi realizada
por meio do questionario SWYC. O SWYC, enquanto ferramenta de triagem de
desenvolvimento, tem qualidades de medida aceitdvel para ser utilizado na populagdo brasileira,
(SHELDRICK; PERRIN, 2013; MOREIRA et al., 2018). Apesar da sua importincia, os
questionarios de triagem ainda sdo pouco utilizados no contexto mundial (MARKS; PAGE

GLASCOE; MACIAS, 2011). Em artigo de revisdo da literatura, Zeppone, Volpon e Del

4 http://www.sofiafeldman.org.br/o-hospital.
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Ciampo (2012) identificaram o pequeno uso de ferramentas de screening para atrasos de
desenvolvimento por parte de pediatras responsaveis pelo acompanhamento de criangas em
servigos publicos e privados e concluiram que existe importante lacuna na formagao destes
profissionais quanto a detec¢do precoce de criangas em risco para atraso no desenvolvimento.
Diante disso, a validagdo, divulgagdo e ampliagdo do uso de ferramentas de screening de facil
utilizagdo, rapida execugdo e, principalmente, com possibilidade de execugdo a distancia (por
meio telefonico ou online) se coloca como importante estratégia visando a vigilancia do
desenvolvimento infantil.

No presente estudo, foi encontrada uma prevaléncia de suspeita de atraso nos marcos de
desenvolvimento de 27,6%, comparavel a outros estudos nacionais utilizando instrumentos de
triagem (HALPERN et al., 2000; FIGUEIRAS et al., 2001). No estudo de Souza et al. (2008),
ao aplicar o teste Denver-I1 em 960 criangas com idade entre quatro e seis anos incompletos
matriculados na rede ptblica municipal de ensino de Cuiaba, detectou uma prevaléncia de
30,2% de questionarios com resultado questionavel e 2,8% com resultados anormais. Coelho et
al. (2016), em estudo realizado com 282 criangas de 0 a 36 meses matriculadas em escolas da
rede publica de um municipio no Rio Grande do Sul, encontrou prevaléncia de 32% de suspeita
de atraso de desenvolvimento utilizando a teste de Denver II. No entanto, Magalhdes et al.
(2011) ao comparar uma amostra de 177 lactentes prematuros e/ou de baixo peso ao nascer com
a populacdo normativa (padrdo) do teste de Denver II, encontrou melhor desempenho na
triagem para a populagdo prematura aos 12 meses e desvantagem no escore a partir dessa idade.
Esses resultados reforcam a hipotese da influéncia dos fatores sociais e culturais no desempenho
das criangas, uma vez que as fungdes motoras cognitivas, comunicativas e adaptativas tem seu
desenvolvimento baseado na interagdo entre a crianga e o ambiente, sendo esta intrinsecamente
dependente da quantidade e qualidade dos estimulos oferecidos a crianga. (MAGALHAES et
al., 2011)

Outros aspectos avaliados pelo SWYC sdo as alteragdes de comportamento por meio do
questionario PPSC. Entre as criangas cujos pais responderam a entrevista telefonica foi
encontrada prevaléncia de 41% de criangas com suspeita de alteragdes comportamentais.
Mccoy et al. (2016), ao realizar avaliagdo do desenvolvimento de 99.222 criancas entre trés e
quatro anos de idade, provenientes de 35 paises de baixa e média renda, utilizando o Early
Childhood Development Index (ECDI) também identificaram que 26,2% das criangas avaliadas
demonstravam dificuldades no dominio socioemocional, como evitar distragdes, controlar
impulsos agressivos e dificuldade no convivio com outras criangas, entre outros. No Brasil, a

proporcéo de criangas com suspeita de alteragdes de comportamento variou de 16 a 26%, sendo
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que a prevaléncia de alteragdes aumentava em proporcdo inversa a condi¢do socioecondmica e
qualidade dos servigos educacionais e de saude. (MCCOY et al., 2016)

Em revisdo sistemadtica da literatura, Murray et al. (2013), ao analisarem 14 estudos
nacionais utilizando ferramentas de screening em criancas e adolescentes de vérias idades,
encontraram prevaléncia média de 20,8% para problemas de conduta. Entretanto, constataram
também, variabilidade significativa nos resultados dos estudos avaliados. Esta variabilidade
estd relacionada aos locais de recrutamento de participantes, faixa etaria, instrumentos de
avaliacdo, uso de criterios diferentes para definicdo de casos, dentre outros (MURRAY et al.,
2013). Assim como realizado no presente estudo, Murray et al. (2013) e Moreira (2016)
ressaltam a necessidade do estabelecimento de padrdes de referéncia para instrumentos de
triagem baseados em estudos normativos com a populag@o brasileira, pois os pontos de corte
podem ndo ser adequados a realidade brasileira e mostrar taxas exageradas de alteragdes
comportamentais em relagdo a outros paises.

A suspeita de Transtorno do Espectro Autista (TEA) € outro aspecto analisado pelo
SWYC, por meio do questionario POSI, aplicado para criancas de 18 a 36 meses de idade. A
prevaléncia de risco para TEA no presente estudo foi de 30%, o que ¢ superior ao relatado na
literatura (ROBINS, 2008; ZAQUEU et al., 2015; MOREIRA, 2016). Moreira (2016),
utilizando também o SWYC como ferramenta de triagem em criangas sem fatores de risco para
problema do desenvolvimento e do comportamento, encontrou uma prevaléncia geral de
suspeita de TEA de 6,93% numa amostra de 101 criangas. A faixa etaria mais afetada foi de 18
a 22 meses (9,9%), seguida das criangas de 23 a 28 meses (5,94%) e de 29 a 34 meses (4,95%).
Zaqueu et al. (2015), em estudo realizado em creches de Barueri/SP, utilizando a ferramenta de
triagem “Modified Checklist for Autism in Toddlers” (M-CHAT) com 92 criancas na faixa
etaria de 16 a 24 meses, encontrou prevaléncia global de suspeita de TEA de 5,4%. Robins
(2008) verificaram que, de 4.797 criangas norte-americanas avaliadas na aten¢ao primadria aos
15, 18 ou 24 meses, 466 tiveram M-CHAT positivo, correspondendo a prevaléncia de 9,7%.

Alguns fatores podem ter contribuido para as grandes diferencas encontradas nas taxas
de prevaléncia de suspeita de TEA tanto em estudos nacionais quanto internacionais, usando o
SWYC e também o M-CHAT. No presente estudo, as criangas incluidas eram majoritariamente
de elevado risco biologico e/ou socioambiental e a entrevista foi feita pelo telefone, o que pode
ter dificultado a compreensao das perguntas e das opgdes de resposta, especificamente no caso
do questionario POSI. Ao analisar o desempenho das criangas nos outros questionarios do
SWYC percebeu-se sobreposicdo de problemas comportamentais e/ou de desenvolvimento,

além de alguns casos estarem em acompanhamento com especialistas da area médica
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(neuropediatras, principalmente) e da reabilitagdo (fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais,
etc) e uso continuo de medicagdes, sugerindo, de fato, presencga de alteragdes em alguma area
do neurodesenvolvimento. Smith, Sheldrick e Perrin, (2013), no estudo que deu origem a esta
ferramenta, relataram que houve ndo houve diferenca com significancia estatistica entre a
sensibilidade do POSI e do MCHAT para a suspeita de autismo. A especificidade do M-CHAT
foi maior do que a do POSI, mas os autores ressaltaram que a maioria dos casos falso-positivos
detectados pelo POSI apresentavam outros problemas de desenvolvimento que necessitavam
de diagndstico especifico. A percepgdo, portanto, ¢ que o questionario ¢ adequado para a
identificagdo de transtornos que cursam com deficiéncia na intera¢do social.

O Transtorno do Espectro do Autista (TEA) € um distarbio do neurodesenvolvimento,
de manifestacdo durante a infdncia e que persiste durante toda a vida. O TEA ¢ caracterizado
por alteragdes na linguagem e interagdo social, apresentando padrdes repetitivos e restritos de
comportamento e interesse, € que causa prejuizos significativos no desenvolvimento global,
limitacdo nas atividades e restricdo da participagdo social (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013). Observa-se um crescimento exponencial do TEA nas ultimas décadas,
com prevaléncia calculada em 2010 de 1 para cada 68 criangas (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL, 2014). Nos paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil, sdo escassos os dados
de prevaléncia de TEA. (TEIXEIRA et al., 2010)

Apesar dos sintomas deste transtorno poderem ser identificados em lactentes por volta
dos 18 meses de idade, a maior parte dos diagndsticos ocorre apenas na idade escolar
(BRENTANI et al., 2013). E nesta fase que pais e professores comegam a se preocupar com a
inabilidade social dos filhos/alunos em fazer amizades e interagir com outros. O hiato entre a
percepgdo dos sintomas e a idade de diagndstico de TEA torna evidente a necessidade de
triagem de alteragdes do desenvolvimento na aten¢do primaria para identificar este transtorno.
A Academia Americana de Pediatria (AAP) recomenda fazer triagem especifica para TEA aos
18, 24 ou 30 meses, uma vez que a deteccdo precoce leva a melhores desfechos com
interveng¢des adequadas. O SWYC insere-se como questionario de triagem adequado para tal
fim. (BLUMBERG et al., 2013)

Foi constatado no presente estudo, usando o questiondrio do SWYC, percentual
significativo de uso familiar de tabaco, alcool e drogas, além da presenga de conflitos
familiares. Esses resultados também reforgam o perfil de risco ambiental para essas criangas,
ndo sé para atraso no desenvolvimento e alteragdes comportamentais, mas também para
tabagismo e abuso de substincias psicoativas na adolescéncia e vida adulta. (GILMAN et al.,

2009; LOPES et al., 2013)
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A depressdo pos-parto (DPP) ¢ outro fator de risco ambiental importante para atraso de
desenvolvimento (STEIN et al., 2014). No presente estudo, cerca de 10% das entrevistadas
relataram sintomas depressivos durante a entrevista, segundo criterios do SWYC. Esses
achados estdo em consondncia com o reportado na literatura, onde até 13% das maes com DPP
imediatamente apds o nascimento da crianga, ainda apresentam sintomas depressivos dois anos
apos o parto. (STEWART; VIGOD, 2016)

No presente estudo, com risco aumentado ha correlagdo entre escore baixo nos
questionarios de triagem nos marcos de desenvolvimento, alteragdes comportamentais e risco
para TEA, e aumento da preocupacdo parental em relagdo ao desenvolvimento de seus filhos.

Entre os fatores de risco analisados no presente estudo, apenas a preocupagdo dos pais
com o desenvolvimento/aprendizado e/ou comportamento de seus filhos manteve-se associada
a risco aumentado de alteragdes nestes dominios. O risco de alteragdes foi de trés a seis vezes
maior quando os pais relataram alguma preocupagao com estes aspectos da satide de seus filhos,
propor¢do importante e que aponta para a importancia do olhar dos pais. O Bright Futures:
Guidelines for Health Supervision of Infants, Children, and Adolescents, que ¢ um conjunto de
principios, estratégias e ferramentas baseadas em evidéncias cientificas que objetiva o bem-
estar infantil por meio de interveng¢des familiares, ressalta a importancia em se valorizar a
preocupagdo dos pais com o desenvolvimento e comportamento de seus filhos (HAGAN;
SHAW; DUNCAN, 2008). A opinido dos pais tem papel de destaque na vigilancia do
desenvolvimento infantil. Sdo eles que passam a maior parte do tempo com a crianca, sendo
bons observadores e detectores acurados de eventuais deficiéncias (FIGUEIRAS et al., 2005).
Ha consenso na literatura de que o input parental possui alta sensibilidade, especificidade e
valor preditivo na deteccdo de problemas no desenvolvimento de seus filhos (GLASCOE,
2000). A opinido dos pais ¢ também valorizada na Caderneta de Satide da Crianca e faz parte
da estratégia de atencdo integral no acompanhamento sistematico de saude da crianca.
(BRASIL, 2014)

A valorizagdo das percepgdes dos pais em relacdo as alteragdes de desenvolvimento de
seus filhos pelos profissionais de satide ainda é um desafio a ser enfrentado. Estratégias que
privilegiem a sensibilizacdo dos profissionais envolvidos no acompanhamento do
desenvolvimento infantil para questdes familiares e mais especificamente, privilegiem o
exercicio da escuta qualificada, podem fazer a diferenca para o sucesso da atengdo integral e de
qualidade a crianga. (MALAQUIAS, BALDISSERA; HIGARASH]I, 2015; DIAS, 2017)

Os mesmos fatores de risco que impactam negativamente o desenvolvimento, como

baixa condi¢do socioeconOmica, baixa quantidade e qualidade de estimulos ambientais e
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aspectos psicologicos parentais, também exercem influéncia sobre desvios comportamentais
(SHELDRICK, 2012; MURRAY et al., 2013). Sabendo que os transtornos comportamentais e
de satde mental, detectaveis ainda durante a infancia, podem afetar o individuo até a vida
adulta, a deteccdo precoce dessas alteragdes torna-se acdo fundamental em saude publica
(KIELING et al, 2011; MURRAY et al, 2013). Em comparagdo aos atrasos no
desenvolvimento, as alteragdes comportamentais na infancia sdo ainda mais dificeis de se
detectar e intervir (SHELDRICK, 2012). A inexisténcia de ferramentas de triagem para criangas
€ manuais nacionais como guias para o reconhecimento de problemas de comportamento foi
evidenciada por Eickmann, Emond e Lima (2016) ao revisar a literatura sobre o papel do
pediatra no manejo de transtornos de satide mental na infancia. Estudos mostram que menos de
30% das alteragdes e transtornos comportamentais sdo detectaveis clinicamente durante o
acompanhamento (SHELDRICK, 2012; COELHO et al., 2016). Diante disso, o SWYC se
propde a ser ferramenta (til para triagem de alteragdes de desenvolvimento comportamental e
transtornos de satide mental em criangas de 0 a 65 meses de idade. Além da facilidade de
aplicacdo e interpretagdo, o SWYC se baseia no extenso conhecimento dos pais acerca do
comportamento e atitudes de seu filho e na percep¢ao acurada de suas variagdes (SHELDRICK,
2012; PERRIN et al., 2016). No entanto, por se tratar de uma ferramenta nova e desenvolvida
em um pais social e culturalmente bastante diferente do Brasil, mais estudos sdo necessarios
para validar e ajustar este promissor instrumento as caracteristicas da populacdo brasileira.

A proposta deste estudo foi compreender os motivos da perda de acompanhamento e
conseguiu localizar nimero significativo de familias que abandonaram o seguimento.
Demonstrou a importancia de se conhecer os desfechos das criangas que perderam o
seguimento, avaliando-as quanto a sua condi¢@o de saude e desenvolvimento neuropsicomotor
e comportamental. Utilizou um questiondrio adaptado para o Brasil (SWYC) e demonstrou seu
uso, com sucesso. E, por fim, refor¢ou de forma relevante a importancia da opinido dos pais na
detecgdo de problemas no desenvolvimento e comportamento de seus filhos.

Com relacdo as limitagdes, destaca-se a realizagdo das entrevistas por telefone e a grande
dificuldade na localizagdo das familias, mesmo apés diversas tentativas de contato, limitando o
tamanho da amostra e sua variabilidade. A entrevista realizada por meio telefénico ndo permite
o exame in loco da crianga, tornando os resultados dependentes do relato e interpretacdo do
entrevistado. Por fim, foi utilizada uma amostra de conveniéncia e o tempo de acompanhamento
das criangas no projeto C&C foi variavel. O efeito do tempo de acompanhamento sobre as
varidveis resposta nao foi analisado e assim como a comparagdo com o grupo de criangas que

completou o acompanhamento no Projeto C&C.
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Este estudo abre perspectivas futuras para o desenvolvimento de estratégias para
aumentar a adesdo das familias aos programas de acompanhamento tanto na ateng@o primaria
como nos servigos de referéncia. O formato de aplica¢do do questionario SWYC neste estudo
foi pioneiro ao realizar entrevistas por meio telefonico. Sdo necessarios mais estudos no sentido
de ampliar a utilizagdo das informagdes parentais e a avaliacdo a distancia na vigilancia no
desenvolvimento infantil, como sugerido por Callanan et al. (2001). Sdo necessarios mais
estudos visando a comparagao da assisténcia em saude e acompanhamento do desenvolvimento

entre servigos de referéncia e outros cenarios de atendimento de rotina de criangas.
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7 CONCLUSAO

A taxa de evasdo global de ambulatério de referéncia encontrada neste estudo foi
comparavel a relatada na literatura. Quase a metade das familias que abandonaram o
seguimento no Ambulatorio de Referéncia do HSF responderam a entrevista telefonica, o que
demonstra boa taxa de resgate. Os lactentes apresentavam vulnerabilidade biologica, devido a
prematuridade, baixo peso ao nascer, e exposicdo a risco ambiental, por serem parte de familias
de baixa condig@o socioeconomica e baixa escolaridade. Observou-se na amostra baixo indice
de complicagdes perinatais e internagdes posteriores, mas apresentaram alta prevaléncia de
intercorréncias em saude, atribuidas a condigdes de baixa morbimortalidade.

A assisténcia recebida ap6s a perda de seguimento no ambulatorio de referéncia parece
ter sido adequada, tendo em vista o numero de consultas e o tipo e local de acompanhamento
recebido.

A aplica¢do do SWYC mostrou prevaléncias de atraso no desenvolvimento e alteragdo
comportamental comparaveis aos relatados na literatura ¢ se mostra como questionario de
triagem viavel para aplicagdo rotineira. Os dados encontrados para risco de desenvolver TEA
foram superiores aos descritos na literatura. fDemonstrou-se também a viabilidade Ho uso de
questionarios de triagem, mesmo a distancia, para rastreio de atrasos no desenvolvimento e
comportamento.

A preocupagdo dos pais quanto ao desenvolvimento, aprendizado e comportamento de
seus filhos mostrou-se associada risco aumentado de suspeita de alteragdes no
desenvolvimento, comportamentais e risco para TEA. Esse achado refor¢a a importancia da
valorizag@o do olhar e opinido dos pais enquanto recurso para vigilancia em desenvolvimento

e saude integral da crianga.
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ANEXO A - Aprovaciio no Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(CAAE n° 29437514.1.0000.5149)
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NG UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
£ COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP
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Projeto: CAAE - 29437514.1.0000.5149

Interessado(a): Profa. Claudia Regina Lindgren Alves
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 08 de maio de 2014, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliagao
do desenvolvimento infantil e intervengdo precoce em criangas
de alto risco e suas familias no Brasil" bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apo6s o inicio do projeto

[
Profa. Maria erengarques Amaral

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa 11 - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 ~ BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep@prpq.ufimg br
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ANEXO B - Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBeC)

| ’ I Gmail Claudia Regina Lindgren Alves <lindgrenalves@gmail.com>

Approved Submission - RBR-6ct969

Rebec <rebec@icict fiocruz.br> 14 de dezembro de 2016 12:13
Para com, ¢ fiocruz.br, com

Message sent by the site
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
http:/iwww.ensaiosclinicos gov.br

Message:

Url do regi urly:http:/A gov.brirg/RBR-6Ct969/
Numero de Registro (Register Number): RBR-6ct969

Prezado Registrante,

Temos o prazer de informar que seu estudo foi publicado no Registra Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC).

Agradecemos por seu registro & do e, desde ja, nos a disposigdo para esclarecer quaisquer dividas que possam surgir, seja em caso de atualizagdo do
registro ou, até mesmo, Uma nova submissio.

Por favor, néo hesite em contactar-nos.
Cordialmente,

ReBEC Staff - ReBEC/ICICT/LIS
Av. Brasil 4036 - Maré - sala 807
Rio de Janeiro RJ CEP: 21040-360
Tel: +55(21)3882-9227

www ensaiosclinicos.gov.br
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Avaliagdo do desenvolvimento infantil e intervengdo precoce em criangas de alto risco e suas familias no Brasil

Pesquisadoras responsaveis: Dra. Claudia Regina Lindgren Alves e Dra. Livia de Castro Magalhdes

Senhores Pais, ou responsaveis por maes adolescentes,

Estamos fazendo uma pesquisa sobre desenvolvimento infantil e gostariamos de convida-los para participar deste
estudo, juntamente com seu bebé. Este estudo faz parte de uma parceria entre a Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e o Hospital Sofia Feldman. Com esta pesquisa pretendemos estudar sobre como as criangas se
desenvolvem e o impacto do nascimento prematuro na vida do bebé e de suas familias. Para isto, serdo realizadas
5 consultas (aos 2, 4, 6, 9 ¢ 12 meses) para avaliagdo detalhada do desenvolvimento do seu filho(a). Estas consultas
acontecerdo no ambulatorio do Hospital Sofia Feldman — Unidade Carlos Prates e no ambulatorio ACRIAR do
Hospital das Clinicas da UFMG. Os pais também serdo entrevistados na Casa do Bebé e durante as consultas de
rotina de seu bebé. A partir dos 6 meses algumas maes serdo convidadas a realizar filmagens brincando com seu
filho(a) por cerca de 8 minutos em uma das consultas de rotina do Bebé. Sua familia também podera ser sorteada
para receber uma visita domiciliar de nossa equipe para fazermos uma entrevista com vocés. Vocé podera escolher
se quer ou ndo participar dessas atividades e, no caso da filmagem, vocé recebera uma céopia do video, para guardar
e ver em casa. As filmagens, entrevistas e visitas domiciliares serdo sempre feitas de acordo com sua conveniéncia,
procurando tornar o momento agradavel para vocé e sua crianca. Em cada consulta serdo feitas avaliagdes, com
brincadeiras e atividades apropriadas para sua crianga, demorando mais do que uma consulta de rotina. Caso haja
algum sinal de desconforto ou cansago seu ou do bebé, interromperemos a consulta e remarcaremos para outro
dia. Garantimos que nenhuma informagao que identifique vocé ou sua familia sera divulgada em nenhum relatério
ou publicagdo. Serd mantido o sigilo ¢ a integridade individual de cada participante e de sua familia e serdo
respeitadas as recomendagdes de ética em pesquisas. A participagdo nesse estudo ¢ voluntaria e vocé podera
interromper os procedimentos a qualquer momento, sem qualquer prejuizo para vocé ou seu filho(a). A
participacdo do seu filho(a) lhe trara beneficios diretos, pois ele(a) fara avaliagdes de saude completas e gratuitas,
com equipe multidisciplinar ¢ também lhe fornecera informagdes importantes sobre o desenvolvimento infantil.
Os resultados desta pesquisa poderdo ainda contribuir para a melhor compreensdo sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor de criangas nascidas prematuras e como ajudar as familias a estimular o desenvolvimento dessas
criangas. Informamos que vocés tem a garantia de acesso aos dados, em qualquer etapa do estudo, e quaisquer
duvidas que tiverem serdo esclarecidas. Para tanto, basta nos ligar nos telefones indicados abaixo. E garantida a
liberdade da retirada de seu consentimento a qualquer momento e vocé e seu filho(a) poderdo deixar de participar
do estudo, sem prejuizo de qualquer atividade que possa estar ocorrendo ou vir a ocorrer. E nosso compromisso
usar os dados coletados somente para pesquisa. Os resultados deverdo ser publicados como artigos cientificos em

revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel sua identificagéo.

Autorizacio

Estou ciente das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Avaliacdo do

desenvolvimento infantil e intervengdo precoce em criangas de alto risco e suas familias no Brasil”. Ficaram claros
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para mim quais sdo os objetivos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade
e de esclarecimentos permanentes. Tirei todas as minhas duvidas sobre o estudo e sobre participagdo como a
responsavel por meu filho(a). Minha participagdo ¢ isenta de despesas e tenho garantia do acesso aos resultados e
de esclarecer minhas duvidas em qualquer tempo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo sabendo
que poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade, prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido anteriormente ao estudo. Caso o(a) Sr.(a) concorde com
os procedimentos acima descritos, favor assinar a autorizagéo que segue abaixo, devolvendo a carta a pesquisadora.
O(a) Sr(a) ficara com uma copia idéntica a que estd lendo. Agradecemos, sinceramente, sua colaboragdo e a de sua

crianga.

Nome do pesqUISAAOT: .......c.euieiiiirieieieiririe et

Nome da Mae: Data: / / Assinatura

da mae:

Prof. Claudia Regina Lindgren Alves

Prof. Livia de Castro Magalhaes

Se tiver alguma consideragio ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais, situado na Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa IT - 2° andar - Sala 2005- Campus Pampulha, Belo Horizonte - MG, fone: (031) 3409-4592.
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APENDICE B - Manual entrevistador pacientes com perda de seguimento

PROJETO CUIDAR & CRESCER JUNTOS
Universidade Federal de Minas Gerais
Hospital Sofia Feldman

MANUAL ENTREVISTADOR PACIENTES COM PERDA DE SEGUIMENTO
Abril de 2017

Caro(a) entrevistador(a),

Esta pesquisa ¢ intitulada “Avaliagiio do desenvolvimento infantil e intervenciio precoce em criancas de alto
risco e suas familias no Brasil” e ¢ o resultado da parceria entre a Universidade Federal de Minas Gerais e
Hospital Sofia Feldman.

Os resultados serdo muito importantes na identificagdo de atrasos no desenvolvimento infantil de criancas nascidas
prematuras e fatores de risco relacionados e na elaboragdo de medidas de intervengdo para promogdo de satde
global dessas criangas e suas familias.

O trabalho de cada entrevistador(a) ¢ essencial para que a pesquisa acontega e traga resultados a nossa populagao.

Referéncias Técnicas:
Tiago Simdes Leite

Claudia Regina Lindgren Alves

Sumario:

1. Informagdes sobre a pesquisa e seus objetivos
2. Atribui¢des do entrevistador

3. Procedimentos

4. Instrugdes para preencher os questionarios

5. Anexos

1. INFORMACOES SOBRE A PESQUISA E SEUS OBJETIVOS

Este manual faz parte capacitagdo de profissionais da pesquisa: “Avaliacdo do desenvolvimento infantil e
intervengdo precoce em criangas de alto risco e suas familias no Brasil”, aprovado pelo COEP-UFMG (CAAE
n° 29437514.1.0000.5149). Esta pesquisa segue todas as normas brasileiras de projetos de pesquisa que envolvam
seres humanos.

Em 2014, o projeto foi selecionado para financiamento, por meio de sele¢do mundial, pelo Grand Challenges
Canada, Saving Brains — Seed Grants. Esta organizagdo canadense financia projetos direcionados a grandes
desafios mundiais na area de saude e de desenvolvimento humano. Neste projeto, estabeleceu-se uma parceria
entre equipe de pesquisadores da UFMG e do Hospital Sofia Feldman. Tem como pesquisadores principais a Prof.

Dra. Claudia Regina Lindgren Alves e Prof. Dra. Livia de Castro Magalhdes. A equipe de pesquisa conta com
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médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogas e psicOlogas, altamente

comprometidos com o projeto original.

2. ATRIBUICOES DO ENTREVISTADOR(A)
A qualidade do trabalho de entrevistador(a) reflete diretamente na qualidade da pesquisa. Desta forma, é
importante ressaltar que o entrevistador(a) deve:
a) Conhecer detalhadamente os procedimentos e instrumentos utilizados. O trabalho do entrevistador(a) ¢
pessoal e intransferivel.
b) Participar da capacitacdo e reunides de ajuste quando necessario, reportando as dificuldades, duvidas e
problemas encontrados. E importante ter uma visdo global de toda pesquisa.
¢) Cumprir a escala de trabalho, responsabilizando pela possivel troca de entrevistador quando nado for
possivel comparecer. A perda de dados ¢ extremamente danosa a qualquer pesquisa
d) Responsabilizar-se sobre todo o material utilizado durante a entrevista. Inicialmente os dados serdo
coletados em formularios de papel especificos e depois transferidos para o computador. E fundamental
manter a fidedignidade da informagdo coletada e evitar perda de individuos da amostra. Sempre ao final
da entrevista, conferir todas as informagdes preenchidas.
e) Manter postura cordial com os entrevistados. A entrevista deve ser realizada com ética, humanizagéo e
privacidade. Evitar entrevistar na presenga de outras pessoas.
f) Reportar, imediatamente, toda e qualquer divida ou dificuldade as referéncias técnicas definidas para

cada etapa da pesquisa.

3. PROCEDIMENTOS
A primeira fase da pesquisa ocorreu na Casa do Bebé do Hospital Sofia Feldman e no ACRIAR do Ambulatério

Bias Fortes, onde as maes foram convidadas a participar.

A Casa do Bebé ¢ um anexo do Hospital Sofia Feldman onde maes e bebés ficam alojados até estarem prontos
para alta, geralmente sdo bebés nascidos prematuros procedentes da UTI Neonatal do Hospital Sofia Feldman,

mas alguns bebés a termo também ficam 14 quando demandam algum tipo de cuidado ou observagao.

Critérios de exclusio:
e criangas cujos pais ndo assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE);
e  criangas cujas mées faleceram ao nascimento;
e criangas cujas mdes apresentarem transtornos mentais que comprometam sua compreensdo ou
seguimento de sua crianga;
e criangas com deficiéncias sensoriais previamente diagnosticadas;
e criangas com malformagdo do sistema nervoso ou do sistema locomotor;
e  criangas com doengas neurogenéticas ou cromossomopatias previamente diagnosticadas;
e criangas com presenga de lesdes hipoxico-isquémicas (encefalomalacia multicistica ou leucomalacia

periventricular) previamente diagnosticadas.
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Passo a passo:

a)

b)

<)

d)

e)

g)

h)

)]

Os questionarios serdo aplicados via telefone. O entrevistador deve se certificar que possui os dados
necessarios dos pacientes (e responsaveis) para realizagdo da liga¢ao, além dos questionarios ao alcance.
Estas informagdes estdo disponiveis na agenda eletronica do Projeto C&C na aba Cadastrar mie/crianga.
O entrevistador devera preencher os dados do paciente e responsavel (cabegalho) no “Roteiro de
Entrevista para Pacientes com Perda de Seguimento ANTES de realizar a ligagdo. Fazer o calculo da
idade corrigida e anotar no roteiro.

Célculo da Idade Corrigida: A idade de todo prematuro deve ser corrigida para 40 semanas (recém-
nascido a termo), por exemplo: um bebé nascido com 35 semanas e com 2 meses de vida - sua idade
cronologica ¢ 2 meses, mas sua idade corrigida ¢ de 3 semanas (2 meses = 8 semanas; faltavam 5 semanas
para completar 40, restaram 3 semanas). Calculo Online: https:/calcume.com/pt/premature-baby-
corrected-age-calculator-pt/

O entrevistador devera estar de posse do questionario SWYC APROPRIADO PARA A IDADE
CORRIGIDA do paciente (consultar idade no cabegalho do questionario SWYC) e marcar o campo
designado no Roteiro.

O entrevistador ao ligar, deve se identificar como parte da equipe do projeto Crescer & Cuidar e perguntar
se o responsavel (deve ser o cuidador principal) pelo paciente dispde de aproximadamente 15 minutos
para responder perguntas a respeito de seu filho(a) (neto, sobrinho, etc), visando avaliagdo de saude e
desenvolvimento dos pacientes nascidos no Hospital Sofia Feldman. Caso haja dificuldade na aceitagdo
da entrevista, lembrar ao responsavel que ele assinou um termo de consentimento e aceitagdo de
participagdo no projeto enquanto estavam na Casa do Bebé.

Caso a resposta seja negativa ou ndo consiga contato telefonico, tentar novo contato por 3 vezes em
diferentes horarios e dias (sendo um contato durante o dia, um contato a noite ¢ um contato no final de
semana). Anotar os dias e horarios das tentativas no caderno de campo. Se possivel, tentar agendar um
horario em que o entrevistado possa responder as perguntas. Caso ndo consiga contato, o entrevistador
devera relatar em folha de campo e o paciente sera considerado como PERDA NAO RESGATADA.
Caso o contato inicial ndo seja com a mée ou o pai, perguntar ao entrevistado se ele ¢ O PRINCIPAL
CUIDADOR da crianga. Caso negativo, pedir o nimero de contato do cuidador principal e informar que
tentara contato com este. Caso o contato com o cuidador principal ndo seja possivel (dentro das
orientagdes do item f), RETORNAR ao contato inicial e perguntar se o seu contato com a crianca ¢ de 8
horas semanais ou mais. Caso a resposta seja positiva, realizar a entrevista.

E importante perguntar, escutar e registrar as respostas. Faga cada pergunta individualmente e espere a
resposta ANTES de passar para a proxima. Nunca opinar ou influenciar as respostas. Evitar mudanga no
tom de voz ou expressar opinides durante a entrevista. E imprescindivel respeitar a opinido do(a)
informante. Procure um local tranquilo e privativo, de modo nao haja interrup¢des na ligagao.

Caso seja identificado alguma demanda ou problema de satide ou desenvolvimento do paciente, informar
ao entrevistado que um PEDIATRA da equipe entrara em contato para orientagdes e esclarecimentos.
Serdo aplicados dois questionarios ao longo da ligagdo. Realizar primeiramente o Questionario SWYC

apropriado para a idade e em seguida o Roteiro de Entrevista para Pacientes com Perda de Seguimento.
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k) Todas as perguntas foram redigidas de forma cuidadosa e detalhada, com intuito de ndo induzir ou sugerir
resposta. Os questiondrios sdo elaborados com uma sequéncia especifica seguindo uma linha de
raciocinio. Desta forma, o entrevistador deve ler em voz alta, de forma clara, exata e completa, todas

as perguntas dos g iondrios, respeitando a sequéncia das perguntas. Certifique-se de que as

instrugdes e perguntas foram compreendidas pela méde. A pergunta pode ser repetida, caso o informante
ndo tenha entendido inicialmente a questdo. Néo interprete a pergunta, pois ha o risco do significado da
pergunta ser alterado. Evite presumir respostas. Espere a resposta propria do entrevistado. Deve-se evitar
fazer perguntas que néo estejam relacionadas ao questionario durante a entrevista.

1) E fundamental preservar a privacidade e o sigilo das informagdes coletadas durante a entrevista. As
respostas coletadas ndo devem ser divulgadas, de forma alguma, portanto evite comentar ou discutir o
preenchimento do questionario na frente de outras pessoas. O questionario respondido deve ficar sob
responsabilidade do entrevistador ¢ guardado de forma segura.

m) Ao terminar de preencher o questionario, o entrevistador deve guardar o questionario dentro de um
envelope e manter consigo até que a Referéncia Técnica busque.

n) E papel do entrevistador revisar todo o questionario logo ap6s o término da entrevista e verificar o registro
de todas as respostas. Caso necessario, consulte novamente o entrevistado para finalizar questionario.
Né&o ¢ permitido, sob nenhuma hipétese, falsificar, alterar e/ou excluir informagdo (ex: completar
perguntas deixadas em branco sem consultar o entrevistado).

o) Situagdes inusitadas e/ou incomodas podem acontecer, tais como interrupgdes, rejeigoes bruscas e/ou
violentas, reclamagdes, choro, etc. Ouca e quando possivel retome a sequéncia de perguntas do
questionario. Em caso de ndo ser possivel manter a entrevista, comunique imediatamente as referencias

técnicas. O entrevistador deve se manter calmo e no controle da situagéo.

4. INSTRUCOES PARA PREENCHER OS QUESTIONARIOS

O preenchimento correto e uniforme do questionario ¢ essencial para que se alcancem os objetivos da pesquisa. O
Roteiro de Entrevista para Pacientes com Perda de Seguimento possui um cabegalho de Identificagdo e 10

perguntas.

Antes de comecar a entrevista, anote seu nome e a data de realizagdo da mesma nos espagos reservados para isto.
Observe que ha um espago reservado para o registro do Numero do Grupo e do protocolo. Foram formados 5 tipos

de grupos, que receberam a seguinte denominagao:

Grupo 1 — prematuros do grupo controle da Casa do Bebé

Grupo 2 — RNs termo do grupo controle da Casa do Bebé

Grupo 3 — prematuros do grupo controle do ACRIAR/HC (néo participardo da pesquisa de Perda de Seguimento)
Grupo 4 - prematuros da Casa do Bebé que receberam a intervengéo

Grupo 5 - RNs termo da Casa do Bebé que receberam a intervengio

Grupo 6 — segunda coorte prematuros (intervengio)

Grupo 7 — segunda coorte a termo (intervengao)
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Grupo 8 — controle extra
O entrevistador devera anotar o niimero do grupo e protocolo ao qual a mae/crianga pertence. Esses dados estdo

nos envelopes de prontudrios dos pacientes.

IMPORTANTE: Pacientes gemelares NAO FARAO parte do estudo de Perda de Seguimento e nio precisam da

aplicagdo dos questionarios.

O entrevistador deve sempre ler TODAS as alternativas e ESPERAR a resposta do entrevistado quando multiplas

opgdes forem possiveis. Quando APENAS UMA for valida, LER TODAS as opgdes e apos aguardar a resposta.

e QI: Queremos saber qual o tipo ¢ a qualidade do acompanhamento recebido pela crianga até a idade da
entrevista. Buscar com o entrevistado todas as alternativas que se apliquem ao paciente.

Marcar apenas uma alternativa na primeira pergunta. Marcar todas as alternativas que se aplicarem na
segunda pergunta.

e Q2: Nosso objetivo ¢ quantificar o acompanhamento do lactente FORA dos periodos de adoecimento e
em qual ambiente. A consulta de rotina é aquela agendada com frequéncia prevista no calendario da
Puericultura do Ministério da Satide e Programa de Satide da Familia (mensal até os 6 meses de idade,
bimensalmente até os 12 meses e trimestralmente até os 24 meses de idade).

Marcar apenas uma alternativa na primeira pergunta. Marcar todas as alternativas que se aplicarem na
segunda pergunta.

e Q3: O objetivo ¢é saber quem cuida da crianga primariamente. Colocamos alternativas com mais de um
cuidador para que haja apenas uma alternativa possivel.

Marcar apenas uma alternativa.

e (Q4: Nessa questdo queremos saber quais os alimentos ingeridos pela crianca (todos os possiveis) e
também qualificar o Aleitamento Materno. Por isso é importante saber até qual idade ocorreu o
aleitamento materno exclusivo, em qual idade houve o desmame (introdugdo de outros alimentos) e
quando ocorreu a suspensdo completa do Leite Materno.

Marcar todas as alternativas que se aplicarem e preencher as lacunas, caso necessario na primeira
pergunta. Preencher as lacunas na segunda e terceira perguntas.

e (5: Aqui queremos saber sobre o uso do Ferro e Polivitaminicos. Mesmo que a crianga néo esteja usando
mais, é importante saber SE USOU em algum momento e até que idade.

Marcar apenas uma alternativa na primeira e segunda perguntas.

e Q6: O objetivo dessa questdo ¢ saber sobre o uso de medicagdo continua (controle de condigdo patologica
cronica).

Marcar todas as alternativas que se aplicarem e preencher a lacuna, caso necessario.

e Q7: Questdo importante para se quantificar e qualificar possiveis adoecimentos da crianga. Por isso, tentar
que o entrevistado relate todos os episodios que ele(a) se lembre. Salientamos que nessa questdo estdo
incluidas patologias agudas e cronicas, que geraram internagio OU NAO e que geraram uma ida ao
pronto-socorro/médico OU NAO. Obviamente, dependendo da idade da crianga, a chance maior é que o

entrevistado se lembre daquelas doengas que geraram alguma complicag¢@o ou ida a servigo de satde.
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Marcar apenas uma alternativa na primeira pergunta e preencher a lacuna, caso necessario. Marcar todas
as alternativas que se aplicarem na segunda pergunta e preencher as lacunas, caso necessario.

Q8: Nessa questdo, queremos saber especificamente de episodios de adoecimento que geraram
INTERNACAO, em teoria mais graves.

Marcar apenas uma alternativa e preencher as lacunas, caso necessario.

Q9: Aqui nosso objetivo ¢ saber se a crianga frequenta algum ambiente educacional, de que modo
(publico ou privado) e com qual frequéncia.

Marcar apenas uma alternativa na primeira pergunta. Marcar todas as alternativas que se aplicarem na
segunda pergunta e preencher a lacuna, caso necessario.

Q10: Deixamos essa questdo por ultimo devido a uma possivel dificuldade de resposta pelo entrevistado.
Usar de bom senso ao abordar a questdo e procurar identificar, se possivel, todos os motivos da perda de
seguimento.

Marcar todas as alternativas que se aplicarem.
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APENDICE C - Roteiro de entrevista para pacientes com perda de seguimento

PROJETO CUIDAR & CRESCER JUNTOS Ne grupo
Universidade Federal de Minas Gerais
Hospital Sofia Feldman Ne protocolo

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA PACIENTES COM PERDA DE SEGUIMENTO

Nome da crianga: Sexo: (1) M (2) F
Data de nascimento: Telefone de contato:

Nome da mae/responsavel:

Idade atual: Entrevistador:

SWYC aplicado: ( )24m ()18m ( )15m ( )12m ( )9m

1 — Que motivos contribuiram para que a crianca deixasse de fazer o acompanhamento no MOTIVPERDA
ambulatério do Hospital Sofia Feldman (Projeto Cuidar & Crescer)?
(1) — distancia

(2) — dificuldade financeira

(4) —falta de tempo

(8) — ndo achou necessério/ndo gostou

(16) — ja tinha acompanhamento com outro profissional

(32) — outro:

2 - No ultimo ano, a crianca foi ATENDIDA/ACOMPANHADA por outros profissionais de saude? ACOMP
(1) sim (2) ndo (8) ndo sabe (caso a resposta seja (2) ou (8), passar para a proxima pergunta)
Caso afirmativo, quais foram estes profissionais? (0) Ndo se aplica

(1) — pediatra ACOMPQUAL
(2) — médico PSF/ generalista/ clinico
(4) — enfermeiro

(8) — fisioterapeuta

(16) — psicdlogo

(32) — nutricionista

(64) — outro:
3 — Nesse ultimo ano, quantas vezes a crianga compareceu a consultas de ROTINA? ROTINA
(1)0 (2)1-2 (3)3-4 (4)Maisde 5 (8) Ndo sabe
Em que local aconteceram essas consultas? (0) Ndo se aplica ROTINAQUAL

(1) posto de satide (2) consultério/clinica particular (4) hospital (8)ambulatério da universidade
(16) Outro:
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4 - Quais sdo os alimentos que a crianga consome atualmente? (assinale todos os tipos de ALIMENTA
alimentos que a crianga esta recebendo atualmente)
(1) — Leite Materno.
(2) — Férmula Infantil. Especificar:
(4) — Leite de Vaca. Outros leites:
(8) — Farinhas/Agucar . Especificar:
(16) — Suco de Frutas/Frutas
(32) — Papa de Legumes/Comida da Familia
(64) — Outros:
Até que idade a crianga mamou exclusivamente o leite materno? meses
Com que idade a crianga deixou de receber totalmente o leite materno? LMEXCLUS
meses
DESMAME
5 — A crianga esta recebendo sulfato ferroso (Ferrinsol, Neutrofer, Noripurum, Combiron, FERRO
Ultraferr, etc)? (1) sim (2) ndo (8) Ndo sabe
Se ndo esta usando, usou em algum momento? (1) sim (2) ndo (8) Ndo sabe USOUFERRO
Se sim, até que idade usou o sulfatoferroso? _~ meses (8) Ndo sabe IDADEFERRO
A crianga esta em uso de vitaminas (Protovit, Growvit, Adera, Nutrinfan, etc)? pouviT
(1) sim (2) n3o (8) N&o sabe
Se ndo esta usando, usou em algum momento? (1)sim (2) ndo (8) Ndo sabe usouvit
Se sim, até que idade usouasvitaminas? ___~ meses (8) N&o sabe IDADEVIT

6 — A crianga faz uso continuo de algum medicamento?
(1) sim (2) ndo  (8) Ndo sabe
Quais?,

MEDICAMENTO

7 — No ultimo ano, a crianga apresentou algum problema de saude?
(1) sim. (2) ndo (8) Ndo sabe (caso a resposta seja (2) ou (8), passar para a proxima pergunta)
Se sim, quantas vezes, aproximadamente?

Se sim, quais? (0) N3o se aplica

(1) febre

(2) resfriado /gripe

(4) broncoespasmo (“chieira”)

(8) vémitos/ diarreia

(16) crise convulsiva

(32) acidente doméstico. Qual?

(64) Outros:

INTERCOR

INTERQUANTAS
INTERQUAL




106

8 — A crianga foi internada em algum momento neste ultimo ano? INTERNAGCAO
(1) sim. (2) ndo  (8) N&do sabe (caso a resposta seja (2) ou (8), passar para a proxima pergunta)

Se sim, quantas vezes, aproximadamente? INTERNAQTS
Local(is):

Motivo(s):

Duragéo (de cada):

9 — Quem é o principal cuidador da crianga? CUIDADOR
(1) mae e pai (2) séamade (3) séo pai (4) avos/avos

(5) outros familiares:

(6) amigos/ vizinhos (7) creche

Cuidador remunerado: (8) na casa da familia (9) na casa do cuidador

10 - A crianga frequenta a educagdo infantil/creche/escolinha? FREQCRECHE
(1) sim (2) ndo  (8) Ndo sabe

Caso afirmativo:

Idade de inicio meses (8) N&do sabe IDADECRECHE
(1) periodo integral (2) meio periodo (8) Ndo sabe PERIODCRECHE
(1) gratuita (2) Paga/Privada (8) Ndo sabe TIPOCRECHE




