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RESUMO

Introducgéo: Criancas com fatores de risco, possuem maiores probabilidades de
apresentarem alteracbes no desenvolvimento. Neste sentido, torna-se
necessario que estas, recebam acompanhamento de forma longitudinal e
interprofissional, visando a deteccdo e a intervencdo nos momentos ideais.
Objetivo: analisar o perfil de orientagbes especializadas e encaminhamentos
para terapias de criangas que possuem fatores de risco para o desenvolvimento,
com idade de 0 a 3 anos, atendidas em um Ambulatorio de Seguimento de
Recém-nascidos de Risco. Metodologia: analise descritiva dos dados contidos
nos prontuarios de criancas que compareceram ao ambulatério no periodo de
junho a agosto de 2023. Resultados: das 65 criancas participantes, 78,5%
receberam ao menos uma orientacdo especializada; sendo as mais frequentes
fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional (61,5%, 58,5% e 16,9%
respectivamente); 54% receberam ao menos um encaminhamento para alguma
das especialidades: terapia ocupacional (34%), fisioterapia (31%), neurologia
(23%), fonoaudiologia (15%). As medianas das idades de recebimento da
primeira orientacdo foram: fisioterapia (2,9 meses), terapia ocupacional (3
meses), fonoaudiologia (5,2 meses); e de recebimento do primeiro
encaminhamento foram 3,9 meses, 3,2 meses, 6,6 meses e 14,9 meses para
fisioterapia, terapia ocupacional, neurologia e fonoaudiologia, respectivamente.
Os fatores de risco mais encontrados foram peso inferior a <1500g, idade
gestacional inferior a <32 semanas e sepse neonatal. Conclusdes: O modelo
de atendimento interprofissional, possibilitou orientacdes especializadas e
encaminhamentos em tempos valiosos e pertinentes, visto a janela de
oportunidades do desenvolvimento infantil e os processos de neuroplasticidade.
PALAVRAS CHAVES: desenvolvimento infantil; programas de triagem
diagnostica; fatores de risco; servicos de saude da crianca; seguimento

assistencial.
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil € tema que demanda atencéo e investimento
de diferentes 6rgdos nacionais e internacionais'?. Trata-se de um processo
amplo e de grande complexidade, que envolve tanto aspectos biolégicos,
interacionais, psiquicos, ambientais e maturacionais. Este processo, que se
inicia antes mesmo da vida intrauterina, sofre influéncia tanto de fatores
intrinsecos como extrinsecos!?,

Ha de se salientar ainda a existéncia, durante o desenvolvimento, de
periodos criticos e sensiveis, especialmente ligados a criacéo e estabelecimento
de redes neuronais®. Nestes periodos, o cérebro infantil estd mais suscetivel a
estimulacdes e intervengdes pontuais ou continuas. Essas intervencgdes, podem
refletir em mudancas significativas, tanto positiva quanto negativamente e causar
influéncias no desenvolvimento infantil a curto, médio e a longo prazo?3.

Os continuos avancos tecnologicos e cientificos relacionados a
neonatologia, visam, sobretudo, a diminuicAo da mortalidade infantil e
possibilitam um aumento da sobrevida das criancas; porém, com possiveis
condi¢Ges de risco associadas*®,

Os fatores de risco podem ser compreendidos como condicbes que
apresentam potencial de afetar o pleno desenvolvimento infantil e resultar em
aumento de risco de complicacdes ao longo da vida. Estudo* destaca que, a
evolucao do cuidado intensivo neonatal contribui para o aumento de sobrevida,
mas ainda se observa alta prevaléncia de alteracdes e transtornos do
desenvolvimento nas criancas egressas de Unidades de Terapia Intensiva

Neonatal (UTI), com reflexos tanto na infancia, como na adolescéncia e vida



adulta. Os fatores de risco podem, ainda, estar interrelacionados, ndo sendo
possivel, muitas vezes, estabelecer uma causa Unica®®78,

Devido a grande complexidade envolvida, as criancas com fatores de
risco, possuem maiores probabilidades de apresentarem pontuacdes inferiores
em avaliacdes ligadas ao desenvolvimento, bem como atrasos, disturbios ou
transtornos diversos relacionados®.

A exemplo, pode-se citar pesquisa realizada com populacédo com doencas
infecciosas emergentes em paises com renda média, que identificou maior
ocorréncia de pontuacdes inferiores em testes cognitivos, socioemocionais, e em
outros dominios de criancas expostas a essas condicdes®%10. Outro estudo,
realizado nos EUA, identificou relacdo entre aspectos sociais, como baixa
escolaridade materna, e a presenca de aumento de transtornos do
desenvolvimento infantil; como dificuldades de aprendizagem, de linguagem,
condicbes como Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e Transtorno do
Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH).

Ademais, estudos realizados com populacbes especificas, como o0s
prematuros, identificaram maior ocorréncia de questdes ligadas a aprendizagem
e atencao®12,

Entende-se desta forma, que criangas com fatores de risco, tem indicagcao
de acompanhamento e acesso a orientacdes mais especificas, em consultas
interprofissionais, para que as possiveis consequéncias adversas no
desenvolvimento sejam menores*®. Uma das estratégias adotadas para tal, é o
acompanhamento através do processo de vigilancia do desenvolvimento

infantil®.
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A vigilancia do desenvolvimento infantil, € amplamente estimulada, visto
sua relevancia e seu carater longitudinal. Indica-se que este processo leve em
consideracdo tanto os marcos do desenvolvimento, triagens e protocolos
especificos, como também fatores e determinantes sociais e interacionais;
julgamento clinico; bem como deve ser realizado focado na familia®® (ZUBLER
et al., 2022). Desta forma, objetiva-se tanto o acompanhamento e identificacédo
dos indicadores para alteracdes no desenvolvimento, podendo ser eles de ordem
motoras, cognitivas, de linguagem, psicossociais ou ambientais; como também
oferecer atendimento que considere os principios de humanizacdo e as
particularidades de cada sujeito®13,

Compreende-se de tal modo, que a investigacdo adequada de possiveis
desvios, atrasos e transtornos do desenvolvimento nesta populacdo, pode
viabilizar que as criancas e familias recebam orientacfes corretas, e que sejam
encaminhadas nos momentos oportunos e preconizados para as necessidades
de intervencdes?® '3,

Busca-se assim, propiciar que o desenvolvimento transcorra da forma
mais adequada e individualizada possivel, bem como atenuar dificuldades que
sejam decorrentes tanto de condi¢des da propria crianca, como de sua familia e
seu contexto social®13.

Apesar da vigilancia do desenvolvimento infantil j& ser uma abordagem
conhecida e utilizada mundialmente, ainda ha necessidade de aprimoramento
de dados, indicadores e padronizacfes voltados a populacdo com fatores de
risco, visto sua multifatoriedade!s. Isto posto, estudos que busquem dar
visibilidade a essa populacdo se mostram necessarios, bem como uma melhor

compreensao das variaveis envolvidas no estabelecimento das condutas. Sejam
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elas referentes a orientagcbes especializadas, encaminhamentos para
acompanhamentos com especialistas ou para diferentes terapias*s.

Vale ainda, identificar, em qual momento, especialmente ao longo dos
primeiros anos de vida, esses determinantes se mostram mais evidentes?. Ha de
se considerar também, o pressuposto multifatorial envolvido, com abordagem
nao apenas dos aspectos clinicos, mas também das questdes socioculturais,
ambientais e psicossociais desta crianca e de todo seu entorno; com destaque
para a relevancia do julgamento clinico multiprofissional e interprofissional, nos
diferentes niveis de atencéo a saude.

Desta forma, o presente estudo busca analisar o perfil de orientacdes
especializadas e encaminhamentos para terapias de criancas com fatores de
risco para o desenvolvimento atendidas em um Ambulatério de Seguimento de

Recém-Nascidos de Risco.
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2. JUSTIFICATIVA

No que diz respeito as motivacdes pessoais, desde minha graduacéao, tive
a oportunidade de iniciar os estudos e vivéncias com conceitos de salude a partir
de uma visdo humanizada e ampliada. Nesta abordagem, vé-se o sujeito além
de seus sinais e sintomas clinicos, considerando também suas vivéncias e
experiéncias, suas condicfes sociais, ambientais, culturais, psicoldgicas, entre
outras.

No Instituto Fernandes Figueira (IFF), desde o inicio do meu processo de
residéncia, pude experienciar a continuacdo dos estudos e da importancia desta
visdo, tanto nas aulas tedricas, como nas praticas ambulatoriais e clinicas. Em
especial, a atuacdo com uma populacdo mais especifica; os neonatos, criancas
e adolescentes com condi¢cdes cronicas complexas. Em especial, destaco a
participacdo no Ambulatério de Seguimento de Recém-Nascidos de Risco.

Pensando nas vastas gamas de variaveis envolvidas no processo de
vigilancia, o referido Ambulatério de Seguimento de Recém-nascidos de Risco,
pauta suas acfes ndo somente com a atuacdo da equipe de pediatria, mas
também com a insercdo de equipe multiprofissional, como enfermeiros,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, entre outros
profissionais que possam vir a participar, conforme solicitacdo ou necessidade.
Estes, objetivam realizar um acompanhamento e uma avaliagcdo integral da
crianga, buscando identificar as necessidades de certos cuidados e propor acoes
em prol do desenvolvimento pleno, dentro de suas potencialidades. Os
atendimentos realizados neste espaco, sao ofertados de maneira
interprofissional; sendo utilizados diferentes processos clinicos e diferentes

instrumentos conforme particularidades de cada paciente.
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No que tange as questdes cientificas, a literatura, ao longo dos anos, vem
destacando a importancia de estudos e pesquisas que deem visibilidade a essa
populacdo de criancas com fatores de risco para o desenvolvimento®2, Bem
como da importancia de serem desenvolvidos protocolos e mecanismos para
identificacdo dos principais marcadores de possiveis atrasos®. Como exemplo,
pode-se citar revisdo sistematica®, que evidenciou a necessidade de se
considerar uma visao mais “holistica”, no qual componentes comportamentais
diversos sejam considerados.

Outros estudos ainda, descrevem o processo de vigilancia do
desenvolvimento e sua importancia em populacdes especificas de risco, como
criangcas prematuras#1>16 Entende-se que, apesar do aumento de sobrevida,
percebe-se maior ocorréncia de alteracdes e transtornos do desenvolvimento,
com reflexos tanto na infancia, como na adolescéncia e vida adulta*.

Outrossim, vale salientar que os primeiros anos de vida, em especial, 0s
primeiros dois anos, € um periodo crucial para o desenvolvimento infantil, sendo
essencial que os profissionais que atuem com essa populacao, estejam atentos
aos periodos sensiveis e criticos do desenvolvimento, visto a intensa acao dos
processos de neuroplasticidade e estabelecimento de redes neurais na crianca
nestas fases?.

No referente as questdes sociais, ha se destacar a relevancia ja conhecida
dos determinantes sociais nas condi¢des de vida da populacéo, aqui em especial
na primeira infancia. A literatura reitera a intrinseca relagdo entre aspectos
socioeconémicos e melhores condicbes de acessos a servigcos e sistemas de

saude?l’.
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Destacam ainda, a influéncia positiva de acdes e intervencdes voltadas a
diminuicdo destes determinantes; porém, apesar de sua relevante influéncia,
estas acfes se mostram ainda escassas. As iniquidades sociais acabam
também por influenciar, a compreensao da importancia dos acompanhamentos
na primeira infancia, bem como das possibilidades de manutencdo desses
acompanhamentos por parte das familias!®*°,

Neste sentido, visto a relevancia deste processo de vigilancia, bem como
a grande variabilidade de fatores de risco que essa populacdo possa vir a
apresentar, se mostra de suma importancia conhecer o perfil destas criancas e
as questdes que levaram essa populacdo a necessitar de acompanhamento.
Importante ainda, mapear qual a forma de identificacdo de alteracdes do
desenvolvimento e em qual momento se mostraram mais evidentes, levando a
equipe a entender a necessidade dessas criancas receberem
acompanhamentos especificos, através de diferentes terapias ou
encaminhamentos.

Este melhor conhecimento da atuacéo da equipe de saude envolvida nos
cuidados do recém-nascido com fatores de risco e do processo de vigilancia do
desenvolvimento, busca tanto atuar na melhoria dos servicos prestados, através
da deteccdo dos desvios nos tempos oportunos, na percepcao da importancia
da atuacdo da equipe interprofissional, bem como propiciar subsidios para que
acOes similares possam ser oferecidas em diferentes ambientes e espacos.
Destaca-se ainda o papel do IFF neste cenario, visto ser um orgao auxiliar do
Ministério da Saude na tarefa de desenvolver, coordenar e avaliar as acoes

integradas, direcionadas a area da saude desse publico em ambito nacional.
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3. OBJETIVO

3.1.0bjetivo geral
Analisar o perfil de orientacdes especializadas, encaminhamentos para
terapias e investigacdes diagndsticas de criancas com fatores de risco para o
desenvolvimento atendidas em um ambulatoério interprofissional de seguimento

(Follow-up).

3.2.0bjetivos especificos

e Identificar os diferentes critérios utilizados nas consultas interprofissionais
para 0s encaminhamentos para fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional e neurologia;

e |dentificar a faixa etaria em que ocorreram os encaminhamentos;

e Verificar a prevaléncia de encaminhamentos para terapias na consulta
interprofissional,

e Verificar a prevaléncia de orientacfes especializadas destas criangas de risco;

e Descrever as caracteristicas clinicas e sociais das criancas de risco

atendidas.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1.Desenvolvimento infantil, fatores de risco e protecao

O periodo concebido entre o nascimento e o segundo aniversario, tem se
popularizado como “primeiros 1000 dias” ou “The First Thousand Days”, e tem
orientado politicas publicas e profissionais em diferentes locais do mundo, visto
a janela de oportunidades que este periodo proporciona para o adequado
investimento e acompanhamento do desenvolvimento infantil?%:21,

A literatura destaca ainda, a intrinseca relacdo entre o desenvolvimento
das redes neurais e a influéncia da auséncia ou presenca de certos estimulos
durante este periodo, ressaltando a importancia do processo de
neuroplasticidade. Nesta perspectiva, cabe a relevancia do olhar para os
periodos criticos e sensiveis do desenvolvimento, sendo o primeiro
compreendido como um momento no qual acdes pontuais sdo necessarias e a
auséncia ou presenca de certo estimulo, pode causar consequéncias
irreversiveis®. J4 o segundo, corresponde a um periodo no qual o cérebro esta
recebendo estimulos e sendo moldado, de forma prolongada e continua. Nestes
periodos, a auséncia ou presenca de certas acfes e intervencdes, podem
auxiliar ou prejudicar esse desenvolvimento de forma adequada a médio e longo
prazo, visto o estabelecimento de certas redes neurais®. Cabe compreender
ainda que, esses periodos, podem se apresentar mais ou menos sensiveis em
diferentes momentos durante esse desenvolvimento, e necessitar de um olhar
mais atento?.

Compreende-se entéo, que, nestes periodos, o cérebro infantil apresenta
maior suscetibilidade para absorver influéncias e “ser moldado”; sendo de suma

importancia que os pais e cuidadores recebam orienta¢gdes, buscando garantir
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as estimulacbes adequadas e um ambiente propicio para o pleno
desenvolvimento, de acordo com suas particularidades e necessidades®2%21,

N&o obstante, de acordo com o modelo ecolégico, cabe salientar a
influéncia e interrelacdo de diferentes ambientes, tanto macrossociais como
microssociais que perpassam o seio familiar; a exemplo temos a relevancia do
ambiente e de questdes nutricionais adequadas, de politicas publicas, questdes
ligadas a moradia, saneamento basico, creches e op¢des educacionais, acessos
a diferentes servicos, entre outras questdes relevantes320-21,

Destaca-se que, apesar da diminuicdo da mortalidade infantil nos ultimos
anos, essa ndo ocorreu de maneira homogénea, sendo que as disparidades e
iniquidades sociais, refletem em maior mortalidade nas populacdes mais
vulneraveis?.

Conforme mencionado, o desenvolvimento infantil, tanto os mil dias como
além disso, se caracteriza como um processo multifatorial, dindmico e sinérgico,
sendo que, quaisquer fatores complicadores, podem resultar em dificuldades
elou riscos para o pleno desenvolvimento infantil, potencializando possiveis
comprometimentos tanto da saude geral, no bem-estar ou no que tange a
questdes sociais dessas criancas e suas familias??. Desta forma, se faz
necessario um olhar apurado para essas criangas com possiveis fatores de risco
para o seu desenvolvimento.

As criancas de risco ou de alto risco, sdo aquelas que possuem condi¢des
que podem afetar seu pleno desenvolvimento e resultar em aumento de
possiveis complicacdes durante sua vida, sendo que, muitas vezes, estas
condi¢cdes estdo interrelacionadas, ndo sendo necessariamente, possivel

estabelecer uma causa Unica®.
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Diversos sao os estudos que descrevem a influéncia desses fatores, a
exemplo, podemos citar fatores genéticos; presenca de doencas ou sindromes
maternas ou paternas; exposicdes maternas a certos tipos de virus ou drogas
diversas, sindromes ou transtornos fetais3>820.21,

Destacam-se ainda, conforme previamente mencionado, fatores como
auséncia de nutricdo adequada; auséncia de um entorno-ambiente com
estimulos adequados para o pleno desenvolvimento conforme preconizado;
sono adequado; acesso a servicos de educacado, saude e moradia; politicas
publicas compativeis, bem como outras questdes que perpassam 0 hascimento
e desenvolvimento dessas criangas e suas familias>®7823, Ademais, destaca-se
a forte influéncia de fatores ligados a violéncia e a negligéncia no
desenvolvimento destas criangas??.

Além dos ja mencionados, um dos grandes indicadores de risco para o
desenvolvimento, € a ocorréncia de prematuridade. As dificuldades decorrentes
do nascimento prematuro podem ser diversas, relacionadas tanto ao
amadurecimento fetal, especialmente de estruturas cerebrais!4, a necessidade
de permanéncia e internagcdes em unidades de terapia intensiva neonatais
(UTIN), bem como os possiveis processos e procedimentos derivados dessa
intervengdo?14. Em geral, esses neonatos e criangas, sdo altamente expostos a
estimulos sonoros, visuais, sensoriais e tateis-cinestésicos; além do uso de
medicamentos para o0 alcance da sobrevida. As consequéncias das
adversidades decorrentes de internacdes em UTINs, podem refletir ainda a
meédio e longo prazo, com efeitos que ultrapassam as dificuldades apenas fisicas

ou cognitivas?4,
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De acordo com o CDC?4, uma a cada 6 criangas na faixa etaria de 3 a 17
anos, apresenta algum transtorno, alteracdo no desenvolvimento ou
comportamentais, como dificuldades de aprendizagem, TEA ou TDAH. Ademais,
estudo realizado nos EUA, identificou a presenca de aumento de transtornos do
desenvolvimento infantil (17,8%) em criancas com fatores de risco, como
dificuldades de aprendizagem, de linguagem e condicées como TEA e TDAH® 1L,

Ha de se considerar ainda que, durante o desenvolvimento infantil, além
dos fatores de risco para o desenvolvimento, existem fatores que podem ser
considerados protetivos ou de seguranca. Estudo realizado na cidade de Sé&o
Paulo?®, por exemplo, identificou que fatores como melhores condicdes
socioeconbmicas, possibilidades de licenca maternidade, baixas prevaléncias de
gravidez na adolescéncia e de condicdes como alcoolismo e tabagismo séo
fatores que se caracterizam como protetivos para o desenvolvimento infantil.

Ademais, questdes como redes de suporte interna, como as familiares, e
redes de suporte externa, como a comunidade e acessos a servigos e sistemas
de saude, devem ser considerados pelos profissionais que atuam com o
acompanhamento e vigilancia do desenvolvimento infantil, visto seu fator
protetivo??. Acdes durante o periodo de internacdo também constituem redes de
suporte, em especial nos ambientes de UTINs, como o Método Canguru, que
envolvem cuidado com a ambiéncia e a presenca dos pais durante a

internagéo?®.
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4.2.0 processo de acompanhamento e avaliagcdo do desenvolvimento

infantil

Muito tem-se estruturado referente ao aumento da sobrevida e diminuicao
da mortalidade infantil®>. Outrossim, se faz necessario investir em propostas e
estratégias que visem garantir um crescimento e desenvolvimento saudavel e
digno para todas as criancas, inclusive para aquelas com fatores de riscos para
o desenvolvimento, visto que as condi¢cfes de vida, ndo caminharam no mesmo
passo, e diversas sdo as dificuldades enfrentadas por essas criancas e suas
familias®

Entre as diversas possibilidades disponiveis para esse acompanhamento,
podemos citar os procedimentos de vigilancia, screening ou triagens,
monitoramento e de avaliacdo®. Neste trabalho, o direcionamento sera dado aos

processos de vigilancia, triagem e avaliacao.

4.2.1. Processo de vigilancia do desenvolvimento

Destaca-se aqui, a vigilancia do desenvolvimento; sendo esta entendida
como um processo continuo, com amplas possibilidades e flexibilidades e que
busca realizar um acompanhamento de forma longitudinal®*327. Esta vigilancia
objetiva acompanhar a criangca em seu desenvolvimento, sendo necessario para
tal, conhecer os diferentes marcos do desenvolvimento e fatores de risco que
possam influenciar.

Além disso, ela deve possibilitar um espaco de escuta ativa e centrado na
familia, com valorizacdo das queixas e fornecimento de informacdes e
orientacbes aos pais e responsaveis; aplicagcdo de olhar clinico; bem como

monitorar, de forma periodica, através de diferentes observacgdes, instrumentos
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e ferramentas, possiveis desvios ou atrasos, os quais poderdao merecer melhores
avaliacdes ou encaminhamentos para diferentes terapias e intervengées®13 27,

Destaca-se a necessidade desses espagcos respeitarem essas
individualidades e diferentes realidades, apresentando visdo mais abrangente e
ndo sobrecarregando desnecessariamente as familias quanto ao
desenvolvimento de suas criancas?®.

Entre as formas possiveis de organizacdo do processo de vigilancia do
desenvolvimento, destacam-se duas: a vigilancia nado estruturada e a
estruturada®’.A primeira, diz respeito a vigilancia com base nos preceitos da
alianca terapéutica, conceito fundamentado por Winnicot?’. Esta prioriza a
criacdo de vinculo, a observacdo tanto dentro do consultério como nhos
ambientes de espera, a interacao entre a crianca e seus familiares e formas de
brincar espontaneas?’. A segunda, denominada vigilancia estruturada, diz
respeito a realizada a partir de instrumentos convencionados?’. A exemplo, 0s
autores citam a vigilancia com base na caderneta de saude do Ministério da
Saude, que € conduzida a partir dos marcos do desenvolvimento e ja demonstra
em estudos, grande sensibilidade?’. Além desta, outras ferramentas ja utilizadas
mundialmente, sdo o IRDI (Indicadores de Risco para o Desenvolvimento
Infantil) e 0o GMCD (Global Monitoring Child Development)?’.

Ha, porém, criticas as listas de marcos do desenvolvimento, amplamente
utilizadas nos acompanhamentos!s. Menciona-se que, apesar de as listas de
marcos do desenvolvimento servirem como base e orientarem o processo de
vigilancia, em sua maioria, diferentemente dos procedimentos de triagem, nao

sao validados, bem como, diferem entre si, podendo causar confusdes e atrasos
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significativos nos encaminhamentos e consequentemente, no inicio da
intervencéo frente as possiveis dificuldades®s.

Cabe destacar ainda, que este processo de vigilancia do desenvolvimento
infantil é destinado a todas as criancas?’. Sua forma de abordagem, pode ser
voltada aos diferentes perfis, como o realizado de forma normativa, nas
consultas de rotina; os realizados em casos com diagnosticos estabelecidos,
buscando maximizar a intervencdo; e o voltado para criancas com fatores de
risco para o desenvolvimento, sendo esta, a populacdo foco deste projeto de
pesquisa?’.

Referente as criancas com fatores de risco, cabe aos profissionais que
irdo atuar com essas populacdes e nestes espacos, conhecerem as
particularidades de cada abordagem e instrumentos, bem como a sua
importancia®®®, Obstante salientar que, apesar dos diversos programas para
vigilancia do desenvolvimento e recomendacdes realizadas por entidades como
a Academia Americana de Pediatria (AAP), ndo ha um consenso sobre a forma
de conducéo, bem como os instrumentos e protocolos mais adequados e quando
utiliza-los para suplementar esse processo, em especial, nas populacdes com
risco para o desenvolvimento; cabendo a necessidade de se aprofundar sobre
essa temética, bem como os fatores que a influenciam, para melhor definicao e
identificacdo de métodos e instrumentos mais adequados®16.24.28,

Cabe destacar, porém, conforme ja mencionado anteriormente, algumas
recomendacdes realizadas pela AAP/CDC?428; a qual recomendam que este
monitoramento do desenvolvimento seja realizado em todas as consultas de

puericultura, bem como nas possiveis consultas preventivas, e que devam ser
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utilizados além dos marcos do desenvolvimento, escalas padronizadas em

determinadas idades especificas ou quando identificadas necessidades.

4.2.2. Triagens do desenvolvimento e protocolos especificos

Faz-se importante mencionar, neste primeiro momento, conforme ja
citado anteriormente, que o processo de vigilancia do desenvolvimento, difere da
triagem?’.

Esses procedimentos de triagem inclusive, podem se encontrar inseridos
no processo de vigilancia e geralmente utilizam ferramentas validadas para
idades especificas e/ou quando a vigilancia do desenvolvimento identifica
alguma preocupacdo!®. Se, a partir da aplicacdo destas escalas e das
ponderacdes clinicas, sejam identificados desvios, atrasos ou especificidades
gue merecem melhor atencdo, estas criancas devem ser encaminhadas para
avaliacbes mais completas e intervencfes e/ou terapias especificas as suas
necessidades, de preferéncia, com equipes multiprofissionais®?7,

Cabe salientar que a abordagem metodologica escolhida para este
trabalho, ird considerar a triagem como uma ferramenta que pode ser utilizada
como parte do processo de vigilancia do desenvolvimento, inclusive das criancas
de risco?’.

De acordo com o Manual Para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no
contexto da Atencéo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia - AIDPI®, a
triagem, também definidas como screening de desenvolvimento, pode ser
utilizada como um procedimento de "checagem” do desenvolvimento.

Os métodos e instrumentos de triagem, sejam eles padronizados ou néo,

consistem, desta forma, em instrumentos transversais, como escalas,
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inventarios ou questionarios desenvolvidos para triar um sujeito ou um grupo,
podendo observar uma area especifica do desenvolvimento, ou um conjunto de
algumas areas especificas®162’, Podem ser triadas, por exemplo, areas como
linguagem, interacdo, desenvolvimento motor amplo e motor fino, cognicao,
questdes adaptativas e socioemocionais, comportamento, entre outras®®. Estes
nao tém funcéo diagndstica ou conclusiva, pois buscam realizar uma "varredura”,
um levantamento das possiveis necessidades e dificuldades daquela crianca e
devem ser aplicados sempre que se suspeitar de um atraso ou que a crianca
possui algum fator de risco?’-%%,

A AAP/CDC?*?8 corrobora com a afirmativa anterior, e recomenda que,
sempre que forem identificadas preocupac¢des durante as consultas ou processo
de vigilancia, devem ser aplicadas escalas de triagem do desenvolvimento, bem
como indica idades ideais para aplicacdo de triagens comportamentais e do
desenvolvimento, mesmo na auséncia de suspeitas, sendo elas: 9 meses, 18
meses e 30 meses e posteriormente, nas consultas de 4 e 5 anos?428,

Ressalta-se ainda que as criancas com indicadores de risco, devem ser
rastreadas com maior frequéncia®*?8. Além disso, recomenda que todas as
criancas sejam submetidas aos rastreios para TEA durante estas consultas
regulares dos 18 e 24 meses, com instrumentos como o Escala Modified
Checklist For Autism in Toddlers (M-CHAT)?8. Compreende-se que as avaliacdes
sdo mais frequentes nos primeiros meses de vida e logo apos a alta hospitalar,
com aumento do intervalo a medida do seu desenvolvimento?®.

Atualmente, ha diversos outros instrumentos ja padronizados e validados,
com base e fundamentacao teorica, que podem ser aplicados por diferentes

profissionais e especialidades no exercicio do acompanhamento do
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desenvolvimento infantil; visto que ndo ha nenhum teste exclusivo adequado
para todas as criancas em todas as idades'6:2228,

Alguns dos instrumentos utilizados por diferentes profissionais para
triagem e acompanhamento do desenvolvimento infantil sdo o Protocolo de
Triagem do Desenvolvimento DENVER I, a Early Language Milestone Scale 2
(ELM 2), a Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e o questionario M-Chat-RF (Escala
Modified Checklist For Autism In Toddlers, revisada com Follow-up)30:31,32,33,34,35

O protocolo DENVER I, destinado a criancas na faixa etaria de 0 a 6 anos,
possui 125 itens, e busca realizar uma triagem do desenvolvimento nas areas
pessoal-social, motor fino-adaptativo, motor grosso e linguagem. Estudo
realizado em 2022, o qual buscou verificar a confiabilidade e sensibilidade da
versdo brasileira do teste DENVER II, identificou que a confiabilidade
intraerexaminadores e interexaminadores foi considerada excelente, bem como
sua sensibilidade se apresentou como 73,99%, se mostrando ser uma opc¢éao de
teste validado e confiavel para ser utilizado na pratica clinica®.

A ELM, destinada a criancas de 0 a 36 meses de idade, € uma escala
voltada a triagem da linguagem infantil nas subareas auditiva-receptiva, auditiva-
expressiva e auditiva-receptiva visual e pode ser preenchida através de relato
dos pais, elicitacdo ou observacdo da habilidade desejada®!. Estudos de revisdo
de literatura identificaram a ELM, como uma das opg¢des comercialmente
disponiveis e validadas para avaliacédo da linguagem de bebés e criangas3%:32,

O instrumento AIMS, destinado a criancas a partir de 7 dias até 18 meses
(considerando a idade corrigida), € composto por 58 itens, 0s quais buscam
avaliar habilidades motoras grossas nas posi¢cdes prona, supina, sentada e em

pés3334. O instrumento de triagem e acompanhamento possui validacédo para a
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versdo nacional, a qual identificou alta confiabilidade e sensibilidade do
instrumento34. Estudo recente realizado com a versdo coreana do instrumento
de triagem, identificou resultados similares quanto a confiabilidade 3.

O M-CHAT-R/F, consiste em uma triagem para TEA, que busca aumentar
a deteccéo precoce e auxiliar os prognoésticos?®3. A referida triagem, é indicada
como parte do processo de acompanhamento do desenvolvimento, sendo
recomendada sua aplicacdo, em idades especialmente sensiveis. Destaca-se
ainda, que o M-CHAT-R/F possui versao validada para aplicacao nacional, a qual
apresentou 88,2% de sensibilidade para ponto de corte superior a 2 pontos®6,

Ressalta-se que, para a escolha dos instrumentos a serem aplicados,
alguns pontos importantes devem ser considerados. Como exemplo, podemos
citar questdes como sua validagéo; a idade que o instrumento abrange, devendo
ser esta, adequada ao publico-alvo; o tempo para a sua aplicacéo; o custo deste
instrumento; a necessidade ou nao de treinamento para a sua aplicacao;
possibilidades de realizacdo no fluxo do setor; bem como ser adequado a aquela
populacdo linguisticamente e culturalmente?’-28,

A consideracéo do relato dos pais também é um ponto importante na hora
de se pensar uma ferramenta de triagem, pois auxilia para a conduta e possiveis
orientacdes posteriores?® e para a identificacdo das poténcias de cada individuo.
O uso de triagens com alto nivel de confiabilidade e validados, auxiliam na
diminuicdo de encaminhamentos mal estruturados e preocupacdes exacerbadas
para as familias?®.

Isto posto, destaca-se que o0 uso de triagens durante o processo de
vigilancia, aumenta as possibilidades das criancas, em especial aquelas com

fatores de risco, de terem possiveis atrasos identificados nos momentos
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adequados; bem como serem encaminhadas para centros de estimulacao,

avaliacdes ou reabilitagdes mais especificas?®.

4.3.0rientacdes especializadas

Durante os processos de vigilancia do desenvolvimento e aplicacées de
triagens especificas, se faz necessario estimular as familias a relatarem
preocupacdes sobre o desenvolvimento de suas crian¢as, bem como fornecerem
informacdes a fim de orientar quanto a promocéo do desenvolvimento®2,

Ha& de se considerar ainda, a necessidade de realizacdo, em certos
momentos, de orientacdes especializadas, visto possiveis sinais de alerta no
desenvolvimento. Ou seja, se durante as consultas, houver a auséncia de um ou
mais marcos do desenvolvimento esperados para a faixa etaria, sua
familia/responsavel deve receber orientacdes especializadas dos profissionais
competentes, especialmente ligadas as é&reas de maior alerta; ou
encaminhamentos para acompanhamentos especializados, a depender da
condicéo/gravidade do atraso’:3.

Nos casos em que as criangas se encaixam como “alerta para o
desenvolvimento”, recomenda-se que, ap0s o recebimento das orientacdes
especializadas, seja marcado um retorno dentro de cerca de 30 dias para que
as habilidades que se encontravam defasadas sejam reavaliadas e verificadas
se as orientagdes foram suficientes para o quadro, ou se serdo necessarios
encaminhamentos e maiores avaliacdes especializadas, a fim de garantir o pleno
desenvolvimento?:3"-

Para que tais orientacdes especializadas sejam realizadas de forma

adequada, se faz necessario que os profissionais compreendam quais Sdo 0s
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marcos do desenvolvimento adequado, quais sdo os sinais de alerta, bem como
0s sinais de risco para cada faixa etaria’3’. No Brasil, a caderneta da crianca, se
apresenta como um instrumento auxiliar aos profissionais, visto que possui
indicacbes de marcos esperados para cada faixa etaria nos primeiros anos;
sinais de provavel atraso no desenvolvimento, sinais de alerta e padrdes de
desenvolvimento adequado?®’.

Vale salientar, que tanto as orientacdes gerais como as especializadas,
buscam instrumentalizar as familias quanto a atuacao frente ao desenvolvimento
de seus filhos. Porém?3, destaca-se a importancia de os profissionais terem um
olhar apurado e nao se basearam em conceitos como “esperar para ver”, “cada
um tem o seu tempo” no qual muitas criangcas e familias, acabam perdendo
periodos preciosos de estimulacdo. A constante busca por atualizacdo dos
marcos do desenvolvimento e sinais de alerta, se caracteriza como um elemento
auxiliar na busca pela diminuicdo desses equivocos 3. As investigacdes sobre
os marcos do desenvolvimento e sinais de alerta, incluindo questdes cognitivas

e socioemocionais, buscam possibilitar melhor instrumentalizacdo dos

profissionais que atuam com essas populagdes?s.

4.4.Avaliacdes diagnosticas especificas
Os procedimentos de avaliacfes diagndsticas, geralmente, sao realizados
guando, a partir da aplicacdo de uma triagem ou do processo de vigilancia, séo
identificados riscos ou sinais de alerta para o desenvolvimento; 0s quais néo
foram ou ndo sao possiveis de serem sanados com orientacdes
especializadas'®. Esses procedimentos de avaliagdo, sdo mais detalhados e

especificos; e sdo conduzidos e realizados por profissionais especialistas, como
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neurologistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicélogos, entre outros!3. A partir da aplicacdo destas avaliacdes, busca-se
identificar as potencialidades ou dificuldades, bem como fornecer subsidios para
a definicdo de diagndsticos ou condutas terapéuticas® Estas avaliacdes também
possibilitam o acompanhamento da crianca ap0s uma intervencao, ou seja,
permitem observar ganhos ou ndo nos marcos do desenvolvimento apés o inicio
das orientacdes especializadas e terapias®?’.

A literatura destaca que, quanto antes forem observadas essas possiveis
dificuldades e realizados os encaminhamentos e as intervencdes, em especial
nos primeiros trés anos de vida, periodo sensivel e critico ligado a
neuroplasticidade, melhores sdo as possibilidades de prevencédo, bem como
diminuicdo das possiveis dificuldades?’?8, Assim como nas orientages, uma
recomendacdao para as idades dos encaminhamentos, se relaciona aos periodos
sensiveis do desenvolvimento dos circuitos neuronais que diferem entre os
sistemas3. Ou seja, enquanto o encaminhamento quando ha suspeita de
alteracdo da funcao visual é considerado tardio aos 6 meses, esta pode ser uma
idade adequada para a intervenc¢ao quanto a questdes motoras ou de linguagem,
por exemplo3.

Importante destacar ainda que, ndo se faz necessario a definicdo de um
diagnéstico, para que a crianga inicie 0s processos de reabilitagdo ou
estimulacao especificos, visto a alta complexidade e variabilidade dos processos
diagnédsticos e de reabilitacdo?®. Os profissionais que irdo acompanhar essas
criangas, devem manter uma boa comunicagdo com a familia, visando orienta-

las e as manterem ativas durante essa caminhada, para que realizem as
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intervencdes necessarias, mesmo ante o estabelecimento de um possivel

diagnostico?®.

4.5.Possiveis critérios de encaminhamentos e a necessidade de
acompanhamento

Durante o processo de vigilancia do desenvolvimento ou ainda, em
triagens especificas, se mostra indispensavel a construcdo de escuta ativa e
centrada na familia, bem como fornecer orientacdes a fim de facilitar e promover
o desenvolvimento infantil'>. Porém em alguns casos, as orientacdes
especializadas, ndo serdo suficientes, sendo necessario que os profissionais
estejam atentos aos sinais de alerta para a necessidade de encaminhamentos
para avaliacbes mais especificas, acompanhamentos com outros profissionais
ou para terapias 0 mais precocemente possivel, buscando um pleno
desenvolvimento infantil*3?7, Esse encaminhamento deve ser realizado logo nos
primeiros anos de vida, assim que o atraso ou desvio tenha sido identificado; e
qguando as orientacdes ndo sejam suficientes?®.

Estudos indicam alguns dos possiveis sinais de alerta e indicadores de
necessidades de encaminhamento nos diferentes dominios. Entre eles,
podemos citar os relacionados a componentes motores, tanto da motricidade
grossa quanto fina; habilidades de comunicacdo e linguagem; questdes
cognitivas; comportamentos e temperamentos; formas de brincar e utilizar os
diferentes objetos; relacdes sociais e interacionais; processamentos sensoriais,
auditivos e visuais; atencéo e atividades de vida diaria®1628,

Documento desenvolvido pela Sociedade Americana de Pediatria,

destaca ainda, uma gama de condi¢cdes que podem afetar o desenvolvimento e
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gue merecem atencao tanto no periodo inicial do desenvolvimento, como a longo
prazo. Entre elas, a presenca de perdas ou deficiéncias auditivas, distlrbios de
linguagem, disturbios visuais, condicdes neuromotoras e/ou nheuromusculares,
deficiéncias intelectuais e de aprendizagem, bem como condi¢cdes como TEA ou
TDAH?8,

A partir destas observacfes de dificuldades ligadas a habilidades ou
dominios especificos, ou ainda, a relacéo entre eles, pode existir a necessidade
dessa criancga receber acompanhamento mais especializado, com profissionais
como fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo, ou ainda,

realizar acompanhamento com equipe de neurologia®16,
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5. METODOLOGIA

5.1.DELINEAMENTO DO ESTUDO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo das
criancas atendidas no Ambulatério de Seguimento de Recém-nascidos de Risco
— Follow-Up da Neonatologia do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz); unidade de
assisténcia, ensino, pesquisa e desenvolvimento tecnolégico da Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz).

O referido ambulatério foi escolhido como campo de pesquisa, visto sua
atuacado interprofissional, focada no seguimento ambulatorial de criancas de
risco, baseado nos preceitos de vigilancia do desenvolvimento. Tal abordagem,
proporciona que sejam realizados acompanhamentos de forma longitudinal
dessas criancas de risco, com aplicacao constante de protocolos de triagens,
entrevistas e avaliacOes subjetivas, consideracdes dos determinantes sociais,
bem como orientagcbes e encaminhamentos para especialidades e terapias,
conforme identificadas as necessidades. Participam dos atendimentos,
enfermeiros e pediatras (diariamente), fisioterapeutas e fonoaudiologos (trés

vezes na semana), terapeuta ocupacional (em periodos sazonais).

5.2. POPULA(;AO E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Participaram da pesquisa, através da autorizacdo de seus responsaveis
legais, criangas entre 0 a 3 anos de idade, que compareceram no referido

ambulatdrio para atendimento entre o periodo de junho a agosto de 2023.
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Foram incluidas, as criangas com critérios de atendimento no Ambulatorio

de Follow-up da Neonatologia, sendo eles:

Idade gestacional menor que 33 semanas;

Peso de nascimento menor que 1500g;

Restricdo do crescimento intrauterino;

Asfixia perinatal;

Sindrome aspiracdo meconial, com necessidade de suporte
ventilatorio;

Hipertenséo pulmonar com instabilidade hemodinamica;

Hérnia diafragmatica congénita;

Broncodisplasia pulmonar;

Hemorragia intracraniana (diferentes graus) e leucomalacia
periventricular;

Sepse neonatal confirmada ou meningite em pacientes sem
derivacéo peritonial (DVP);

Doenca hemolitica;

Hipoglicemia com necessidade de tratamento venoso.

Como critério de exclusdo, foram consideradas as criancas com

anomalias craniofaciais, devido a essa populacdo, normalmente, j4 ser

encaminhada para diferentes especialidades na alta hospitalar, visto suas

necessidades.
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5.3.COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado através de consulta em prontuario, voltado para a
identificacdo do perfil de orientacbes e encaminhamentos para diferentes
terapias.

Para identificacdo dos sujeitos que se enquadravam nos critérios do
estudo, a pesquisadora realizou contato com a responsavel pelo referido
ambulatorio, a qual sinalizou as criancas que preenchiam os critérios e que
seriam atendidas entre junho e agosto de 2023. A pesquisadora entrou em
contato pessoalmente com 0s responsaveis pelas criancas durante 0 momento
de espera pela consulta no ambulatério de seguimento, informou sobre o carater
e objetivos da pesquisa e os convidou para participar, através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para orientar a coleta, foi desenvolvido uma ficha de coleta propria
(APENDICE A), idealizada para as realidades deste estudo. A ficha foi composta
por 60 questbes fechadas, desenvolvida especificamente para este estudo, apds
a leitura de artigos e recomendacfBes nacionais e internacionais sobre
desenvolvimento infantil e vigilancia do desenvolvimento, bem como discussdes
com a equipe do ambulatério.

Foram consideradas especialmente, as fichas de acompanhamento do
Ambulatério de Follow-up da Neonatologia, resumos de alta hospitalar e
protocolos ou triagens aplicadas na populacdo durante as consultas; devendo
estar, disponiveis no prontuario. As variaveis coletadas foram:

\

e Relacionadas a crianca: data de nascimento; peso, comprimento,

perimetro cefalico; classificagdo ao nascimento; idade gestacional; sexo

da crianca; dias de internacao e possiveis fatores de risco ao nascimento.
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e Relacionados a questdes socioecondmicas: renda familiar; escolaridade

e ocupacao dos responsaveis, bem como possiveis recebimentos de
beneficios e rede de apoio.

e OQOrientacoes especializadas: Foi observado se, durante o0s

acompanhamentos no Ambulatério de Follow-up da Neonatologia, a
familia recebeu algum tipo de orientacdo especializada da fonoaudiologia,
fisioterapia e terapia ocupacional. Considerou-se orientacéo
especializada quando a crianca, apos aplicacdo de algum protocolo
especifico ou triagem, bem como associado e/ou utilizando o julgamento
clinico, apresentou algum sinal de “alerta para o desenvolvimento”,
porém, possiveis de serem adequados com orientagdes a familia’3’. Das
criancas que receberam essas orientacdes, foi coletada a data de
recebimento da primeira orientacdo especializada.

e Encaminhamento para especialidades: Foi verificado se, durante os

acompanhamentos no Ambulatério de Follow-up da Neonatologia, a
crianca recebeu algum encaminhamento para as especialidades de
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e/ou neurologia. Caso
tenha recebido, foi coletada a data de recebimento do primeiro
encaminhamento, bem como qual o critério utilizado para
encaminhamento, se algum protocolo de triagem especifico, julgamento
clinico ou ambos.
Importante destacar que, para fins desta pesquisa, foram considerados
apenas os protocolos e/ou documentos que se encontravam disponiveis ou 0s

resultados descritos no prontuario, na data da coleta.
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Vale salientar ainda que, a idade gestacional foi considerada a partir da
ultrassonografia de primeiro trimestre ou data da uUltima menstruacdo materna,
sendo considerada, 40 semanas como a idade corrigida de termo. Em recém-
nascidos pré-termo, foi considerada a idade corrigida das criancas até os 2 anos
de idade.

Cabe destacar, que as coletas foram realizadas na frequéncia de uma vez
por semana, em dias diferentes, no periodo de um turno (manha ou tarde). Essa
disponibilidade da pesquisadora, segue o0s regulamentos da residéncia
multiprofissional, em que se disponibiliza um periodo pré-estabelecido (228
horas totais), para a elaboracéo do trabalho de concluséo da residéncia.

Sendo assim, de 177 criancas elegiveis que compareceram no Ambulatorio
de Follow-up da Neonatologia, no periodo de junho e agosto de 2023, foram

incluidas na pesquisa, 65 criancas; totalizando uma amostragem de 36,7%.

5.4. ANALISE DOS DADOS
Posteriormente a coleta, os dados foram organizados em planilha no
Software Excel 2013® e as informa¢Bes foram processadas e realizadas
analises descritivas das variaveis, como as medidas de frequéncias das
variaveis categoricas e a média e mediana das variaveis continuas, desvio

padrdo e valores minimos e maximos.
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5.5.ASPECTOS ETICOS

Quanto aos aspectos éticos, ndo houve discriminacdo durante a selecao
dos individuos participantes, nem exposicdo a riscos desnecessarios ou
divulgacdo de dados sensiveis.

Destaca-se que se trata de uma pesquisa que utilizou dados dos
prontuarios dos pacientes e, portanto, obedeceu as disposi¢cdes éticas e legais
dispostas no Oficio circular N° 23/2022/CONEP/SECNS/DGIP/SE/MS e Carta
Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS.

O projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Instituicdo, sob CAEE n° 68073223.2.0000.5269, parecer
consubstanciado n°® 6.067.673 de 18 de maio de 2023.

Os responsaveis pelos sujeitos foram convidados para a pesquisa e
somente participaram, apos a assinatura do TCLE, devidamente explicado e
assinado pelo responsavel legal (APENDICE B).

Vale salientar ainda que, se justifica a auséncia da necessidade do Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), por se tratar de criancas menores

de 6 anos de idade.
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6. RESULTADOS

Os resultados serdo expostos sob a forma de artigo cientifico original
denominado: “Vigilancia do desenvolvimento de criangas de risco: perfil de
orientagdes e encaminhamentos para terapias”, o qual sera submetido a Revista

DIC - Disturbios da Comunicacéao.

Vigilancia do desenvolvimento de criancas de risco: perfil de orientacdes
e encaminhamentos para terapias

Teixeira, Marluce Cristine; Vilella, Leticia Duarte; Mayrink, Maria Luciana.

RESUMO

Introducéo: Criancas com fatores de risco, possuem maiores probabilidades de
apresentarem alteracbes no desenvolvimento. Neste sentido, torna-se
necessario que estas, recebam acompanhamento de forma longitudinal e
interprofissional, visando a deteccdo e a intervencdo nos momentos ideais.
Objetivo: analisar o perfil de orientacBes especializadas e encaminhamentos
para terapias de criangas que possuem fatores de risco para o desenvolvimento,
com idade de 0 a 3 anos, atendidas em um Ambulatorio de Seguimento de
Recém-nascidos de Risco. Metodologia: andlise descritiva dos dados contidos
nos prontuarios de criancas que compareceram ao ambulatério no periodo de
junho a agosto de 2023. Resultados: das 65 criancas participantes, 78,5%
receberam ao menos uma orientacao especializada; sendo as mais frequentes
fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional (61,5%, 58,5% e 16,9%
respectivamente); 54% receberam ao menos um encaminhamento para alguma
das especialidades: terapia ocupacional (34%), fisioterapia (31%), neurologia
(23%), fonoaudiologia (15%). As medianas das idades de recebimento da
primeira orientacdo foram: fisioterapia (2,9 meses), terapia ocupacional (3
meses), fonoaudiologia (5,2 meses); e de recebimento do primeiro
encaminhamento foram 3,9 meses, 3,2 meses, 6,6 meses e 14,9 meses para
fisioterapia, terapia ocupacional, neurologia e fonoaudiologia, respectivamente.
Os fatores de risco mais encontrados foram peso inferior a <1500g, idade
gestacional inferior a <32 semanas e sepse neonatal. Conclusdes: O modelo
de atendimento interprofissional, possibilitou orientacdes especializadas e
encaminhamentos em tempos valiosos e pertinentes, visto a janela de
oportunidades do desenvolvimento infantil e os processos de neuroplasticidade.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil; programas de triagem diagnéstica,
fatores de risco; servicos de salude da crianca; seguimento assistencial.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil é tema que demanda atencéo e investimento
de diferentes 6rgdos nacionais e internacionais. Trata-se de um processo amplo
e de grande complexidade, que envolve tanto aspectos bioldgicos, interacionais,
psiquicos, ambientais e maturacionais'?. Este processo, que se inicia antes
mesmo da vida intrauterina, ird sofrer influéncia tanto desses fatores intrinsecos
como extrinsecos!?.

Ha de se salientar ainda, a existéncia, durante o desenvolvimento, de
periodos criticos e sensiveis, especialmente ligados a criacdo e estabelecimento
de redes neuronais®. Nestes periodos, o cérebro infantil estd mais suscetivel a
estimulacdes e intervengdes pontuais ou continuas®. Essas intervengées, podem
refletir em mudancas significativas, tanto positivamente quanto negativamente e
causar influéncias no desenvolvimento infantil a curto, médio e a longo prazo?®

Nos ultimos anos, motivados pelos grandes avancos tecnoldgicos e
cientificos, visando sobretudo, a diminuicdo da mortalidade infantil e melhoria
das condicbes de vida, tem-se observado um aumento da sobrevida das
criangas; porém, com possiveis condigdes de risco associadas*®.0s fatores ou
condicBes de risco podem ser compreendidos como condi¢cdes que apresentam
potencial de afetar o pleno desenvolvimento infantil e resultar em aumento de
risco de complicacGes ao longo da vida®*. Apesar do aumento de sobrevida,
percebe-se maior ocorréncia de alteragdes e transtornos do desenvolvimento,
com reflexos tanto na infancia, como na adolescéncia e na vida adulta. Estes
fatores de risco podem, ainda, estar interrelacionados, ndo sendo possivel,
muitas vezes, estabelecer uma causa Unica>®" 8,

Devido a grande complexidade envolvida, as criangas com fatores de
risco possuem maiores probabilidades de apresentarem pontuacdes inferiores
em avaliacOes ligadas ao desenvolvimento, bem como atrasos, disturbios ou
transtornos diversos relacionados®8910 A exemplo, pode-se citar pesquisa
realizada com populacdo com doencas infecciosas emergentes em paises com
renda média, que identificou maior ocorréncia de pontuacdes inferiores em
testes cognitivos, socioemocionais, e em outros dominios de criancas expostas
a essas condi¢Ges!!. Bem como estudo, realizado nos EUA, o qual identificou a
presenca de aumento de transtornos do desenvolvimento infantil em criancas
com fatores de risco; como dificuldades de aprendizagem, de linguagem,
condigcbes como Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e Transtorno do
Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH)'?. Ademais, estudos realizados
com populacdes especificas, como o0s prematuros, identificaram maior
ocorréncia de questdes ligadas a aprendizagem e atencéo313

Entende-se desta forma, que criancas com fatores de risco, irdo
necessitar de acompanhamento, prevencao e orientacdes mais especificas e
interprofissionais para as possiveis consequéncias adversas no
desenvolvimento*®. Uma das estratégias adotadas para tal, é o
acompanhamento através do processo de vigilancia do desenvolvimento
infantil®.

A vigilancia do desenvolvimento infantil, € amplamente estimulada, visto
sua relevancia e seu carater longitudinal. Indica-se que este processo leve em
consideracdo tanto os marcos do desenvolvimento, triagens e protocolos
especificos, como também fatores e determinantes sociais e interacionais;
julgamento clinico; bem como deve ser realizado focado na familial4. Desta
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forma, objetiva-se tanto o acompanhamento e identificacéo dos indicadores para
alteracdes no desenvolvimento, podendo ser eles de ordem motoras, cognitivas,
de linguagem, psicossociais ou ambientais; bem como oferecer um atendimento
respeitando os principios de humanizacao e as particularidades de cada sujeito
e entorno>4

Compreende-se, de tal modo, que a correta identificacdo e nos tempos
adequados de possiveis desvios, atrasos e transtornos do desenvolvimento
nesta populagéo, possa possibilitar que essas criancas e familias recebam as
orientacdes corretas, bem como sejam encaminhadas nos tempos oportunos e
preconizados para as necessidades de intervencGes®!4. Busca-se assim,
propiciar que o desenvolvimento transcorra de forma mais adequada e
individualizada possivel, bem como atenuar dificuldades que possam ser
decorrentes das suas condi¢des, tanto na vida dessa crianca, como de sua
familia e seu contexto social®4.

Apesar da vigilancia do desenvolvimento infantil jA ser uma abordagem
conhecida e utilizada mundialmente, ainda ha necessidade de aprimoramento
de dados, indicadores e padronizacfes voltados a populacdo com fatores de
risco, visto sua multifatoriedade!#. Isto posto, se fazem necessarios estudos que
busquem dar visibilidade a essa populacdo, bem como uma melhor
compreensao das variaveis envolvidas no estabelecimento das condutas. Sejam
estes referentes a orientacdes especializadas, quanto para encaminhamentos
para acompanhamentos com especialistas ou para diferentes terapias. Vale
ainda, identificar, em qual momento esses determinantes se mostram mais
evidentes; em especial, nos primeiros anos de vida®. Ha de ser considerar ainda,
0 pressuposto multifatorial envolvido, no qual devem ser considerados nao
apenas 0s sinais e sintomas clinicos, mas também as questdes socioculturais,
ambientais e psicossociais desta crianca e todo seu entorno. Destaca-se o papel
do julgamento clinico e do atendimento multiprofissional e interprofissional, nos
diferentes niveis de atencéo a saude.

Desta forma, o presente estudo busca analisar o perfil de orientacdes
especializacbes e encaminhamentos de criancas atendidas em um Ambulatoério
de Seguimento de Criancas de Risco - Follow-up da Neonatologia, o qual utiliza
a abordagem da vigilancia do desenvolvimento com atuacgéao interprofissional.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo; realizado
no Ambulatério de Seguimento de Recém-nascidos de Risco — Follow-up da
Neonatologia do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira (IFF); unidade de assisténcia, ensino, pesquisa
e desenvolvimento tecnoldgico da Fiocruz. O referido ambulatério, realiza o
seguimento de criangas nascidas na instituicdo que apresentam fatores de risco
para o desenvolvimento. Os atendimentos neste ambulatorio, sao realizados de
forma interprofissional, contando com pediatras, enfermeiras e fisioterapeuta
diariamente, fonoaudiélogo trés vezes na semana e terapeuta ocupacional em
rodizios sazonais.

A populagéo do estudo foi composta de uma amostra por conveniéncia de
criangas entre 0 e 3 anos de idade, com fatores de risco para o desenvolvimento,
gue compareceram no referido ambulatério entre o periodo de junho a agosto de
2023.
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Foram incluidas, as criancas com critérios de atendimento estabelecidos
pelo Ambulatério de Follow-up da Neonatologia, sendo eles: idade gestacional
menor que 33 semanas; peso de nascimento menor que 1500g; restricdo do
crescimento intrauterino; asfixia perinatal; sindrome aspiragdo meconial, com
necessidade de suporte ventilatorio; hipertensdo pulmonar com instabilidade
hemodinamica; hérnia diafragmatica congénita; broncodisplasia pulmonar;
hemorragia intracraniana e leucomalacia periventricular; sepse neonatal
confirmada ou meningite em pacientes sem derivacdo peritonial (DVP); doenca
hemolitica; hipoglicemia com necessidade de tratamento venoso..

Como critério de excluséo, foram consideradas as criangas que possuem
anomalias craniofaciais.

A idade gestacional foi considerada a partir da ultrassonografia de
primeiro trimestre, ou data da Ultima menstruacdo materna, sendo considerada,
40 semanas como a idade corrigida de termo. Em recém-nascidos pré-termo, foi
considerada a idade corrigida das criancas até os 2 anos de idade.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) do IFF/Fiocruz sob CAEE n° 68073223.2.0000.5269 e parecer
consubstanciado n® 6.067.673 de 18 de maio de 2023. Todos 0s responsaveis
receberam informacdes a respeito do conteldo da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo foi realizado através de coleta de dados de prontuario,
especialmente a partir das fichas de acompanhamento do Ambulatério de
Follow-up da Neonatologia e protocolos ou triagens aplicadas na populagéo
durante as consultas. Para a coleta, foi utilizada ficha composta por questdes
fechadas (Apéndice A), desenvolvida especificamente para este estudo pelas
pesquisadoras.

As variaveis coletadas estiveram relacionadas a crianca, como data de
nascimento, peso, comprimento e perimetro cefalico ao nascer, classificagdo do
peso ao nascimento, idade gestacional, sexo, tempo de internacéo e fatores de
risco ao nascimento. Foram levantados também, dados referentes a renda
familiar, escolaridade e ocupacao dos responsaveis, classificacdo étnico-racial,
bem como possiveis recebimentos de beneficios e rede de apoio. Foi observado
ainda, se durante os acompanhamentos no Ambulatério de Follow-up da
Neonatologia, a familia recebeu algum tipo de orientacdo especializada e/ou
encaminhamento para terapia de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia
ocupacional e/ou neurologia. Considerou-se orientacdo especializada quando a
crianca, apOs aplicacdo de algum protocolo especifico ou triagem e/ou
julgamento clinico, apresentou algum sinal de “alerta para o desenvolvimento”,
porém, possiveis de serem adequados com orientacdes a familia’-1.

Das criangcas que receberam orientagcbes especializadas e/ou
encaminhamentos, foram coletadas a data do recebimento da primeira
orientacao especializada e/ou encaminhamento e para qual especialidade, bem
como qual o critério utilizado para encaminhamento, aplicacéo de protocolo de
triagem especifico, julgamento clinico ou ambos.

Os dados foram organizados em planilha no Software Excel 2013® e as
informacdes foram processadas e realizada andlise descritiva das medidas de
frequéncias das variaveis categodricas, a meédia, mediana, desvio padrao e
valores minimos e maximos das variaveis continuas.
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RESULTADOS

Participaram do estudo, 65 criangas, sendo a populagdo composta por
diferentes faixas etarias, respeitando os critérios de inclusdo do estudo - faixa
etaria de zero a trés anos de idade (Tabela 1).

O resumo geral das caracteristicas clinicas da populacédo estudada se
apresenta na tabela 2. Na referida tabela, destaca-se que a maioria das criancas
86% (n=56) apresentou nascimento prematuro (idade gestacional inferior a 37
semanas).

Referente aos critérios de risco, além dos mencionados na tabela 2, foram
observadas ainda, a presenca de critérios diversos (outros), com destaque para
o desconforto respiratério precoce (DRP) e necessidades de suportes
respiratorios como ventilacdo mecanica (VM) e CPAP; alteracdes de Apgar ao
nascimento; uso de medicacbes por tempo prolongado; ictericia neonatal,
crescimento intrauterino restrito (CIUR), alteracdes em exames neurolégicos ou
renais, bem como gestacdes mdultiplas. Salienta-se que 69,2% das criancas do
estudo, apresentavam mais de um fator de risco, visto a variabilidade das
condicdes de saude.

Os dados coletados referente as questdes socioeconémicas da populacao
estudada sdo apresentados na tabela 3. Ainda referente as informactes
socioeconbmicas, quanto a renda, observou-se que, em 44,6% (n=29) das
coletas realizadas, ndo foi encontrado informacéao referente a renda das familias,
porém, nos demais 53,4% (n=36), observou-se renda média de até 2 salarios-
minimos (considerando o ano de 2023).

Durante a coleta de dados, foram observadas e descritas a quantidade de
consultas que as criancas realizaram, sendo a média geral de 7 consultas.
Considerando as faixas etarias especificas, observou-se que, até a data da
coleta, as criancas que possuiam até 6 meses de idade corrigida realizaram em
meédia 3 consultas no referido Ambulatério de Seguimento de Recém-nascidos
de Risco Follow-up da Neonatologia. As criancas que possuiam de 6 meses e 1
dia a 12 meses de idade corrigida realizaram em média 5 consultas; as criancas
que possuiam de 12 meses e 1 dia a 2 anos de idade corrigida realizaram em
meédia 7 consultas e as crian¢as possuiam de 2 anos e 1 dia a 3 anos de idade
realizaram em média 10 consultas.

Quanto ao recebimento de orientac6es especializadas dos profissionais
durante as consultas, das 65 criancas do estudo, 78,5% (n=51) receberam ao
menos uma orientacdo especializada. A representacdo por especialidade, bem
como os resultados referente a idade média, mediana, desvio padrédo e valores
minimos e maximos, em meses, no qual as criancas receberam a primeira
orientacao especializada de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional se
encontram na tabela 4.

Ainda referente a tabela 4, destaca-se que a idade mediana de
recebimento das primeiras orientagcoes para fisioterapia e terapia ocupacional
ocorreu até os 3 meses de idade corrigida e para fonoaudiologia, ocorreu antes
dos 12 meses de idade.

Destaca-se, porém, que, referente a terapia ocupacional, 43,1% (n=28)
das criangas do estudo receberam encaminhamento para esta especialidade na
alta hospitalar.

Quanto ao encaminhamento para possiveis terapias, do total de criangas
levantadas no estudo, 54% (n=35) delas receberam ao menos um
encaminhamento para alguma terapia, podendo ser para terapia ocupacional,
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fisioterapia, fonoaudiologia e/ou neurologia. A representacao por especialidade,
bem como os resultados referente a idade média, mediana, desvio padrédo e
valores minimos e maximos, em meses, no qual as criancas receberam o
primeiro encaminhamento para as especialidades de fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional e neurologia, se encontram na tabela 5.

A tabela 6 apresenta o descritivo do percentual de encaminhamento por
critério diagnostico, bem como quais os protocolos especificos foram utilizados
para encaminhamento para as especialidades de fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia e neurologia. Destaca-se que para a maioria das
criangas, foi utilizado o julgamento clinico da equipe ou ambos os critérios pré-
definidos (julgamento clinico e aplicacdo de protocolo de triagem). Nenhuma
crianca foi encaminhada apenas com base no resultado de algum protocolo de
triagem especifico.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados, sugerem a hipétese de que, a atuacéo
interprofissional, preconizando a abordagem de vigilancia do desenvolvimento,
possibilita que as orientacbes especializadas e os encaminhamentos das
criangas com risco para o desenvolvimento, sejam realizados em tempos
preciosos, de forma oportunamente adequados e precoces. Neste estudo, as
orientacdes especializadas ou encaminhamentos relacionados a motricidade
ocorreram predominantemente no primeiro semestre de vida e os referentes a
linguagem, ocorreram com maior frequéncia até os 18 meses de vida.

Ha de se considerar, desta forma, a relevancia de um olhar multifatorial,
especializado e interprofissional quanto aos periodos criticos e sensiveis do
desenvolvimento; bem como a compreensao de que estes, podem se apresentar
mais ou menos sensiveis e necessitar de maior atencdo em diferentes momentos
do desenvolvimento®. Nestes periodos, em especial os conhecidos como “os
primeiros 1000 dias” ou “The First Thousand Days”, o cérebro infantil apresenta
maior suscetibilidade para absorver influéncias, visto as janelas de oportunidade
e a neuroplasticidade®.

Considerando essa relevancia, foi possivel observar que o seguimento
ambulatorial especializado e interprofissional realizado neste espaco,
possibilitou que os periodos de janelas de oportunidades fossem respeitados e
valorizados.

Tratando-se do panorama geral da populacao infantil de risco, objeto do
presente estudo, muito tem-se estruturado referente ao aumento da sobrevida e
diminuicéo das iniquidades no desenvolvimento dessas criancas®. Qutrossim, se
faz necessario investir em propostas e estratégias que visem garantir um
crescimento e desenvolvimento saudavel e digno para todas, inclusive as com
riscos para o desenvolvimento, visto que as condi¢cdes de vida, ndo caminham
Nno mesmo passo, e diversas sao as dificuldades enfrentadas por essas criangas
e suas familias®.

No presente estudo, foi observado que a maioria das criangcas com fatores
de risco apresentaram sinais de atraso no desenvolvimento e necessitaram de
encaminhamento para ao menos alguma das especialidades listadas;
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e/ou neurologia. Neste sentido,
estudo prospectivo com uma populagdo de nascidos prematuros, evidenciou
que, quanto menor a idade gestacional, maior a possibilidade de ocorréncia de
transtornos no desenvolvimento!!. Destaca-se que as criancas do estudo
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podem, ao longo do seu periodo de acompanhamento no referido ambulatorio,
serem encaminhadas para mais de uma especialidade.

Em relacdo aos dominios do desenvolvimento, especificamente, em
nosso estudo, foi observado maior demanda de encaminhamentos relacionados
a prejuizos nas habilidades motoras e sensoriais. O que difere do estudo com
criancas nascidas prematuras, no qual os dominios com maior porcentagem de
alteracdes foram o de comunicacdo e pessoal-social, em especial, em familias
com baixo nivel socioeconémico?’.

Ha de se considerar, desta forma, que o desenvolvimento infantil, “ndo da
saltos” e ocorre de forma sequencial e organizada, sendo, seus dominios,
interligados e interdependentes!’. Destaca-se entdo, a intrinseca relagéo entre
esses diferentes dominios para o pleno desenvolvimento infantil, visto ser este,
um processo multifatorial, dindmico e sinérgico. Sendo assim, possiveis!®
alteracbes motoras no primeiro ano de vida, tem maiores probabilidades de
apresentarem prejuizos na cognicdo e na linguagem nos anos subsequentes em
populacgdes de risco 18.

Entende-se desta forma, a importancia de os centros especializados de
saude direcionarem seus esfor¢cos, ndo s6 na diminuicdo da mortalidade
neonatal e infantil, mas também no oferecimento de um seguimento neonatal e
infantil estruturado, amplo e de qualidade!4®. Estes, devem possibilitar um
ambiente de escuta ativa e centrado na familia, com valorizacdo das
gueixas/preocupacodes e fornecimento de informacgdes e orientacdes aos pais e
responsaveis; aplicacdo de olhar clinico; bem como monitorar, de forma
periddica, através de diferentes observagfes, instrumentos e ferramentas,
possiveis desvios ou atrasos, o qual poderdo merecer melhores avaliacées ou
encaminhamentos para diferentes terapias e intervencdes'41%52021 Destaca-se
também, a necessidade desses espacos respeitarem essas individualidades e
diferentes realidades, apresentando uma visdo mais abrangente e nao
sobrecarregando desnecessariamente as familias quanto ao desenvolvimento
de suas crianc¢as. Esta atuacao pode ser considerada, inclusive, como protetiva
para o desenvolvimento infanti®14.19.20.22,

No que tange as caracteristicas desse acompanhamento ambulatorial,
seguindo os preceitos da vigilancia do desenvolvimento e nos moldes da
interconsulta (interprofissional), as equipes podem contar com diferentes
instrumentos e abordagens'®. Duas formas descritas na literatura de se
estruturar esse processo, séo a vigilancia ndo estruturada e a estruturada®®. A
primeira, diz respeito a vigilancia com base nos preceitos da alianga terapéutica,
conceito fundamentado por Winnicott, a qual prioriza a criacdo de vinculos, a
interacdo entre crianca e seus familiares e formas de brincar espontanea’®. A
segunda, denominada vigilancia estruturada, diz respeito a realizada a partir de
instrumentos convencionados!®, como a realizada com base na caderneta de
salude do Ministério da Saude e conduzida a partir dos marcos do
desenvolvimento?®.

Quanto a abordagem utilizada no ambulatério, objeto do presente estudo,
foi possivel inferir que os atendimentos realizados, seguem uma pratica
assistencial considerando os protocolos especificos por faixas etarias, mas
especialmente, com grande utilizacdo do critério julgamento e conhecimento
clinico da equipe interprofissional para as tomadas de decisées. Entende-se,
dessa forma, que o referido ambulatorio, pauta sua atuacdo na associacao de
uma vigilancia estruturada e néo estruturada!® , considerando tanto instrumentos
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que podem dar subsidio as tomadas de decisdo, mas principalmente,
considerando as relagbes envolvidas neste processo.

Durante a pesquisa, foi possivel observar ainda que, em nenhum dos
casos descritos, foi utilizado apenas um protocolo de triagem para realizacao de
encaminhamentos ou sinaliza¢des de possiveis atrasos no desenvolvimento. Em
contraponto, somente o julgamento clinico foi utlizado na maioria dos
encaminhamentos para fisioterapia, terapia ocupacional e neurologia. Ja
referente aos encaminhamentos para a fonoaudiologia, estes foram realizados
em 100% dos casos, com uso de um protocolo de triagem associado ao
julgamento clinico.

Pressupfe desta forma, que os atendimentos nos moldes da vigilancia,
com a atuacao interprofissional, considerando o julgamento e expertise clinica
dos profissionais, possibilitou que os encaminhamentos que foram necessarios,
fossem realizados de forma mais assertiva, minimizando os impactos no sistema
de salide e nas expectativas dos pais'*19,

Em relag&o aos protocolos utilizados para triagem no referido ambulatorio,
observou-se que estes, estdo de acordo com o0s recomendados para o0
acompanhamento do desenvolvimento de criancas na primeira infancia?s.
Porém, vale destacar que a aplicacdo dos protocolos deve ser realizada
respeitando as individualidades da criangca e de sua familia, buscando néo
sobrecarregar ou mascarar possiveis resultados'’.?123, Se faz importante, desta
forma, compreender o momento ideal de aplicacdo de cada protocolo. Vale
destacar que ndo ha, na literatura, um consenso sobre a sistematizacdo e as
idades ideais para a sua aplicacdo numa populacdo de risco para o
desenvolvimento!’.

Outro item extremamente importante neste processo de vigilancia do
desenvolvimento, diz respeito ao fornecimento de orientacdes especializadas.
No presente estudo, foi possivel observar que estas sdo uma conduta rotineira
no servico, sendo realizadas em 785% dos casos e, igualmente ao
encaminhamento, também ocorreram de forma oportunamente precoce e em
periodo valiosos. Especificamente, as relacionadas a questdes motoras e de
linguagem, observou-se que as orientagcdes especializadas, possibilitaram um
menor numero de encaminhamentos. A importancia de estas serem realizadas
0 mais precocemente possivel, viabiliza a maior probabilidade de as
intervencdes serem bem sucedidas, visto 0 processo de neuroplasticidade, tdo
em abundancia nesse inicio da vida3.

Cabe compreender que, diferente das orientacbes gerais, que Sao
realizadas em todos os atendimentos, as orientacdes especializadas devem ser
realizadas se, durante as consultas, houver a auséncia de um ou mais marcos
do desenvolvimento esperado para a faixa etaria, e/ou fatores de risco que
possam comprometer o pleno desenvolvimento dessa crianca. As referidas
orientacdes devem ser realizadas por profissionais competentes, especialmente
ligadas as areas de maior alerta’-*°.

Nos casos em que as criangas sejam consideradas como “alerta para o
desenvolvimento”, recomenda-se que seja marcado retornar dentro de cerca de
30 dias para que as habilidades que se encontram defasadas sejam reavaliadas
e as condutas revistas’1°,

Ha de se destacar, no presente estudo, a intrinseca relacdo entre o
acompanhamento constante e regular dos profissionais de fisioterapia e
fonoaudiologia no ambulatério e a maior frequéncia de fornecimento de
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orientacdes especializadas, quando se comparado a terapia ocupacional. No
caso, visto que os atendimentos interprofissionais de fisioterapia e a
fonoaudiologia, fazem parte da rotina semanal do ambulatério, houve maior
namero de orientac6es especializadas desses profissionais em contraponto com
os realizados pela terapia ocupacional.

Porém, ha dois fatores a se considerar nesta analise. Primeiramente que,
conforme descrito nos resultados, na alta hospitalar, parte das criancas do
estudo, ja haviam recebido encaminhamento para a terapia ocupacional. Desta
forma, essas criancas podem ja estar em acompanhamento com o setor e
recebendo as referidas orientagdes especializadas. Outrossim, devido a atuacao
da terapia ocupacional no ambulatério ser realizado em periodos sazonais e
limitados, essas criangas acabam por necessitarem serem encaminhadas para
avaliacdes externas ou mesmo, reencaminhadas para avaliacdes especializadas
com estes profissionais.

Neste sentido, salienta-se a importancia de fomentar a participacdo mais
regular e constante de outros profissionais, como terapeuta ocupacional,
psicOlogos e assistentes sociais, visto sua relevancia no processo de
desenvolvimento infantil, em especial, das criancas com fatores de risco
associados, foco deste estudo*>.

Vale destacar que, tanto as orientacdes gerais como as especializadas,
buscam instrumentalizar as familias quanto a atuacao frente ao desenvolvimento
de seus filhos!4. Destaca-se assim, a importancia de os profissionais terem um
olhar apurado e ndo se basearem em conceitos como “esperar para ver’ ou
“‘cada um tem o seu tempo” no qual muitas criangas e familias, acabam perdendo
periodos preciosos de estimulagdo®*,

N&o obstante, para que essas orientacdes especializadas e
encaminhamentos sejam realizados de maneira assertiva, minimizando o0s
encaminhamentos genéricos e ndo sobrecarregando as familias; se faz
necessario, além das expertises ja citadas, que se tenha claro, as caracteristicas
da populacéo a qual se dispde; tanto fisicas como socioeconémicas; bem como
demais fatores envolvidos nesta relacao®.

Se faz importante, desta forma, considerar a influéncia e interrelagéo de
diferentes ambientes, tanto macrossociais como microssociais; como a
relevancia do ambiente e de questbes nutricionais, de politicas publicas,
questdes ligadas a moradia, saneamento basico, creches e opcdes
educacionais, acessos a diferentes servicos e sistemas, entre outras questdes e
determinantes sociais®°16:22,

No presente estudo, a exemplo, foi observado que na maioria dos casos,
as familias declararam possuir redes de apoio. Destaca-se a importancia deste,
visto ser um dos fatores que pode interferir na manutengdo da presencga ou
descontinuidade de acompanhamento nos servigcos?*. Como destaque ainda, no
presente estudo, tem-se o numero médio de 7 consultas realizadas pelas
criangas no ambulatério, bem como o numero médio de 10 consultas nas
criangas dentro da faixa etaria de 2 a 3 anos, demonstrando um
acompanhamento regular e similar ao preconizado®7.1415

Foi possivel observar também que, apesar dos riscos cumulativos desta
populacao, ou seja, além dos riscos clinicos, se tratar de um ambulatorio em um
hospital voltado a uma populacdo SUS dependente, no qual 52,3% fazem uso
de algum tipo de beneficio social e 53,4% possuirem renda media de até dois
salarios-minimos, bem como estar localizado em um estado e cidade conhecido
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por suas diferentes realidades socioeconémicas; este demonstrou configuracdes
relevantes.

Neste sentido, ha de se ponderar que, além dos fatores de risco, existem
fatores que podem ser considerados protetivos ou de seguranca durante o
desenvolvimento infantil. A exemplo, pode-se citar melhores condi¢cdes
socioecondmicas; maiores niveis de escolaridade materna; questfes como
redes de suporte interna e externa, como familiares, comunidade e acessos a
servicos e sistemas de saude; que podem influenciar positivamente no
desenvolvimento infantil?22°,

No presente estudo, foi constatado que mais da metade das maes
possuem ou estdo cursando ensino médio ou superior e que 40% possuem
alguma ocupacéo formal ou informal. A se tratar da relagéo paterna, observou-
se gue, na maioria dos casos, foi descrita a participacdo direta ou indireta na
convivéncia com a criangca; bem como 87,7% destes, possuem ocupagdes
formais ou informais no mercado de trabalho.

Entende-se que, apesar de ainda inferiores ao desejado e apesar das
realidades acima descritas na qual o ambulatério se encaixa, a propria
permanéncia e continuidade dos acompanhamentos por parte das familias?*, ja
se classifica como diferenciada; e ndo necessariamente reflete a realidade de
demais ambulatérios de risco ou ambulatérios de seguimento de recém-
nascidos.

Quanto as caracteristicas clinicas gerais da populacdo, apesar de o
referido ambulatério ser voltado a criancas com fatores de risco diversos, foi
possivel identificar no estudo, a predomindncia de criancas nascidas
prematuras. Cabe destacar que, alguns fatores de risco encontrados no estudo,
ndo sdo exclusivos de criancas nascidas prematuras, porém muitos costumam
estar relacionados; especialmente nas criangcas nascidas muito prematuras, as
quais tendem a apresentar um ou mais dos fatores de risco*25.

Diversos sdao o0s estudos que destacam que as dificuldades e
consequéncias decorrentes da prematuridade podem ser diversas, podendo
estar relacionadas tanto ao amadurecimento fetal, especialmente de estruturas
cerebrais?®; necessidades de permanéncia e internacdes em unidades de terapia
intensiva neonatais (UTIN) e aos possiveis processos e procedimentos
derivados dessa intervencdo?26. Em geral, esses neonatos e criancas, Sao
expostos a altas estimulagfes sonoras, visuais, sensoriais e tateis-cinestésicas;
mecanismos e medicamentos buscando sua sobrevida. As consequéncias e
desdobramentos dessa possivel prematuridade, podem refletir ainda a médio e
longo prazo, com efeitos que ultrapassam as dificuldades apenas fisicas ou
cognitivas??®. Estudo realizado nos EUA ainda, identificou a presenca de
aumento de transtornos do desenvolvimento infantil (17,8%) em criangcas com
fatores de risco, como dificuldades de aprendizagem, de linguagem e condicdes
como TEA e TDAH®1?, Desta forma, a triagem para o TEA (M-CHAT), encontra-
se, sendo incluida, como rotina assistencial na caderneta da crianga®.

Cabe mencionar ainda que, o monitoramento e acompanhamento
buscando garantir o acesso a servicos de saude e um pleno desenvolvimento
das criancas na primeira infancia, faz parte das acdes prioritarias envolvidas no
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacédo das Nacdes
Unidas (ONU) para 20302,

Entende-se, entdo, que as criancas com fatores de risco sdo consideradas
mais suscetiveis a alteracdes, atrasos ou desvios; apresentando um
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desenvolvimento mais vulneravel'”23, Necessitam, desta forma, de um olhar
interprofissional, dindmico, continuo e integrado. Portanto, a¢bes focadas no
acompanhamento destas criancas e atuacdes de intervencdo precoces,
possibilitam melhores condi¢gGes para o pleno desenvolvimento infantil dentro de
suas potencialidades'”?® Todavia, também tem importancia na melhoria da
distribuicdo dos recursos na &rea da saude, visto que 0s custos empregados nas
acOes de avaliacdo e intervencdo precoce se mostram substancialmente
inferiores aos dispensados as acdes de tratamento e diagnosticos quando estes
sdo realizados em periodos tardios!’23,

Salienta-se que, como limitacdes do estudo, tem-se o fato de que a
pesquisa foi realizada com prontuarios, no qual algumas informacdes podem ser
apresentar limitadas e/ou nao informadas, como por exemplo, as informacdes
referentes a escolaridade paterna e renda das familias.

CONCLUSOES

A atuacdo interprofissional do Ambulatério de Seguimento de Recém-
nascidos de Risco - Follow-up da Neonatologia, possibilitou que as orientacdes
especializadas e os encaminhamentos fossem oferecidos as familias em tempos
valiosos e pertinentes, visto a janela de oportunidades do desenvolvimento
infantil e os processos de neuroplasticidade.

Foi possivel verificar que, a presencga diaria do modelo assistencial de
interconsulta, possibilitou ainda, a diminuicio e a realizagdo de
encaminhamentos mais assertivos para as especialidades de fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia e neurologia.

Desta forma, entende-se a necessidade de expanséo deste modelo de
assisténcia para outros espacos do SUS, especialmente os voltados a criancas
com risco para o desenvolvimento; devido a grande variabilidade de questdes
envolvidas, da importancia de um olhar individualizado, e do trabalho
interprofissional.

Sugere-se que sejam incentivados estudos de longo prazo, relacionados
a sistematizacdo do cuidado do recém-nascido com fatores de risco para o
desenvolvimento (qual instrumento, quando utilizar, por quem e para qual
objetivo).
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TABELAS

TABELA 1: DESCRITIVO DAS IDADES ATUAIS DAS CRIANCAS INCLUIDAS
NO ESTUDO

Idade atual das criancas N (%) Média Mediana
+DP (min-méx.)

0 — 6 meses 10 (15,4%) 3+1,6 2 (0-6)

6 e 1 dia— 12 meses 14 (21,5%) 9+1,7 9 (6-11)

12 e 1 dia — 24 meses 20 (30,8%) 17+3,3 16 (12-21)

24 e 1 dia — 36 meses 21 (32,3%) 30+4,0 29 (25-36)

Legenda: DP=desvio padréo.


https://www.redalyc.org/pdf/5137/513751425002.pdf
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TABELA 2: DESCRITIVO DAS CARACTERISTICAS CLINICAS GERAIS DAS
CRIANCAS INCLUIDAS NO ESTUDO

Caracteristicas gerais N (%) Média +DP Mediana
(min-méx.)
Peso nascimento (g) 1715+£782 1600 (500 - 4345)
PC nascimento (cm) 29,8+3,7 29,3 (20 - 30,7)
Comprimento nascimento (cm) 41,2455 40,8 (28 - 54)

Prematuridade
Muito pré-termo (<32 semanas) 26 (40%)

Pré-termo (=32 semanas) 30 (46%)
Nao 9 (14%)
IG (semanas) 334 32 (24 - 40)
Classificacao

Pequeno paraa IG 12 (18%)
Adequado para a IG 46 (71%)
Grande para a IG 4 (6%)
N&o informado 3 (5%)
Raca/cor

Parda 51 (78%)
Branca 14 (22%)
Sexo

Feminino 38 (58%)
Masculino 27 (42%)
Tempo de internacgéo (dias) 43+32 36 (3-160)
Critérios de risco*

Peso ao nascimento <1500 28 (43%)
Idade gestacional <32 semanas 26 (40%)
Sepse neonatal 19 (29%)
Broncodisplasia pulmonar 16 (25%)
Hemorragia intracraniana 16 (25%)
Asfixia perinatal 4 (6%)
Hipertensdo pulmonar 2 (3%)
Hérnia diafragmatica congénita 2 (3%)
Leucomalacia periventricular 2 (3%)
Outros 56 (86%)

Legenda: DP=desvio padrao; nasc=ao nascimento; PC=perimetro cefalico; IG=idade
gestacional. *As criangas do estudo podem apresentar um ou mais critérios de risco.
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TABELA 3: DESCRITIVO DAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

DAS CRIANCAS INCLUIDAS NO ESTUDO

Caracteristicas sociais e econdmicas N (%)
Escolaridade Materna

Ensino fundamental completo 2 (3,1%)
Ensino médio (completo ou nao) 29 (44,6%)
Ensino superior (completo ou nao) 13 (20%)

Nao informado

Ocupacao materna
Trabalha (formal ou informal)
N&o trabalha

Estudante

N&o informado

Escolaridade paterna

Ensino médio completo

Ensino superior (completo ou n&o)
N&o informado

Ocupacao paterna
Trabalha (formal ou informal)
N&o trabalha

Estagio

N&o informado

Pai convive com a crianca?
Sim

Nao

N&o informado

Recebe recursos sociais?
Sim

N&ao

N&o informado

Possui alguma rede de apoio?
Informou possuir

Informou n&o possuir

N&o informado

21 (32,3%)

26 (40%)
30 (46,2%)
6 (9,2%)
3 (4,6%)

12 (18,5%)
10 (15,4%)
43 (66,2%)

57 (87,7%)
1 (1,5%)
1 (1,5%)
6 (9,2%)

60 (92,3%)
3 (4,6%)
2 (3,1%)

34 (52,3%)
27 (41,5%)
4 (6,2%)

41 (63,1%)
3 (4,6%)
21 (32,3%)
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TABELA 4: ORIENTACOES ESPECIALIZADAS DAS CRIANCAS COM

FATORES DE RISCO E COM SUSPEITA DE ATRASO NO

DESENVOLVIMENTO

Caracteristicas gerais N (%) Média Mediana
+DP (min-max.)

Quantitativo de orientacdes 51 (78,5%)
especializadas*

Quantitativo de orientacdes

especializadas - por especialidade

Fisioterapia 40 (61,5%)
Terapia Ocupacional 11 (16,9%)
Fonoaudiologia 38 (58,5%)

Idade da 1° orientacéao

(meses)

Fisioterapia 4,8+4.6 2,9 (0-20)

Terapia Ocupacional 5+4,6 3(0,4-18)

Fonoaudiologia 10,6£7,4 5,4 (1,3-35)
Legenda: Considerou-se orientagdo especializada quando a crianca, apés aplicacdo de algum
protocolo especifico ou triagem, bem como associado ao julgamento clinico, apresentou algum
sinal de “alerta para o desenvolvimento”, porém, possiveis de serem adequados com orientagdes
a familia. (BRASIL, 2014). *Descritivo do total de criangas que receberam ao menos uma
orientacdo especializada durante as consultas.

TABELA 5: ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALIDADES DAS CRIANCAS
COM FATORES DE RISCO E COM SUSPEITA DE ATRASO NO
DESENVOLVIMENTO NO AMBULATORIO DE FOLLOW-UP DA
NEONATOLOGIA

Caracteristicas gerais N (%) Média Mediana
+DP (min-méx.)

Quantitativo de encaminhamentos* 35 (54%)

Quantitativo encaminhamentos

por especialidade

Fisioterapia 20 (31%)
Terapia Ocupacional 22 (34%)
Fonoaudiologia 10 (15%)
Neurologia 15 (23%)

Idade do 1° encaminhamento

(meses)

Fisioterapia 4,6+34 3,9(1,9-18)
Terapia Ocupacional 51+55 3,2(1,3-21)
Fonoaudiologia 16,7¢7 14,9 (6,5 - 28)
Neurologia 79144 6,6 (3-19,4)

Legenda: DP=desvio padrdo. *Descritivo do total de criancas que receberam ao menos um
encaminhamento para as especialidades de fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia
e/ou neurologia durante as consultas.
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Tabela 6: CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTOS E PROTOCOLOS DE
TRIAGEM UTILIZADOS, DE ACORDO COM AS ESPECIALIDADES NO
AMBULATORIO DE FOLLOW-UP DA NEONATOLOGIA

Fisioterapia TO Fonoaudiologia Neurologia
n (%) n (%) n (%) n (%)

Critério de
encaminhamento
Julgamento 14 (70%) 17 (77,3) - 10 (66,7%)
Clinico
Julgamento clinico 6 (30%) 5(22,7) 10 (100%) 5 (33,3%)
+ Protocolos
Total 20 (100%) 22 (100%) 10 (100%) 15 (100%)
Triagens
especificas
AIMS 6 (100%) 2 (40%) -- --
ELM 2 -- -- 8 (80%) --
DENVER Il -- 3 (60%) 2 (20%) 4 (80%)
M-CHAT-RF -- -- -- 1 (20%)

Legenda: DP=desvio padrdo; TO=terapia ocupacional; AIMS= Alberta Infant Motor Scale; ELM
2= Early Language Milestone Scale 2; DENVER II=Teste de Triagem do Desenvolvimento
DENVER II; M-CHAT-RF= Escala Modified Checklist For Autism In Toddlers
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7. CONCLUSOES

A analise do perfil de orientacbes especializadas e encaminhamentos
para terapias de criangcas com risco para o desenvolvimento, atendidas no
Ambulatério de Seguimento de Recém-nascidos de Risco - Follow-up da
Neonatologia, identificou alta variabilidade nas caracteristicas das criancas
atendidas, visto a multifatoriedade envolvida; porém, sendo estas condizentes
com o publico-alvo do referido ambulatorio.

Foi possivel observar que as criancas atendidas, receberam orientacdes
especializadas e foram encaminhadas para as terapias em periodos valiosos da
janela de oportunidade do desenvolvimento infantii e dos processos de
neuroplasticidade. As orientacbes especializadas ou encaminhamentos
relacionados a motricidade ocorreram no primeiro semestre de vida e as ligadas
a linguagem, até 0s18 meses.

Portanto, tem-se a hipotese de que, o modelo de consulta
interprofissional, possibilta que as intervencbes relacionadas ao
desenvolvimento, ocorram ainda no primeiro ano. Essa consulta
interprofissional, realizada por profissionais com expertise e sensiveis quanto a
continuidade e individualidade do cuidado e do desenvolvimento infantil,
possibilita a construcdo diaria do conhecimento e de vinculos com as familias.

Logo, essa atuacdo ativa e continua da equipe do ambulatério junto as
familias, incentiva que estas, reconhecam seu lugar de protagonismo no
processo de acompanhamento do desenvolvimento de seus filhos, e
compreendam a importancia de incorporar as orientacbes especializadas em

suas rotinas diarias.
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Cabe destacar ainda, o espaco que o referido ambulatério ocupa, lotado
em um hospital terciario de referéncia no Rio de Janeiro para o cuidado de
criancas de risco. Este, possibilita o fornecimento de subsidios para atender as
demandas individualizadas das criancas e suas familias, bem como possibilitar
a continuidade dos atendimentos e a diminui¢cdo das demandas para as familias.

Entende-se a necessidade de expanséo deste modelo de assisténcia para
outros espacos do SUS, especialmente os voltados a criangas com risco para o
desenvolvimento; devido a grande variabilidade de questbes envolvidas, da
importancia de um olhar individualizado, e do trabalho interprofissional.

Apesar das limitacdes do estudo serem o tamanho da amostra, um tempo
limitado de coleta e as informacgdes provenientes de prontudrio, esta pesquisa
possibilitou uma compreensédo inicial sobre o perfil das orientacGes
especializadas e dos encaminhamentos do referido ambulatério.

Um dos dados relevantes deste estudo, é de que aproximadamente 80%
das criancas deste estudo, receberam orientacdes especializadas, e, portanto,
apresentavam sinais suspeitos de atraso no desenvolvimento. Porém, cerca de
55% necessitaram de encaminhamentos para especialidades como fisioterapia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia e neurologia. Este dado, demonstra que esta
consulta interprofissional com criangas de risco, influencia o oferecimento de
orientacbes e encaminhamentos mais assertivos, diminuindo assim, a
sobrecarga nos servicos de saude no Instituto Fernandes Figueira/FIOCRUZ.

Vale ressaltar ainda, que se fazem necessarios novos estudos de longo
prazo, relacionados a sistematizacéo do cuidado do recém-nascido com fatores
de risco para o desenvolvimento (qual instrumento, quando utilizar, por quem e

para qual objetivo).
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Apéndice A

OBJETO COLETA - Vigilancia do desenvolvimento de criancas de risco:
perfil de orientagdes e encaminhamentos para terapias

n
FICHA DE COLETA

Dados do nascimento
Diata de
Prontuario M paciente nascimento
Comprimento de PC de
Peso nascimento nascimento nascimento
ldade gestacional
{semanas) Classificagio Racalcor
|Sexo Dias de internacgio

| Dados sociais e familiares ao nascimento

Renda familiar
{salarios minimos)

IBmIaridade da mae | IDmpag:&n mae | |
|B-:::|Iaridade do pai | |pras=5n pai | |
Pai convive com
crianga FPresenca pailpadrasio
Recebe recursos
socigis?

| Fatores de risco

|F'hl€ 1500 =32 SEMANAS

Asfixia perinatal ou

Encefalopatia

hipoxia isquémica Hipertensio pulmonar
Hemia diafragmatica Broncodisplasia
congénita pulmaonar
leucomalacia

perventricular sepse neonatal
Hemomagia

intracraniana (HIC) Owiros




i,

63

£ FF FIDG R
S Tireda, B Cirackds Uroc
Encaminhamentos e terapias
Fisioterapia motora

Recebeu
orientagpbes ldade corrigida da 1°
especializadas? orientacio (meses)

ldade comgida do 1°
Recebeu encaminhamento

encaminhamenio?

[meses)

Fonoaudiclegia inguagem

Recebeu

orientagbes Idade corrigida da 1°

especializadas? orientacdo (meses)
ldade cormgida do 1°

Recebeu encaminhamemnto

encaminhamento?

[meses)

Terapia ccupacional

Recebeu
orientagies Idade corrigida da 1°
especializadas? orientacio (meses
ldade cormigida do 1°
Recebeu encaminhamemnto
encaminhamenio? [meses)
Neurologia
Idade commigida
Recebeu encaminhamemnto
encaminhamenio? [meses)

Triagens especificas - que conduziram ao encaminhamento

FISIOTERAPLA

Protocoko

Se foi um protocolo,
qual?

Julgamento clinico

Ambos
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n

£ 1 - T
Pl .Ir‘_ FICRRLLL
SRR L IES— Foreda B Chrorckdz Droe

I FONOAUDIOLOGIA
Se foi um protocolo,
Protocok qual?
Julgamento clinico
Ambos

I TERAPIA OCUPACIONAL

Se foi um protocolo,

Protocok qual?

Julgamento clinico

Ambos

| NEUROLOGIA

Se foi um protocolo,

Protocolo qual?

Julgamento clinico

Amibos

|QL.|ANTIDADE DE CONSULTAS REALIZADAS:

PESQUISADOR RESPONSAVEL PELA COLETA:
DATA COLETA:
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m FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS DE RISCO: PERFIL DE
ORIENTACOES E ENCAMINHAMENTOS PARA TERAPIAS”

Pesquisadora responsavel e contato: Leticia Villela Botclho / Telefone: (21) 2554-1767
Marluce Cristine Teixeira/ Telefone: (21) 2554-1767

Instituicio responsavel pela pesquisa: Instituto Nacional de Satde da Mulher, da Crianga e
do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz)
Endercco: Avenida Rui Barbosa, 716 - Flamengo. Rio de Janeiro - RJ, 22250-020

Nome do voluntario da pesquisa:
Numero do prontudrio:

Seu filho (a) estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado “VIGILANCIA
DO DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS DE RISCO: PERFIL DE ORLE.\ITA(,TC)ES E
CNCAMINHAMENTOS PARA TERAPIAS”, pois realiza acompanhamento no Ambulatdrio
dc Scguimento de Criangas de Risco (Follow-up), no Instituto Nacional de Satde da Mulher,
da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/FIOCRUZ).

Estdo sendo convidadas a participar da pesquisa, todas as criangas de até 0 a 3 anos de idade,
quc tem algum fator de risco para o descnvolvimento ¢ cstdo sendo acompanhadas no
Ambulatoério de Follow-up, neste instituto. A pesquisa tem como objetivo “Analisar o perfil de
oricntagdcs cspecializadas ¢ cncaminhamentos para terapias de criancas com risco para o
desenvolvimento atendidas no ambulatorio de seguimento (Follow-up)”. Busca, desta forma,
conhecer melhor o que leva a equipe a dar orientacdes mais delalhadas as familias ou
encaminhar essas criangas para terapias; podendo essas informacdes, auxiliar a melhorar os
servicos oferecidos aos pacientes e suas familias.

Os riscos de conflidencialidade sdo inerentes a pesquisa mesmo que involuntario e ndo
intencional, por isso ndo falaremos para outras pessoas que vocé estd nesta pesquisa e ndo
daremos nenhuma informagao sobre vocé e seu [ilho (a) para qualquer um que nio trabalhe na
pesquisa.

Como mcdida adotada frente aos riscos, a participacao do cstudo scra limitada apcnas para os
pesquisadores que estardo envolvidos, sendo os Unicos responsaveis pela avaliagdo dos
resultados ¢ nao scra permitido o acesso a tereciros. Em relag@o ainda ao acesso ao prontuario,
estes somente serdo manuseados pelas pesquisadoras em local adequado, para garantir o sigilo
das informagodes ¢ a scguranga dos documentos. Néo scréo publicados dados ou informagdces
que permitam sua identificagdo ou de seu filho (a).

Paginalded4
TCLE VERSAO 2 Rubrica da pesquisadora: Rubrica do participante:

Aprovado Validade

Inicio 18/05/2023 Fim 31/08/2023

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Instituto Fernandes Figueira IFF/FIOCRUZ
Telefones: 2554-1730 / 2552-8491 :

E-mail: cepiff@iff.fiacrz.br/ 0 -s [«,_w,,f,
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Qualquer informagéo sobre vocé ¢ scu filho(a) tera um nimero ao invés de scu nome. SO os
pesquisadores saberdo qual é o seu nimero e manteremos em sigilo.

Como beneficios da pesquisa, acreditamos que as informag¢des obtidas nesta pesquisa, podem
auxiliar a cquipe do Ambulatorio de Follow-up a ampliar os conhecimentos sobre os processos
de triagem e vigilancia de criangas com risco para o desenvolvimento, e aprimorar a assisténcia
ofcrecida as criangas ¢ familias atendidas. Os dados também scrio utilizados para publicagdes
académicas e cientificas, como trabalho de conclusdo de residéncia multiprofissional e artigo
clentifico, sempre preservando o sigilo em rela¢io a sua identificagio e de seu [ilho (a)

A participacio do seu f[ilho (a) nesta pesquisa € voluntaria e ele (a) podera abandonar a
participagdo a qualquer momento, sem necessidades de apresentar as razdes e ndo havera
nenhum tipo de prejuizo, nem isto irad interferir de forma alguma nos atendimentos realizados
no Ambulatério de Seguimento de Recém-nascidos de Risco (Follow-up) ou em qualquer outro
$ervigo que a crianga realize na institui¢ao.

Em caso dc accite onling, scra cnviado um link ¢ accsso na plataforma Goegle Forms para
preenchimento. Em caso de desisténcia, a qualquer momento, vocé podera clicar no link:
https://forms.gle/QOQG4R3wY MtRSz7{F8, ¢ preencher os dados.

As pesquisadoras deste cstudo também poderdo retira-lo do estudo a qualquer momento, sc clas
julgarem necessdario para o seu bem-estar. Ndo serdo publicados dados ou informagdes que
possibilitem sua identificagao.

Vocé reeebera uma via idéntica deste documento assinada pelo pesquisador do cstudo.

A participacdo do seu filho (a) no estudo ndo implicara em custos adicionais, ndo terd qualquer
despesa com a realizagdo dos procedimentos previstos neste estudo. Também nio havera
nenhuma forma de pagamento pela sua participagéo. E garantido o dircito a indenizagéio diante
de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Nao serd necessaria nenhuma coleta de exames ou procedimento com vocé e/ou seu (a)
filho (a) para participar dessa pesquisa. Todas as informacdes necessarias serao retiradas
do prontudrio.

As pesquisadoras garantem também sigilo de todas as suas informagdes, o arquivamento dos
dados do trabalho, cm arquivo fisico, sob guarda ¢ responsabilidade da pesquisadora
responsavel, por um periodo de 05 (cinco) anos ap6s o término da pesquisa.

Pagina2de 4
TCLE VERSAO 2 Rubrica da pesquisadora: Rubrica do participante:

Aprovado Validade

Inicio 18/05/2023 Fim 31/08/2023
Comité de Etica em Pesquisa com Seres H
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Apds a conclusio da pesquisa, os resultados serdo enviados a vocé que participou, em formato
de documento, através de c-mail ou de mensagem via aplicativo WhatsApp, de acordo com sua
escolha.

Caso tenha alguma duvida, vocé podera contatar, a qualquer momento, a pesquisadora Leticia
Villela Botclho, pelo telefone (21) 2554-1767 ou a pesquisadora Marluce Cristine Teixcira,
pelo telefone (21) 99360-4953.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de
Satde da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz). Caso ainda
tenha duvidas, sugestdes e/ou denlincias apos os esclarecimentos da pesquisadora, o Comité de
Ftica em Pesquisa (CEP) encontra-se & disposi¢io para eventuais esclarecimentos éticos e
outras providéncias que se [acam necessarias (E-mail: cepifl@ill [iocruz.br; Telefone: 2554-
1730; Fax: 2552-8491). Este termo ¢é redigido em duas vias, sendo uma para vocé e outra para
a pesquisadora. Por favor, rubrique todas as paginas deste termo. A pesquisadora também
devera rubricar todas as paginas.

Eu,

, na qualidade de responsavel legal

por

como (grau de parentesco)

autorizo voluntariamentc a minha participagao ¢ do mcu filho(a) nesta pesquisa.

Declaro que i e entendi todo o conteiido deste documento.

Assinatura:

Data:

Telefone:

Testemunha (quando necessario)
Nome:

Documento:

Endercgortelefone:

Assinatura:

Data:
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Pesquisadora que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Nome:

TCLEVERSAO 2 Rubrica da pesquisadora: Rubrica do participante:

Aprovado Validade

Inicio 18/05/2023 Fim 31/08/2023
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