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RESUMO

Introducdo: A vigilancia do desenvolvimento infantil € uma condi¢do continua de
monitoramento criterioso. Para isso, faz-se necessario compreender os critérios intervenientes
em todo o processo e 0 resultado para uma tomada de decisdo. Objetivo: verificar a
concordancia entre a Caderneta de Saude da Crianca e o manual de Atencdo Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia na classificacdo do desenvolvimento de criancas.
Metodologia: Estudo transversal, com abordagem quantitativa. A amostra foi composta por 56
criancas de zero a dois anos de uma Unidade de Atencdo Priméaria em Salde, Fortaleza-Ceara-
Brasil. Foram excluidas aquelas com doencas genéticas, alteracbes neuroldgicas e
acompanhantes com déficit cognitivo. A coleta de dados foi realizada de janeiro a mar¢o de
2019, utilizando-se um instrumento com dimens@es sociodemograficas e assistenciais (escala
KIDI para verificar o conhecimento dos pais/cuidadores acerca do desenvolvimento infantil e
marcos do desenvolvimento consoante a caderneta e 0 manual). Resultados: Verificou-se um
predominio de 60,7 % de criancas do sexo feminino, quanto ao auxilio governamental do
Programa Bolsa Familia, 75% dos pais/responsaveis afirmaram receber o beneficio. Em relacdo
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a raga/cor da crianca, 71,4% dos pais/responsaveis declararam serem pardos. 46,4%
apresentaram todos os marcos do desenvolvimento, estando com um ou mais fatores de risco
para classificacdo de desenvolvimento adequado com fatores de risco na caderneta, e
desenvolvimento normal com fatores de risco conforme o manual. Apesar dos instrumentos
adotarem critérios distintos houve concordancia perfeita (Kappa=1,000) na classificacdo,
demonstrando semelhanca nos critérios de avaliagdo e concordancia sofrivel em relacdo as
condutas (Kappa=0,398) de intervencdo para o estimulo ao desenvolvimento. Concluséao:
Conclui-se que o uso concomitante destas tecnologias na atencéo possibilita um olhar holistico
para a saude da crianga. A limitagdo consistiu na inviabilidade do acompanhamento das
consultas posteriores, bem como a selecdo do publico ter ocorrido por conveniéncia, ndo sendo
possivel a generalizacdo dos resultados.

Palavras-chave: Cuidado da crianca; Desenvolvimento infantil; Tecnologia biomédica.
ABSTRACT

Introduction: Child development surveillance is a continuous condition of careful monitoring.
To do this, it is necessary to understand the criteria involved in the entire process and the result
for decision making. Objective: to verify the agreement between the Child Health Record and
the Integrated Care for Childhood Illnesses manual in classifying children's development.
Methodology: Cross-sectional study, with a quantitative approach. The sample consisted of 56
children aged zero to two years from a Primary Health Care Unit, Fortaleza-Ceara-Brazil. Those
with genetic diseases, neurological changes and companions with cognitive impairment were
excluded. Data collection was carried out from January to March 2019, using an instrument
with sociodemographic and assistance dimensions (KIDI scale to verify the knowledge of
parents/caregivers about child development and developmental milestones according to the
booklet and manual). Results: There was a predominance of 60.7% of female children,
regarding government assistance from the Bolsa Familia Program, 75.0% of parents/guardians
stated that they received the benefit. Regarding the child's race/color, 71.4% of
parents/guardians declared that they were mixed race. 46.4% presented all developmental
milestones, with one or more risk factors for classification of adequate development with risk
factors in the booklet, and normal development with risk factors according to the manual.
Despite the instruments adopting different criteria, there was perfect agreement (Kappa=1.000)
in the classification, demonstrating similarity in the evaluation criteria and poor agreement in
relation to the intervention behaviors (Kappa=0.398) to stimulate development. Conclusion: It
is concluded that the concomitant use of these technologies in care enables a holistic view of
children's health. The limitation consisted of the unfeasibility of monitoring subsequent
consultations, as well as the selection of the public having occurred for convenience, making it
not possible to generalize the results.

Keywords: Child care; Child development; Biomedical technology.

1 INTRODUCAO

A vigilancia do desenvolvimento infantil representa um processo ativo e continuo que
se da pelo acompanhamento das respostas a padrées ou marcos esperados para a idade, ao lado
do crescimento somatico (Leisman; Mualem; Mughrabi, 2015). Busca-se dar atencdo as

possiveis alteracdes ou complica¢fes que venham a ocorrer na infancia, compreendendo que a
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crianca estd inserida no ambito familiar, ambiental, socioecondmico, historico, politico e
cultural (Carvalho; Sarinho, 2016).

Esse acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, realizado durante a
puericultura do latim puer (crianca) e cultura (criagdo), trata-se de um importante método para
a realizacdo de estratégias de promocdao da satde da crianca, de modo a favorecer o incentivo e
manutencdo de adequadas condigcdes de crescimento e desenvolvimento frente aos aspectos:
fisico, emocional e social, contribuindo, também, para a reducdo da morbimortalidade infantil
(Malaquias; Gaiva; Higarashi, 2015).

Nessa perspectiva, a puericultura se configura como uma pratica de integralidade na
promocdo da salde, e passa a ser uma estratégia de producdo de salde que respeita as
especificidades e potencialidades dos sujeitos (Brasil, 2014). Para um acompanhamento
longitudinal do desenvolvimento faz-se necessario a utilizagdo de tecnologias como a CSC e 0
manual da AIDPI.

Diante de tais consideragfes, questiona-se: como comparar as tecnologias de vigilancia
do desenvolvimento infantil mencionadas quanto a ser mais efetiva, sensivel e de facil deteccao
de possiveis atrasos no desenvolvimento no ambito da Atencdo Primaria em Saude?

O presente estudo justifica-se e torna-se relevante, pois, a atuacéo do enfermeiro engloba
a necessidade de uma consulta de puericultura segura e confiavel, utilizando-se de instrumentos
de tecnologia em satde que favorecam uma adequada vigilancia do desenvolvimento infantil.
Para tanto, acredita-se que a analise e a comparacdo de duas tecnologias de vigilancia do
desenvolvimento da crianca, utilizadas durante a consulta de puericultura, possa contribuir para
a determinacdo de uma tecnologia favoravel a uma pratica clinica criteriosa, integral e que
possibilite a detec¢do precoce dos possiveis atrasos do desenvolvimento, bem como uma
tomada de decisdo para intervencdo precoce e possivel reducédo de danos e agravos.

O objetivo do estudo foi verificar a concordancia entre a Caderneta de Satde da Crianca
e 0 manual de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia na classificacdo do

desenvolvimento de criancas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. Um estudo transversal
é uma investigacdo da situacéo de satde de uma determinada populacdo em um dado momento
(Almeida Filho; Barreto, 2014). Ao utilizar-se uma abordagem quantitativa, formula-se
hipoteses, define-se variaveis, quantifica-se as informacGes e as trata com estratégias

estatisticas (Zambeloo et al., 2018).
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A UAPS, sitio desta pesquisa, dispde de quatro Equipes de Saude da Familia que
ofertam servicos de atengdo pré-natal, parto e nascimento, controle do tabagismo, hanseniase,
tuberculose, vigilancia em salde, dentre outros (Cnes, 2019). O periodo de coleta de dados
ocorreu entre 0s meses de janeiro a margo de 2019.

A populacdo desta pesquisa foi composta por criancas atendidas em uma UAPS da
Regional V de Fortaleza-CE-Brasil. A amostragem de 56 criancas foi captada por conveniéncia,
durante os atendimentos de puericultura de enfermeiras da Estratégia de Saude da Familia, a
partir do critério de inclusdo: criangas dentro da faixa etaria de zero a dois anos de idade
atendidas na UAPS de que tinham consulta de puericultura agendada para 0 momento da coleta
além das que foram atendidas por demanda livre.

Como critérios de exclusdo: criangas com diagndstico medico de doengas genéticas, que
comprometem o desenvolvimento neuropsicomotor, aquelas com alterac6es neurolégicas e as
gue seus acompanhantes tiveram baixo nivel cognitivo para responder as questdes da entrevista.

A coleta de dados ocorreu por meio de observacdo ndo-participante. Tal observacao
consistiu na participacdo real e direta do pesquisador com o objeto em estudo, a saber criangas,
porém os pesquisadores foram sujeitos externos ao grupo estudado, integrando-se a estes com
a finalidade de obter informacdes (Zambeloo et al., 2018).

A abordagem ao publico em estudo ocorreu nas salas de espera no turno matutino
abordando-se a mée/cuidador, explicando o objetivo da pesquisa e posteriormente a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por parte dos
pais/responsaveis.

Colheu-se, a partir de entdo, os dados de identificacdo, enquanto aguardavam o
momento do atendimento agendado. No consultério de enfermagem coletou-se os dados
inerentes aos marcos de desenvolvimento segundo a faixa etaria, bem como as medidas
antropomeétricas da crianca.

O instrumento de coleta de dados foi subdividido em trés dimensbes: a primeira
compreendia variaveis sociodemograficas, econdmicas e assistenciais.

Na segunda dimensdo buscou-se verificar o conhecimento dos pais/cuidadores acerca
do desenvolvimento infantil, utilizando-se uma adaptacdo da Escala Knowledge of Infant
Delevopment Inventory (KIDI), esta constituida de periodos afirmativos, dispbe-se de trés
categorias de resposta, sao elas: concorda, nem concorda e nem discorda, e discorda, onde tais
dados foram relevantes para classificar o desenvolvimento da crianga, tendo em vista identificar
possiveis fatores de risco inerentes ao relacionamento no ambiente familiar.

A terceira abordava as medidas antropométricas e a avaliagdo dos marcos do
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desenvolvimento consoante a CSC e o manual da AIDPI, bem como as condutas realizadas
pelos enfermeiros durante a identificacéo de alteragdo dos marcos do desenvolvimento. No item
referente a peregrinacao, estabeleceu-se o “‘sim” para os casos em que a parturiente buscou mais
de uma unidade de salde para ser assistida na ocasido do parto.

Tais dimensdes foram elaboradas a fim de possibilitar aos pesquisadores uma avaliagcdo
criteriosa dos fatores inerentes a serem questionados na avaliagdo para em seguida classificar
conforme os instrumentos. Salienta-se que o instrumento foi construido para facilitar a
disposicdo no momento da coleta dos dados.

Os dados foram agrupados em uma planilha no software Microsoft Excel, em
categorizacdo numeérica, posteriormente, gerou-se graficos e tabelas utilizando o mesmo
programa. As tabelas foram elaboradas a partir dos célculos de frequéncia.

Apos essa tabulacdo foi utilizada a estatistica descritiva para analises dos dados o0s quais
foram discutidos, conforme a literatura pertinente a tematica.

Para o calculo do coeficiente de concordancia Kappa utilizou-se o Statistical Package
for the Social Science (SPSS-20.0). O coeficiente Kappa informa a proporcao de concordancia
ndo aleatoria (além da esperada pela chance) entre observadores ou medidas da mesma variavel
categorica, e seu valor varia de "menos 1" (completo desacordo) a "até 1" (concordancia total).

O estudo respeitou os referenciais da Bioética, preconizados na Resolucao n.°466/2012
do Conselho Nacional de Saude e foram considerados nesse estudo, obtendo-se a aprovacgéo

com parecer n® 1.427.214.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao avaliar as caracteristicas perinatais, os dados do estudo demonstraram que 100 %
(n=56) das mdes das criancas realizaram o acompanhamento de pré-natal, destacando-se que a
maioria 55,3 % (n=31) realizou mais de seis consultas. O tipo de parto prevalente 53,6% (n=30)
foi o cesareo. Vale destacar que 37,5 % (n=21) dessas mulheres peregrinaram para serem
assistidas no momento do parto. Em sua maioria 85,7 % (n=48), constatou-se uma idade
gestacional do RN de 37 a 41 semanas ¢ 6 dias, correspondendo a classificacdo de RN a termo.
O escore de peso ao nascer na maioria 64,2% (n=36) das criancas foi considerado dentro do
padrao de normalidade (3000g a 3999q).

Com relacéo ao conhecimento dos pais acerca das necessidades fisioldgicas avaliadas,
houve uma discordancia de 41 quando questionados se o cuidador precisa apenas alimentar,

limpar e vestir o bebé para que fique bem. Quando questionados acerca da necessidade do bebé
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precisar ser visto por um profissional da salde de meses em meses, no primeiro ano, houve uma
concordancia de 54 deles; Quando questionados se o bebé pode esperar até um ano de idade
para iniciar o calendério vacinal, dada sua imunidade natural, houve uma discordancia de 53
deles.

Com relagdo ao conhecimento dos pais acerca das necessidades psicoldgicas verificou-
se 0s seguintes resultados: Quando questionados em relagédo a falar com o bebé sobre as coisas
que esta fazendo e a contribui¢do para o desenvolvimento, houve concordancia entre 51 dos
pais. Sobre 0 modo de resposta do cuidador ao bebé e a repercusséo disso no humor da crianga,
houve concordancia entre 44 dos pais;

Os resultados das avaliacBes também demonstraram que apenas 38 % (n=19) das
criangas receberam amamentacéo exclusiva até o 6° més de vida. Vale destacar ainda que a taxa
de mées que ordenharam o leite também é baixa com apenas 10 % (n=5). Tais achados
relacionam-se no cenario do desenvolvimento infantil, pois as criangas da pesquisa estéo
expostas a dois eventos que possivelmente implicaram no desmame precoce.

Quanto a classificacdo do desenvolvimento segundo a CSC. Verificou-se que 1,8%
(n=1) das criancas avaliadas apresentou perimetro cefalico acima do esperado para a idade (>+2
escore z), sendo classificadas com provavel atraso no desenvolvimento. 12,5% (n=7)
apresentaram auséncia de 1 ou mais marcos para a sua faixa etaria. Em 39,3 % (n=22) das
criancas todos 0s marcos para a sua faixa etaria estavam presentes, sendo classificados com
desenvolvimento adequado. J& em 46,4% (n=26) apresentaram todos 0s marcos para a sua faixa
etéria, e a presenca de 1 ou mais fatores de risco, sendo classificadas com desenvolvimento
adequado com fatores de risco.

Os dados referentes a classificacdo do desenvolvimento segundo a AIDPI verificaram
que 1,8% (n=1) apresentou perimetro cefalico acima do esperado para a idade (>+2 escore z),
sendo classificada com provavel atraso no desenvolvimento. 12,5% (n=7) apresentaram
auséncia de 1 ou mais marcos para a sua faixa etaria. Em 39,3 % (n=22) todos os marcos para
a sua faixa etaria estavam presentes, sendo classificados com desenvolvimento normal. Ja em
46,4% (n=26) das criancas estavam presentes todos 0s marcos para a sua faixa etaria, e a
presenca de 1 ou mais fatores de risco, sendo classificado com desenvolvimento normal com
fatores de risco.

O presente estudo revelou que 69,4% das criangas tiveram introducdo alimentar em
periodo inferior ao sexto més de vida. Tal constatacdo reafirma a necessidade de orientacdo a
mée na primeira semana de vida do bebé diante de assuntos como a importancia do AME até o

sexto més, introducdo alimentar e as repercussdes na saude do bebé. Neste contexto, o
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enfermeiro tem papel importante contra o desmame precoce e a falta de conhecimento das maes
sobre tal assunto podem constituir-se um fator agressor ao desenvolvimento infantil, na medida
que restringe ao bebé o acesso ao leite materno.

Em relacdo ao conhecimento dos pais acerca das necessidades fisioldgicas e
psicoldgicas do bebé, constata-se que 0s mesmos possuem um bom entendimento sobre o
universo infantil e suas necessidades bem como a responsabilidade que a familia e o ambiente
tém no aprendizado de seus filhos. Dessa forma, ratifica-se a parentalidade como excelente
preditor para um bom desenvolvimento infantil e como fator de protecdo a formacéao de vinculos
familiares sadios.

O estudo evidenciou ainda que ha um predominio de criangcas com presenca de todos 0s
marcos do desenvolvimento para sua faixa etaria atrelado a presenca de um ou mais fatores de
risco 46,4% resultando na classificacdo adequada com fatores de risco pela CSC. Isso pode
significar um resultado satisfatorio para tais criancas, mas a CSC ndo leva em consideracéo
fatores de risco para recomendar o retorno antes do previsto, e sim se houver auséncia de um
Ou mais marcos para a faixa etaria atual ou sinais de alerta.

Quanto a classificacdo da amostra segundo o manual da AIDPI, verificou-se que o
resultado de desenvolvimento normal com fatores de risco 46,4%.

Apesar do estudo evidenciar que ha presenca de fatores de risco na classificacdo do
desenvolvimento, este achado ndo confirma que toda crianca que tem fator de risco ao
desenvolvimento pleno tem alteracdes no nele e sim que este esta sujeito a intervenientes, como
afirmam Pereira, Saccani e Valentini (2017) que o fator social e familiar, ou seja, 0 ambiente
em que a crianca vive tem grande influéncia no seu desenvolvimento.

A seguir esta representada a tabela referente a concordancia kappa entre as tecnologias

CSC e AIDPI na classificacdo do desenvolvimento.
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Tabela 1 - Concordéncia da classificacdo do desenvolvimento CSC e AIDPI
AIDPI Provivel Alerta Desenvolvime  Desenvolv
atraso no para o nto normal imento TOTAL kappa
CsC desenvolvimen  desenvolvime com fatores de normal
o it FISCO

Provavel atraso
fatis 1
desenvolviment
o 1000
Alerta para o . 7 - - 7
desenvolviment
o
Desenvolvimen
to adequado . - 26 - 26
com fatores de
ASCo
Desenvolvimen
to adequado . - - a2 a2

TOTAL 1 7 26 22 56

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Diante de tais resultados, afere-se que os instrumentos CSC e manual AIDPI
apresentaram concordancia perfeita na classificacdo do desenvolvimento, com coeficiente
Kappa=1,000, o que demonstra similaridade nos critérios de avaliacdo para os individuos que

participaram deste estudo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os instrumentos CSC e manual da AIDPI apresentaram concordancia
perfeita na classificacdo do desenvolvimento demonstrando semelhanca nos critérios de
avaliacdo para os individuos que participaram deste estudo, porém com concordancia sofrivel
em relacdo as condutas.

A presenca de fatores de risco ao desenvolvimento como predizem os dois instrumentos
ressalta a importancia da vigilancia do crescimento e desenvolvimento, principalmente no
contexto da atencdo primaria.

A juncao das tecnologias possibilita um olhar holistico para a salde da crian¢ca mesmo
com condutas diferentes para o acompanhamento e avaliagdo do desenvolvimento infantil.
Porém, isto ndo descarta a possibilidade da construcdo de instrumentos locais ou

aperfeicoamento dos que j& existem.
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Vale salientar que o enfoque nos fatores de risco ndo deve suprimir a importancia dos
fatores de protecdo, fazendo-se necessario ampliar os estudos sobre estes, pois a cultura de
promocao a salde contribui para a melhoria na qualidade de vida da populacéo infantil, permite
deteccOes precoces de possiveis atrasos e uma intervencdo oportuna para mitigar prejuizos ao

pleno desenvolvimento.
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	RESUMO
	Introdução: A vigilância do desenvolvimento infantil é uma condição contínua de monitoramento criterioso. Para isso, faz-se necessário compreender os critérios intervenientes em todo o processo e o resultado para uma tomada de decisão. Objetivo: verif...
	Palavras-chave: Cuidado da criança; Desenvolvimento infantil; Tecnologia biomédica.
	ABSTRACT
	Introduction: Child development surveillance is a continuous condition of careful monitoring. To do this, it is necessary to understand the criteria involved in the entire process and the result for decision making. Objective: to verify the agreement ...
	Keywords: Child care; Child development; Biomedical technology.
	1 INTRODUÇÃO
	A vigilância do desenvolvimento infantil representa um processo ativo e contínuo que se dá pelo acompanhamento das respostas a padrões ou marcos esperados para a idade, ao lado do crescimento somático (Leisman; Mualem; Mughrabi, 2015). Busca-se dar at...
	Esse acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, realizado durante a puericultura do latim puer (criança) e cultura (criação), trata-se de um importante método para a realização de estratégias de promoção da saúde da criança, de modo a f...
	Nessa perspectiva, a puericultura se configura como uma prática de integralidade na promoção da saúde, e passa a ser uma estratégia de produção de saúde que respeita as especificidades e potencialidades dos sujeitos (Brasil, 2014). Para um acompanhame...
	Diante de tais considerações, questiona-se: como comparar as tecnologias de vigilância do desenvolvimento infantil mencionadas quanto à ser mais efetiva, sensível e de fácil detecção de possíveis atrasos no desenvolvimento no âmbito da Atenção Primári...
	O presente estudo justifica-se e torna-se relevante, pois, a atuação do enfermeiro engloba a necessidade de uma consulta de puericultura segura e confiável, utilizando-se de instrumentos de tecnologia em saúde que favoreçam uma adequada vigilância do ...
	O objetivo do estudo foi verificar a concordância entre a Caderneta de Saúde da Criança e o manual de Atenção Integrada às Doenças Prevalentes na Infância na classificação do desenvolvimento de crianças.
	2 METODOLOGIA
	Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. Um estudo transversal é uma investigação da situação de saúde de uma determinada população em um dado momento (Almeida Filho; Barreto, 2014). Ao utilizar-se uma abordagem quantitativa, for...
	A UAPS, sítio desta pesquisa, dispõe de quatro Equipes de Saúde da Família que ofertam serviços de atenção pré-natal, parto e nascimento, controle do tabagismo, hanseníase, tuberculose, vigilância em saúde, dentre outros (Cnes, 2019). O período de col...
	A população desta pesquisa foi composta por crianças atendidas em uma UAPS da Regional V de Fortaleza-CE-Brasil. A amostragem de 56 crianças foi captada por conveniência, durante os atendimentos de puericultura de enfermeiras da Estratégia de Saúde da...
	Como critérios de exclusão: crianças com diagnóstico médico de doenças genéticas, que comprometem o desenvolvimento neuropsicomotor, aquelas com alterações neurológicas e as que seus acompanhantes tiveram baixo nível cognitivo para responder às questõ...
	A coleta de dados ocorreu por meio de observação não-participante. Tal observação consistiu na participação real e direta do pesquisador com o objeto em estudo, a saber crianças, porém os pesquisadores foram sujeitos externos ao grupo estudado, integr...
	A abordagem ao público em estudo ocorreu nas salas de espera no turno matutino abordando-se a mãe/cuidador, explicando o objetivo da pesquisa e posteriormente a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por parte dos pa...
	Colheu-se, a partir de então, os dados de identificação, enquanto aguardavam o momento do atendimento agendado. No consultório de enfermagem coletou-se os dados inerentes aos marcos de desenvolvimento segundo a faixa etária, bem como as medidas antrop...
	O instrumento de coleta de dados foi subdividido em três dimensões: a primeira compreendia variáveis sociodemográficas, econômicas e assistenciais.
	Na segunda dimensão buscou-se verificar o conhecimento dos pais/cuidadores acerca do desenvolvimento infantil, utilizando-se uma adaptação da Escala Knowledge of Infant Delevopment Inventory (KIDI), está constituída de períodos afirmativos, dispõe-se ...
	A terceira abordava as medidas antropométricas e a avaliação dos marcos do desenvolvimento consoante a CSC e o manual da AIDPI, bem como as condutas realizadas pelos enfermeiros durante a identificação de alteração dos marcos do desenvolvimento. No it...
	Tais dimensões foram elaboradas a fim de possibilitar aos pesquisadores uma avaliação criteriosa dos fatores inerentes a serem questionados na avaliação para em seguida classificar conforme os instrumentos. Salienta-se que o instrumento foi construído...
	Os dados foram agrupados em uma planilha no software Microsoft Excel, em categorização numérica, posteriormente, gerou-se gráficos e tabelas utilizando o mesmo programa. As tabelas foram elaboradas a partir dos cálculos de frequência.
	Após essa tabulação foi utilizada a estatística descritiva para análises dos dados os quais foram discutidos, conforme a literatura pertinente à temática.
	Para o cálculo do coeficiente de concordância Kappa utilizou-se o Statistical Package for the Social Science (SPSS-20.0). O coeficiente Kappa informa a proporção de concordância não aleatória (além da esperada pela chance) entre observadores ou medida...
	O estudo respeitou os referenciais da Bioética, preconizados na Resolução n.º466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e foram considerados nesse estudo, obtendo-se a aprovação com parecer nº 1.427.214.
	3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	.
	Ao avaliar as características perinatais, os dados do estudo demonstraram que 100 % (n=56) das mães das crianças realizaram o acompanhamento de pré-natal, destacando-se que a maioria 55,3 % (n=31) realizou mais de seis consultas. O tipo de parto preva...
	Com relação ao conhecimento dos pais acerca das necessidades fisiológicas avaliadas, houve uma discordância de 41 quando questionados se o cuidador precisa apenas alimentar, limpar e vestir o bebê para que fique bem. Quando questionados acerca da nece...
	Com relação ao conhecimento dos pais acerca das necessidades psicológicas verificou-se os seguintes resultados: Quando questionados em relação a falar com o bebê sobre as coisas que está fazendo e a contribuição para o desenvolvimento, houve concordân...
	Os resultados das avaliações também demonstraram que apenas 38 % (n=19) das crianças receberam amamentação exclusiva até o 6º mês de vida. Vale destacar ainda que a taxa de mães que ordenharam o leite também é baixa com apenas 10 % (n=5). Tais achados...
	Quanto à classificação do desenvolvimento segundo a CSC. Verificou-se que 1,8% (n=1) das crianças avaliadas apresentou perímetro cefálico acima do esperado para a idade (>+2 escore z), sendo classificadas com provável atraso no desenvolvimento. 12,5% ...
	Os dados referentes à classificação do desenvolvimento segundo a AIDPI verificaram que 1,8% (n=1) apresentou perímetro cefálico acima do esperado para a idade (>+2 escore z), sendo classificada com provável atraso no desenvolvimento. 12,5% (n=7) apres...
	O presente estudo revelou que 69,4% das crianças tiveram introdução alimentar em período inferior ao sexto mês de vida. Tal constatação reafirma a necessidade de orientação à mãe na primeira semana de vida do bebê diante de assuntos como a importância...
	Em relação ao conhecimento dos pais acerca das necessidades fisiológicas e psicológicas do bebê, constata-se que os mesmos possuem um bom entendimento sobre o universo infantil e suas necessidades bem como a responsabilidade que a família e o ambiente...
	O estudo evidenciou ainda que há um predomínio de crianças com presença de todos os marcos do desenvolvimento para sua faixa etária atrelado à presença de um ou mais fatores de risco 46,4% resultando na classificação adequada com fatores de risco pela...
	Quanto à classificação da amostra segundo o manual da AIDPI, verificou-se que o resultado de desenvolvimento normal com fatores de risco 46,4%.
	Apesar do estudo evidenciar que há presença de fatores de risco na classificação do desenvolvimento, este achado não confirma que toda criança que tem fator de risco ao desenvolvimento pleno tem alterações no nele e sim que este está sujeito a interve...
	A seguir está representada a tabela referente a concordância kappa entre as tecnologias CSC e AIDPI na classificação do desenvolvimento.
	Tabela 1 -  Concordância da classificação do desenvolvimento CSC e AIDPI
	Fonte: Dados da pesquisa (2019)
	Diante de tais resultados, afere-se que os instrumentos CSC e manual AIDPI apresentaram concordância perfeita na classificação do desenvolvimento, com coeficiente Kappa=1,000, o que demonstra similaridade nos critérios de avaliação para os indivíduos ...
	4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	Conclui-se que os instrumentos CSC e manual da AIDPI apresentaram concordância perfeita na classificação do desenvolvimento demonstrando semelhança nos critérios de avaliação para os indivíduos que participaram deste estudo, porém com concordância sof...
	A presença de fatores de risco ao desenvolvimento como predizem os dois instrumentos ressalta a importância da vigilância do crescimento e desenvolvimento, principalmente no contexto da atenção primária.
	A junção das tecnologias possibilita um olhar holístico para a saúde da criança mesmo com condutas diferentes para o acompanhamento e avaliação do desenvolvimento infantil. Porém, isto não descarta a possibilidade da construção de instrumentos locais ...
	Vale salientar que o enfoque nos fatores de risco não deve suprimir a importância dos fatores de proteção, fazendo-se necessário ampliar os estudos sobre estes, pois a cultura de promoção à saúde contribui para a melhoria na qualidade de vida da popul...
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