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Resumo: O desenvolvimento humano é um processo de mudancas que evolui durante
toda a vida. Desde a concepcido diversos fatores como condi¢bes de crescimento,
estimulacao cognitiva e de linguagem, as relagoes afetivas e os estimulos sensoriais
impactam os dominios fisico, cognitivo e psicossocial do desenvolvimento. Durante a
primeira infancia, o desenvolvimento das caracteristicas individuais acontece de
forma rapida e esta diretamente relacionado ao contexto no qual a crianca esta
inserida. Nessa fase da vida diversos fatores podem acarretar em consequéncias como
problemas de crescimento, prejuizo da funcido cerebral, capacidade limitada para
adaptacéo do comportamento motor e dificuldades nas relacdes interpessoais. Diante
de tais premissas, a presente pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de analisar o
desenvolvimento de criancas de 0 a 6 anos de idade residentes em um territério em
processo de regularizagao fundiaria, considerando suas condigoes de vida. A pesquisa
é do tipo exploratoéria, descritiva, com corte transversal e andlise quantiqualitativa dos
resultados. A coleta de dados foi realizada como parte de um projeto de extensio
universitaria da Faculdade Guilherme Guimbala desenvolvido, durante o segundo
semestre de 2022, em uma comunidade da Baia da Babitonga em Joinville/SC, que se
encontrava em processo de regularizacéo fundiaria. A coleta de dados incluiu a analise
do desenvolvimento de 20 criancas através do Instrumento de Vigilancia do
Desenvolvimento de Criancas do Ministério da Satde do Brasil, incluido na Caderneta
de Saude da Crianca de 2020, além da identificacdo da condi¢do geral de saude de cada
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crianca e da condigdo socioecondomica de suas familias através da aplicagao de
questionario especifico as maes. Os dados obtidos evidenciaram que mais da metade
das criancas avaliadas no periodo apresentaram indice de provavel atraso no
desenvolvimento infantil, bem como condicido de vulnerabilidade socioecondomica.
Frente aos dados obtidos na comunidade, torna-se importante identificar as causas do
provavel atraso observado, propor o desenvolvimento de intervencées que diminuam
tal ocorréncia, além de estimular a implantacio e implementacao de politicas publicas
que contribuam positivamente para o desenvolvimento local e para melhoria nas
condigoes de vida as criangas do territério.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil, determinantes de satide e condicoes de
vida.

Abstract: The human development is a process of changes that evolves throughout
life. Since conception, several factors such as growth conditions, cognitive and
language stimulation, affective relationships and sensory stimulation impact the
physical, cognitive and psychosocial domains of development. During early childhood,
the development of individual characteristics happens quickly and is directly related
to the context in which the child is inserted. At this stage of life, several factors can
lead to consequences, such as growth problems, impaired brain function, limited
ability to adapt motor behavior and difficulties in interpersonal relationships. Given
these propositions, the present research was developed with the objective of analyzing
the development of children from O to 6 years of age, residing in a territory in the
process of land regularization, considering their living conditions. The research is
exploratory, descriptive, with a cross-sectional and quantitative and qualitative
analysis of the results. Data collection was carried out as part of a university extension
project at Faculdade Guilherme Guimbala, developed during the second semester of
2022, in a community in Baia da Babitonga in Joinville/SC, which was in the process
of land regularization. Data collection included the analysis of the development of 20
children through the Child Development Surveillance Instrument of the Ministry of
Health of Brazil, included in the 2020 Child Health Handbook, in addition to
identifying the general health condition of each child and of the socioeconomic status
of their families through the application of a specific questionnaire to mothers. The
data obtained showed that more than half of the children evaluated in the period
presented an index of probable delay in child development, as well as a condition of
socioeconomic vulnerability. In consideration of the data obtained in the community,
it is important to identify the causes of the probable delay observed, to advise the
development of interventions that reduce this occurrence, in addition to stimulating
the implementation of public policies that contribute positively to local development
and to improve the living conditions for children in the territory.

Keywords: child development, health determinants and living conditions.
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Desde a concepgao, o ser humano inicia um processo de mudanca que
evolui ao longo da vida. Uma tnica célula torna-se um pequeno grupo de células
que, transforma-se em um ser humano que respira e segue em constante
desenvolvimento. E, embora tais mudancas possuem padrées comuns, cada
pessoa ainda é unica (PAPALIA et al., 2010). O processo de desenvolvimento
dura a vida toda e compreende diferentes dominios, como o fisico, o cognitivo, o
psicossocial, num processo unificado, pois todos os dominios estao interligados.
Diferentes fatores e experiéncias da vida, como por exemplo, ansiedade,
depressdo, baixa autoestima, entre outros, podem afetar o desenvolvimento

fisico e cognitivo simultaneamente (PAPALIA, et al., 2013).

O tedrico Urie Bronfenbrenner compreende o desenvolvimento de forma
contextualizada e em ambientes naturais, tal como é vivida e percebida pela
pessoa (LEAO et al, 2015). Os primeiros anos de vida, mais especificamente os
primeiros vinte e quatro meses, refletem-se em mudancas aceleradas e de
extrema 1mportancia para o desenvolvimento humano. Esse processo
multidimensional e integral, se inicia na concepgao e que engloba o crescimento
fisico, a maturacgao neuroldgica, o desenvolvimento comportamental, sensorial,
cognitivo e de linguagem, assim como as relacées socioafetivas. Todos esses
fatores tém como efeito tornar a crianca capaz de responder as suas
necessidades e as do meio no qual esta inserida, para que desenvolva

habilidades de interacédo ativa em diferentes contextos (BRASIL, 2016)

A aquisic¢ao do desenvolvimento das habilidades motoras se da de uma
forma rapida durante a primeira infancia, que ocorre do nascimento aos trés
anos de 1dade. Desde o nascimento as capacidades de memoria e aprendizagem
estdo presentes, tendo influéncia na evolucdo da linguagem, no
desenvolvimento psicossocial, permitindo o aumento no interesse por outras
pessoas e a diminui¢cdao da dependéncia dos cuidadores (LIMA, et al., 2018).
Alteracgoes no inicio do desenvolvimento podem acarretar em consequéncias,
como prejuizo da funcao cerebral, que resulta em limitacdo do repertério motor

e da capacidade de adaptacao (CAMARGO et al, 2019).
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Conforme Diretrizes de Estimulagdo Precoce (BRASIL, 2016) ¢
fundamental a atencdo e acompanhamento das criancas e cuidadores nos
primeiros anos de vida para um progresso funcional melhor, pois nessa fase a
neuroplasticidade esta fortemente presente. Para Ribeiro et al, (2014), ao
identificar-se os fatores de riscos ao desenvolvimento e garantir seu
enfrentamento, contribui-se para melhoraria da qualidade de vida da crianca
(BRASIL, 2016). Nesse sentido, programas de cuidado devem ser
desenvolvidos de acordo com o ambiente onde a crianca esta inserida. De forma
geral, esses programas sao desenvolvidos priorizando o ambiente onde a
crianca mais frequenta, como a casa, centro educacional, centro comunitario ou
hospital, na perspectiva de apoiar a interacao cuidador/crianca, orientando os
cuidadores sobre o desenvolvimento infantil e questoes relacionadas a satude

da crianga, além de incentivar o acesso da familia aos recursos da comunidade

(DESSEN, 2005).

Um dos marcos na luta pela melhoria das condi¢cbes de saude da
populagao infantil brasileira, foi a implantacdo do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Crianga (PAISC, 1980). Com o lancamento do cartdo da
crianga, para acompanhamento do calendario vacinal até os cinco anos de idade
e como instrumento de conscientizac¢do, promovendo a participac¢ao da familia
na promocdo da saude infantil (ANDRADE et al., 2014). Essa estratégia
avancou ao longo dos anos e inspirou o desenvolvimento da Caderneta da

Criancga, com a ultima versao atualizada em 2020.

A Caderneta de Satde da Crianga é um documento tUnico onde ficam
registradas as informacodes sobre os atendimentos nos servicos de saude,
assisténcia social e educacdo, e permite o acompanhamento do
desenvolvimento desde o nascimento até os 10 anos de idade. Esse documento
possui orientagoes sobre os cuidados com as criancgas e com o ambiente onde a
mesma esta inserida. Além disso, o material traz informacgoes sobre direitos e
deveres das criangcas e responsaveis, vacinas, aleitamento materno,
alimentac¢ao complementar, marcos do desenvolvimento, saide bucal e acessos

aos equipamentos e programas sociais e de educac¢ao (BRASIL, 2020).
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O cuidado e acompanhamento do desenvolvimento nos primeiros anos de
vida é essencial para a promocdo a saude, prevencdo de agravos e a
1dentificacdo de atrasos no desenvolvimento infantil (BARBOSA, et al. 2021).
Acredita-se que com o acompanhamento é possivel garantir acesso a um
tratamento adequado para as criancas que necessitam de cuidados especiais,
conquistando maior funcionalidade frente a dificuldades observadas nesse

periodo, permitindo um futuro com maior independéncia (BRASIL, 2016).

O artigo 227, da secao VIII, da Constituicao Federal 1988, traz que a
crianca tem direito a vida, a saude, a alimentacao, a educacao, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, sendo isso um dever do Estado. Além disso,
aponta-se como dever do estado proteger o desenvolvimento de negligéncias,

discriminacgbes, exploracoes, violéncias e qualquer tipo de crueldade e/ou

opressao (BRASIL, 1988).

Outro importante documento de protecdo a infancia é o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, que traz no artigo 7° do capitulo I, por exemplo, que
a crianca e o adolescente tém direito a prote¢do a vida e a saude, mediante a
efetivacdo de politicas publicas que permitam o nascimento e o

desenvolvimento sadio e harmonioso, em dignas condi¢coes de existéncia

(BRASIL, 1990)

Reconhecendo a primeira infancia como uma importante fase do
desenvolvimento humano, esse estudo tem como objetivo principal analisar o
desenvolvimento de criancas, de 0 a 6 anos de idade, residentes de um territorio
de regularizacido fundiaria localizada na Baia da Babitonga em dJoinville/SC,

considerando suas condi¢ées de vida.

METODOLOGIA
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A presente pesquisa é caracterizada como exploratéria, descritiva, com
corte transversal e analise quantiqualitativa dos resultados, buscando aferir
opinides, reacoes, sensacoes, habitos e atitudes da comunidade através de uma
amostra que represente a realidade do fenomeno em analise MANZATO et al.,

2012).

A pesquisa foi desenvolvida com criancas de 0 a 6 anos, residentes de um
territéorio em processo de regularizacdo fundiaria localizada na Baia da
Babitonga, em Joinville/SC, Brasil. Trata-se de uma localidade de ocupacao que
esta sendo revitalizada e regularizada pela prefeitura municipal. Segundo
informacoes da Secretaria de Habitacao de Joinville, em 2017, viviam no local
114 familias, com pouco mais de 300 pessoas. Desse montante,

aproximadamente 30% sao criancas e adolescentes.

Para coleta de informacées relacionadas a presente pesquisa foram
considerados critérios de incluséo criangas com idade entre 0 a 6 anos de idade,
anueéncia dos responsaveis legais para acesso a Caderneta de Satde da Crianca
e realizacdo da avaliacdo dos marcos de desenvolvimento, segundo o
Instrumento de Vigilancia da prépria Caderneta, além de aplicacdo de
questionario socioeconémico. Os critérios de exclusao foram a observacio de
estado de confusdo mental do responsavel, bem como irritabilidade e choro

prolongado da crianga durante a avaliagdo dos marcos de desenvolvimento.

Para atingir o objetivo proposto, a coleta de dados foi realizada de forma
presencial, durante a realizacdo de atividades de um projeto de extensao
universitaria da Faculdade Guilherme Guimbala, para apoio ao
desenvolvimento local e promocao da qualidade de vida dos moradores do
territério em analise. A presente pesquisa constituiu-se através da consulta a
caderneta de saude das criangas incluidas no estudo, da avaliacdo dos marcos
segundo o Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento de Criangas do
Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2020), além de aplicacdo de
questionario sécio economico aplicado as maes que participavam de oficinas de

cuidado propostas pelo projeto de extensao.
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Os dados obtidos foram tabulados no programa Excel (Versao 1997 - 2006)
e posteriormente analisados de forma descritiva, por frequéncia absoluta e

relativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Reconhecendo a importancia do contexto no qual a crianca esta inserida
para o seu desenvolvimento, a presente pesquisa fol desenvolvida através da
participacdo de 20 criancas as quais as maes participavam de oficinas de
cuidados na infancia, como parte de um projeto de extensao universitaria. A
participacdo na pesquisa teve a anuéncia e a participacao ativa das maes, que
apresentaram a Caderneta de Saude de seus filhos, responderam o
questionario socioeconomico e acompanharam a avaliacdo dos marcos de
desenvolvimento. Apds a realizacdo de todos os procedimentos propostos, a
presente analise descreve a impressao diagnodstica do desenvolvimento de cada

crianca avaliada relacionando-a com suas condi¢oes de vida.

Conforme apresentado na Tabela 1, dentre as criancas participantes,
45% eram do sexo feminino e 55% do sexo masculino. Em estudo realizado por
Amorim et al, 2018, no municipio de Belo Horizonte, com uma amostra de 382
criancas entre trés e cinco anos, a propor¢ao de meninos era superior a
quantidade de meninas, sendo 57,1% meninos para 42,9% meninas. Ambas as
proporcoes divergem das estimativas publicadas em 2019 pelo IBGE (2019),
onde o numero de mulheres é superior ao nimero de homens no Brasil, sendo
a populacdo composta por 48,2% de homens e 51,8% mulheres. Criancas
brancas foram predominantes na comunidade, sendo 70% das criancas da cor
branca e 30% da cor parda, dentre elas, ndo foram localizadas criancas negras.
Segundo o IBGE Educa (2019), 42,7% dos brasileiros se declararam como
brancos, 46,8% como pardos, 9,4% como pretos e 1,1% como amarelos ou
indigenas. As criancas participantes tinham entre O e 6 anos de idade, sendo

10% entre 0 e 12 meses de 1dade, 20% entre 13 e 24 meses de 1dade, 15% entre
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25 e 36 meses de 1dade, 5% entre 37 e 48 meses de 1dade, 20% entre 49 e 60

meses de idade e 30% entre 61 e 76 meses de 1dade.

Tabela 1: Criancas participantes e suas condig¢oes de vida

Caracteristica N %
Sexo Feminino 09 45%
Masculino 11 55%
Cor Branco 14 70%
Pardo 06 30%
Idade (meses) Entre O e 12 02 10%
Entre 13 e 24 04 20%
Entre 25 e 36 03 15%
Entre 37 e 48 01 05%
Entre 49 e 60 04 20%
Entre 61 e 76 06 30%
Nascidos em Sim 20 100%
Joinville/SC
Nao 00 00%
Tem irmaos Sim 15 75%
Nao 05 25%
Constitui¢do familiar Pai e mae 18 90%
Responsaveis legais 00 00%
Apenas com a mée ou o pai 02 10%
Renda Renda familiar menor que um saldrio minimo 04 20%
Renda familiar entre um e dois salarios minimos 09 45%
Renda familiar entre dois e trés saldrios minimos 02 10%
Renda familiar maior que trés salarios minimos 05 25%
Escolaridade Ensino fundamental incompleto 10 50%
materna
Ensino fundamental completo 00 00%
Ensino médio incompleto 09 45%
Ensino médio completo 01 05%
Ensino técnico ou superior 00 00%
Escolaridade paterna Ensino fundamental incompleto 09 45%
Ensino fundamental completo 00 00%
Ensino médio incompleto 09 45%
Ensino médio completo 01 05%
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Ensino técnico ou superior 01 05%
Beneficidrias do Sim 10 50%
Auxilio Brasil

Nao 10 50%
Possui  plano de Sim 02 10%
saude privado

Nio 18 90%
Frequenta Sim 05 25%
institui¢do de ensino

Niao 15 75%
Mae menor de idade Sim 02 10%
quando gestante

Niao 18 90%
Possui rede de apoio Sim 15 75%

Nio 05 25%

Fonte: Autoras, 2022.

Segundo a Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal, em 2019, 8,45% dos
partos realizados em Joinville/SC foram de maes menores de idade, entre todas
as gestacoes relatadas na comunidade, 10% das progenitoras eram menores de
1idade quando gestante. Farias et al. (2020) traz que gestagées precoces podem
acarretar complicagées como ruptura prematura de membranas, hipertensao
na gestacdo, edema e hemorragia no comego da gravidez, sendo necessaria a
realizacao de parto cirurgico, além de causar nascimento prematuro, com baixo

peso, APGAR menor que sete e macrossomia.

A maioria das criancas avaliadas (75%) possuem irmaos, mas apenas
20% das criancas frequentam instituigoes de ensino. Além disso, a grande
maioria das criancas (90%) analisadas residem com pai e mae, com uma crianca
residindo com mae e padrasto, os outros 5% residindo apenas com a mae ou pai.
Esse dado torna-se importante pois as criancas aprendem muito imitando
gestos de outras pessoas, brincadeiras entre criancas sio benéficas para
estimular vinculos com outras criangas e preparar para eventos mais
complexos no futuro. Além disso, os conflitos entre os irmaos podem colaborar
no aprendizado de negociacoes e resolugoes de disputas no futuro (PAPALIA,

et al 2022).
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Apenas 10% das criangas possuem plano de satde privado, Andrade e
colaboradores (2013), citam que individuos com menor poder aquisitivo
procuram menos cuidados preventivos em relacdo aos mais ricos, tornando
desigual o acesso aos servicos e saude do pais. Porém em casos de morbidade
severa, notou-se a auséncia dessa desigualdade na procura por atendimento.
Além desse ponto referente a procura por servicos de saude, em estudo
realizado por Amorim, et al. 2018, em Belo Horizonte, capital de Minas Gerais,
onde a amostra contemplava 382 criancas de ambos os sexos, de trés a cinco
anos de idade durante a Campanha Nacional de Multivacinacao Infantil, 72,3%

das criangas possuiam planos de satude privados.

Metade das maes relataram ter ensino fundamental incompleto, 45%
tinham ensino médio incompleto e 5% tinham ensino médio completo. Ja com
a escolaridade paterna, 45% tinha ensino fundamental incompleto, 45% tinham
ensino médio incompleto, 5% tinham ensino médio completo e 5% tinham
ensino técnico completo. Em 2019 no Brasil, 48,8% das pessoas acima dos 25
anos finalizaram a educacao basica obrigatéria, ou seja, o ensino médio. Ainda
em 2019, 46,6% da populacao brasileira acima dos 25 anos encontrava-se com
ensino fundamental completo ou equivalente, 27,4% encontrava-se com ensino
médio completo ou equivalente e 17,4% com ensino superior completo (IBGE,

2019).

Com relacdo a renda familiar total, 20% dos responsaveis relataram
receber até um salario minimo atual, 45% recebem entre um e dois salarios
minimos atuais, 10% recebem entre dois e trés salarios minimos atuais, 25%
possuem renda mensal superior a trés salarios minimos. Dentre todas as
familias, 10% sao beneficiarias de auxilio do governo, o Auxilio Brasil. Levando
em consideracio as informacoes publicadas pelo Departamento Intersindical
de Estatisticas e Estudos Socioeconéomicos (DIEESE, 2022), o salario minimo
necessario deveria ser de R$6.298,91 em agosto de 2022. Vale ressaltar que
criangas inseridas em situagdes de caréncia econémica estao mais expostas a
alteracoes no desenvolvimento motor na infancia, podendo desencadear efeitos

negativos para o desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial. Sendo assim,
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a qualidade do ambiente onde a crianca esta inserida nos primeiros anos de
vida é um indicador critico do desenvolvimento infantil (FREITAS, 2011).
Dessa forma, é possivel notar que mais da metade das familias sobrevivem com

menos de dois salarios minimos, sendo o atual salario minimo em 2022 o valor

de R$ 1.212,00 (GOV.BR, 2022).

A rede de apoio trata-se de um conjunto de pessoas que compoem os lagos
de relacionamentos recebidos pela crianca, sendo associada a satude e ao bem-
estar. Trata-se de um fator fundamental para a adaptacdo a situacoes de
estresse que atuam como fator de protecdo. (SIQUEIRA, et al. 2010). Mesmo
com a importancia da rede de apoio na criacao das criancas, 25% das méaes
questionadas relataram nao possuir rede de apoio para os cuidados com as
criangas avaliadas. Para Urie Bronfenbrenner, na compreensao bioecolégica do
desenvolvimento humano, um dos elementos chaves citados é o processo, o qual
diz respeito a interacao com pessoas, sendo por meio dessa interacao o

conhecimento de representacées, desejos, fantasias e valores de cada sistema

familiar (SILVA; FORNASIER, 2021).

Tabela 2: Condicoes gerais da gestacao e de nascimento das criancas

Caracteristica N %
Pré-natal realizado Sim 20 100%
Nao 00 00%
Gestacao de risco Sim 09 45%
Nao 11 55%
Prematuridade (<37 semanas). Sim 05 25%
Nao 15 75%
Peso abaixo de 2.500 gramas. Sim 03 15%
Nao 17 85%
Nascidos em hospital Sim 20 100%
Nao 00 00%
Hospitalizag¢do no periodo neonatal. Sim 06 30%
Nao 14 70%
Intercorréncias durante o parto Sim 05 25%
Nao 15 5%
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Apgar =/< 6 1°min Sim 03 15%
Nao 17 85%
PC =/< 33cm Sim 04 20%
Nao 16 80%
Gestacao planejada Sim 12 60%
Nao 08 40%
Tipo de parto Normal 13 65%
Cesaria 07 35%

Fonte: Autoras, 2022.

Como observa-se na Tabela 2, todas as maes das criancas participantes
da pesquisa realizaram pré-natal durante as gestagoes, porém 45% relataram
ser gestacao de risco e 25% relataram intercorréncias durante o parto. Todas
as criangas nasceram no municipio de Joinville/SC em ambiente hospitalar do
Sistema Unico de Saude. Segundo Pereira e colaboradores (2020), o momento
do parto é visto como evento de risco para mae e bebé, por isso necessita de
ambiente hospitalar para possiveis intervencoes, considerando as necessidades

de cada mulher e familia.

Comparando com a caderneta de saude da crianca (2020), 25% das
criancas nasceram prematuras, sendo o parto que ocorre antes de 37 semanas
completas de gestacao, segundo Raiol (2021), sdo 340 mil prematuros a cada
ano, esta condi¢do esta ligada ao maior risco para aquisicdo de patologias e
complicagoes a longo prazo. Amorim, et al (2018) citou que 15,5% das criancas
participantes da amostra nasceram prematuras. Ao total 15% das criangas
avaliadas na comunidade nasceram com peso abaixo de 2500g. Segundo
Papalia (2022), estima-se que, no mundo inteiro, 15% de todos os bebés nascem
com baixo peso, e as porcentagens sao bem maiores em paises menos
desenvolvidos. Segundo a Fundagao Maria Cecilia Souto Vidigal, em 2019
nasceram 642 crianc¢as no municipio de Joinville, destas 11 estavam abaixo do

peso ideal.

A escala APGAR é uma medida padronizada da condi¢ao que o recém-

nascido se encontra no 1° e 5°min apds o nascimento, sendo pontuado de 7 a 10
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bebés com condi¢do boa ou excelente, 5 a 7 bebés que precisam de ajuda para
respirar e abaixo de 4 pontos bebés que precisam de intervencido imediata. A
pontuacao 7 a 10 é obtida por 98,4% dos bebés nascidos nos EUA (PAPALIA,
2022). Nos dados obtidos 15% nasceram com APGAR 1°min igual ou menor que
6 e 20% nasceram com perimetro cefalico igual ou menor que 33cm. Entre as
criancas, 30% precisaram de hospitalizacdo apdés o nascimento. Em estudo
realizado por Moura e colaboradores (2018), em 2012 no municipio de Sao
Paulo/SP, 16,5% nos nascidos por partos realizados no Sistema Unico de Saude
(SUS) precisaram de internacao, desses 28,6% em UTIN (Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal). O risco de internacéo foi elevado nos casos onde a méae
possuia idade superior a 35 anos, menos escolaridade, nascimentos
prematuros, com baixo peso, APGAR menor que 7 pontos, malformacao

congénita, entre outros.

A incidéncia de partos normais na comunidade foi maior em relacio aos
partos cesarianos, sendo 65% partos vaginais e 35% cirurgicos, divergindo com
os dados obtidos no estudo coordenado pela Funda¢iao Oswaldo Cruz (Fiocruz),
a mesma aponta que o parto cesariano prevalece na saude publica, pois é
realizado em 52% dos nascimentos, embora a Organizacdo Mundial de Satde
recomenda que somente 15% dos partos sejam realizados por meio cirdrgico. A
realizacio do parto normal pode trazer beneficios e diminuir os riscos para méae
e para a crianca, por sua vez, a cesariana é recomendada para casos de
comorbidade materna e alteracbes fetais, sendo indicados para reduzir a
morbidade durante o parto. A escolha do tipo de parto esta associada com
diferentes variaveis, como idade, escolaridade, renda, cor e raca e a partos
anteriores. Mulheres com idade superior a 30 anos, maior escolaridade e renda

apresentam maior indice de cesariana (SILVA, et al. 2020).

Dados obtidos no estudo realizado por Silva et al. (2020), mostram que
71% das mulheres passaram por parto cesariano entre os anos 2012 e 2017.
Além disso, o estudo realizado por Cavaggioni e colaboradores (2020),

1dentificou que criancas nascidas via cesarea eletiva estdo expostas a mais risco
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de apresentarem atrasos em comparagdo com aquelas nascidas de parto

normal.

Com todos os dados obtidos, notou-se que as condi¢bes de saude e
gestacdo foram adequadas, onde a maioria encontrava-se dentro dos
parametros previstos pela literatura, embora as gestagées que nao estavam

dentro dos parametros normais, a gestante teve acompanhamento durante o

pré-natal.

Tabela 3: Desenvolvimento das criancas
Impressao diagnéstica do desenvolvimento N %
Desenvolvimento adequado 01 05%
Alerta para o desenvolvimento 07 35%
Provavel atraso no desenvolvimento 12 60%

Fonte: Autoras, 2022.

O preenchimento adequado das informacgées na Caderneta de Satude da
Crianga, colabora para que os profissionais compartilhem informacgées com as
familias ou cuidadores sobre as condi¢oes de saude da crianca, os atendimentos
realizados nos servicos de saude, assisténcia social e educacdo, para
acompanhar o desenvolvimento infantil do nascimento até os 09 anos de idade

e ajudam na integracao das acoes sociais. (BRASIL, 2020).

Com a necessidade do compartilhamento de informagées quanto ao
desenvolvimento da crianca, o Ministério da Saude lancou a segunda edicao da
Caderneta da Crianca: passaporte para a cidadania, este engloba orientagoes
para desenvolvimento saudavel, direitos e deveres das criancas e cuidadores,
vacinas, saude bucal, marcos do desenvolvimento, consumo de alimentos e
brinquedos e acesso aos equipamentos e programas sociais e de educacéo.
(SAQUETTO et al., 2021). O preenchimento do documento deve ser

primeiramente realizado pelos profissionais que assistiram o parto. Apds a
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alta, a caderneta é entregue a familia, passando para esta a responsabilidade
de apresenta-la aos servigcos de satide durante os futuros atendimentos da
crianca. (SILVA et al., 2015). Segundo Almeida e colaboradores (2016), no
momento da entrega da Caderneta, as explicacées dadas as méaes sao referentes

a vacinacao ou documental.

O instrumento de vigilancia do desenvolvimento é pouco utilizado pelos
profissionais que realizam os atendimentos nos servicos de saude, na
comunidade foram encontradas duas cadernetas com o instrumento preenchido
pelo menos uma vez. Uma das criancas que tinha marcagoes no instrumento
havia passado por intercorréncia no parto. Em comparagdo com pesquisa
realizada por Amorim, et al. (2018), onde 44,5% da amostra possuia
preenchimento adequado da Caderneta de Saude, porém apenas 6% da amostra

possuia o preenchimento do acompanhamento do desenvolvimento infantil.

A Caderneta de Saude da Crianca (BRASIL, 2020) traz que o
desenvolvimento pode ser diagnosticado como adequado, alerta para o
desenvolvimento e provavel atraso no desenvolvimento. Sao classificados como
desenvolvimento adequado as criangas que possuem todos os
reflexos/posturas/habilidades presentes para a sua faixa etaria, alerta para o
desenvolvimento sdo aquelas que apresentam auséncia de um ou mais
reflexos/habilidades/posturas para a sua faixa etaria e provavel atraso no
desenvolvimento sao aquelas que possuem um ou mais
reflexos/habilidades/posturas ausentes para a faixa etaria anterior ou

apresentam trés ou mais alteracoes fenotipicas.

Conforme descrito na Tabela 3, dentre as criancas avaliadas, 5%
encontrava-se com os marcos motores adequados para sua faixa etaria, 35%
encontravam-se com alerta para o desenvolvimento e 60% encontrava-se com
provavel atraso no desenvolvimento. Entre as criancas com provavel atraso no
desenvolvimento, apenas uma apresentava Sindrome de Down, as demais nao
apresentavam fenétipos alterados ou informacido de agravo de saude na

Caderneta de Saude.
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Para Zeppone et al. (2012), o desenvolvimento humano sofre diversas
influéncias de fatores intrinsecos e extrinsecos. Ele cita que os principais
fatores, especialmente no periodo perinatal e neonatal, sdo prematuridade,
gestacoes de risco, gestacao indesejada, imaturidade materna, auséncia de pré-
natal, baixo peso, intercorréncias no parto, ambiente de convivéncia, fatores
socioeconomicos, o grau de escolaridade dos cuidadores, entre outros. A pobreza
pode limitar a capacidade dos pais de fornecer recursos educacionais para as
criangas, e pode exercer um efeito psicolégico negativo sobre os pais e suas
praticas educativas. Mesmo em familias estruturadas, onde a crianca convive
com seus pais bioldgicos, aspectos especificos da educacao vinculados a condi¢ao
socioeconomica podem influenciar o desenvolvimento cognitivo (PAPALIA,

2001).

A teoria de Urie Bronfenbrenner contempla quatro elementos, sendo eles
pessoa, processo, contexto e tempo (PPCT). O elemento pessoa compreende as
mudancas que ocorrem ao longo da vida, as caracteristicas do individuo, como
género, temperamento, metas, convic¢oes, entre outros. O elemento processo
representa a participacao ativa no ambiente imediato. O ambiente entende-se
como aquele em que a pessoa esta inserida e onde acontece o desenvolvimento.
O tempo esta associado as pressoes exercidas sobre a pessoa pelas alteragoes
ocorridas durante o seu desenvolvimento, em decorréncia dos eventos historicos

nos quais esté exposta, como a familia (LEAO et al., 2015).

Segundo a Prefeitura Municipal de Joinville, a localidade em analise
concentra um nucleo de ocupagao irregular, com carater urbano, embora esteja
situada na zona rural do municipio. Atualmente a populacio residente tem
baixo nivel de escolaridade e renda e estda empregada em atividades
ocupacionais voltadas a economia de subsisténcia. Como a ocupacao é irregular,
a area é pouco saneada, com habitagoes abaixo do adequado e ha auséncia de
infraestrutura urbana basica, como falta de equipamentos e servigos sociais,
agravada pelas condig¢bes do espaco ocupado, pois 0 mesmo apresenta restrigoes

a ocupacgao humana (JOINVILLE, 2017).
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Levando em consideracdo os altos indices de provavel atraso no
desenvolvimento infantil das criangas residentes da comunidade, podemos
associar aos percentuais de fatores de risco intrinsecos e extrinsecos citados por
Zapone et al. (2012), e pontuados nas tabelas, como prematuridade, gestacoes
de risco, gestacao indesejada, imaturidade materna, auséncia de pré-natal,
baixo peso, intercorréncias no parto, ambiente de convivéncia, fatores
socioeconomicos, o grau de escolaridade dos cuidadores. Além disso, o elemento
ambiente definido por Bronfenbrenner pode ser um fator importante no
desenvolvimento infantil da regido, visto que a prefeitura do municipio indicou

a extensa lista de irregularidades na infraestrutura da regiao.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se os dados obtidos com a impressdo diagnéstica do
desenvolvimento de cada crianca, mais da metade apresentaram indices de
provavel atraso no desenvolvimento infantil, associando as informacgoes
relatadas pelas familias, pode-se avaliar que as criancgas participantes da
pesquisa vivem em condigoes de vulnerabilidade socioeconomicas. Diversos
fatores estao associados ao baixo indice de desenvolvimento das criancas do
territorio, 1sso mostra que a comunidade requer atencao imediata quanto aos

fatores que influenciam negativamente o desenvolvimento local.

Como resultado desse trabalho, faz-se necessario identificar os motivos
do provavel atraso no desenvolvimento infantil, para que os O&rgaos
responsaveis desenvolvam medidas preventivas e implementem politicas
publicas na perspectiva de defesa da infancia e do cuidado responsivo,
entendendo que o desenvolvimento local é um fator determinante para
promocdo da qualidade de vida das pessoas que vivem naquele territério,
influenciando diretamente a fase mais importante dos futuros cidadio da

cidade.
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Além da intervencdo imediata quanto aos fatores que impactam
negativamente no desenvolvimento da comunidade, notou-se que faz-se
necessario a qualificacdo dos profissionais da area da saude, protecdo da
crianca e dos profissionais da educacio, quanto ao preenchimento adequado da
Caderneta de Saude para o acompanhamento do desenvolvimento infantil de
cada crianga, facilitando e diagnosticando precocemente provaveis atrasos no

desenvolvimento infantil, para garantir intervencées precoces.

REFERENCIAS

ALMEIDA, A. C. de; QUARESMA, M. E; RAMOS, J. F. C.; MENDES, L. da
C, MARQUES, M; PASSOS, E (consultor); MIRANDA, L(consultor);
PEIXOTO, M. V. P. (coord). Utilizacao da Caderneta de Saude da
crianca na vigilancia do crescimento e do desenvolvimento de
criancas brasileiras na primeira infancia & Compreensao do discurso
profissional sobre a pratica da vigilancia do crescimento e
desenvolvimento da crianc¢a na estratégia de saude da familia.
Relatoério Integrado das Pesquisas: Fundagao Oswaldo Cruz - Fiocruz. 2016.
Acesso em: 01 set. 2022.

AMORIM, L. de P.; SENNA, M. I. B.; SOARES, A. R. dos S.; CARNEIRO, G.
T. N. C; FERREIRA, E. F. e F.; VASCONCELOS, M.; ZARZAR, P. M.;
FERREIRA, R. C. Avaliagcao do preenchimento da Caderneta de Saude
da Crianca e qualidade no preenchimento segundo o tipo de servico

de saude usado pela crianca. Revista Ciéncia & Satude Coletiva, 23 (2):
585 - 597, 2018. Acesso em: 01 set. 2022.

ANDRADE, G. N. de; et al. Caderneta de Saude da Crianca:
experiéncias dos profissionais da atencao primaria a saude. Revista
da Escola de Enfermagem da USP, v. 48, p. 857-864, 2014. Acesso em: 16 set.
2022.

ANDRADE, M. V.; NORONHA, K. V. M. de S.; MENEZES, R. de M.; SOUZA,
M. N.; REIS, C. de B.; MARTINS, D. R.; GOMES, L. Desigualdade
socioeconomica no acesso aos servicos de saude no Brasil: um estudo
comparativo entre as regioes brasileiras em 1998 e 2008. Economia
Aplicada, [S.L.], v. 17, n. 4, p. 623-645, dez. 2013. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/s1413-80502013000400005. Acesso em: 20 jan. 2022.

BARBOSA, J. S. P; TORRES, A. S. M.; TELES, A. L. S; GALVAO, D. S. C.;
GEMEIRO I. N., MARTINS, M. A.; SIMAO, S. S. Fatores que promovem o
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor em prematuros: uma

Monumenta - Revista de Estudos Interdisciplinares. Joinville,

v.4, n.T, jan./jun., 2023, p. 72-33.18SN 2675-7826.



90 | Angélico, Sommerfeld-Ostetto

revisao. Ver Bras Interdiscip Saude. 2021; 3(1):18-21. Disponivel em: <
https://revistarebis.rebis.com.br/index.php/rebis/article/view/179/148 > Acesso
em: 16 mai. 2022.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude.
Departamento de A¢bées Programaticas Estratégicas. Coordenagao de Satude
da Crianca e Aleitamento Materno. Caderneta da Crianca: Passaporte
para Cidadania — Menina. 2* Edicao. 2020.

BRASIL. Constituicao (1988). Disponivel em: <
file:///D:/Downloads/caderneta crianca menina 2ed.pdf> Acesso em: 16 out.
2021.

BRASIL. Constituicao (1990). Lei N° 8.069, de 13 de Julho de 1990..
Brasilia, 13 jul. 1990. Disponivel em: <
http:// www.planalto.gov.br/ccivil 03/1e1s/18069.htm >Acesso em: 01 set. 2022.

CAMARGOS, A. C. R., et al. Fisioterapia em pediatria: da evidéncia a
pratica clinica/organizacao - 1 ed. - Rio de Janeiro : Medbook, 2019.
Acesso em: 03 mar. 2022.

CAVAGGIONI, A. P. M.; MARTINS, M. do C. F.; BENINCASA, M. Influence
of type of birth on child development: a comparison by bayley- iii

scale. Journal Of Human Growth And Development, [S.L.], v. 30, n. 2, p.
301-310, 17 jun. 2020. Faculdade de Filosofia e Ciéncias.
http://dx.doi.org/10.7322/1hgd.v30.10382. Acesso em: 16 set. 2022.

CONHECA o Brasil - Populacao. Quantidade de homens e Mulheres. IBGE
Educa, 2019. Disponivel em: <https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-
brasil/populacao/18320-quantidade-de-homens-e-mulheres.html> Acesso em:
16 set. 2022.

CONHECA o Brasil - Populacao. Cor ou Raca. IBGE Educa, 2019. Disponivel
em: <https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/populacao/18319-cor-
ou-raca.html> Acesso em: 16 set. 2022. Acesso em: 16 set. 2022.

CONHECA o Brasil - Populacao. Educacao. Disponivel em:
<https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/populacao/18317-
educacao.html> . Acesso em: 16 set. 2022.

CONSTITUICAO da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia,
05 out. 1988. Disponivel em: <

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.htm > Acesso
em: 01 set. 2022.

DESSEN, M. A. A ciéncia do desenvolvimento humano: tendéncias
atuais e perspectivas futuras. Porto Alegre: Artmed, 2005. Acesso em: 15 set.
2022.

DIRETRIZES de estimulacgao precoce: criancas de zero a 3 anos com
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor/ Ministério da Satude,
Secretaria de Atencao a Saude Brasilia: Ministério da Saude, 2016.
Disponivel em:<

Monumenta - Revista de Estudos Interdisciplinares. Joinville,

v.d, n.T, jan./jun., 2023, p. 72-33.158N 267a-7826.



Angélico, Sommerfeld-Ostetto | 91

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes estimulacao criancas 0
adanos neuropsicomotor.pdf > Acesso em: 16 out. 2021.

FARIAS, R. V.; SOARES, C. F. S. e; ARAUJO, R. da S.; ALMEIDA, V. R. S.
de; LEITAO, D. de S.; SANTOS, J. S. dos; SANTOS, L. S.; NOGUEIRA, S. D.
de A.; MORAIS, A. C.; OLIVEIRA, C. B. F. Gravidez na adolescéncia e o
desfecho da prematuridade: uma revisao integrativa de literatura.
Revista Eletronica Acervo Saude, [S.L.], n. 56, p. 1-10, 13 ago. 2020. Revista
Eletronica Acervo Saude. http://dx.doi.org/10.25248/reas.e3977.2020. Acesso
em: 13 ago. 2022.

FREITAS, T. C. B. Relacao entre as oportunidades de estimulacao
motora presentes no ambiente domiciliar e a condicao
socioeconomica da familia [dissertacao]. Piracicaba: Universidade
Metodista de Piracicaba, 2011. Acesso em: 13 ago. 2022.

Novo salario minimo 2022: veja como registrar o reajuste no eSocial
Doméstico. Gov.br. Acesso em 16 set. 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/esocial/pt-br/noticias/novo-salario-minimo-2022-veja-como-
registrar-o-reajuste-no-esocial-domestico

LEAO, M. A. B. G.; SOUZA, Z. R. de; CASTRO, M. A. C. D. de.
Desenvolvimento humano e teoria bioecolégica: ensaio sobre “o
contador de historias”. Psicologia Escolar e Educacional, [S.L.], v. 19, n. 2,
p. 341-348, ago. 2015. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/2175-
3539/2015/0192846. Acesso em: 13 ago. 2022.

LIMA, C. C. N. et al,. Desenvolvimento Infantil . Porto Alegre: SAGAH,
2018. Acesso em: 13 ago. 2022. Acesso em: 16 out. 2021.

MANZATO, A. J.; SANTOS, A. B. A elaboracao de questionarios na
pesquisa quantitativa. Departamento de Ciéncia de Computacao e
Estatistica—IBILCE-UNESP, v. 17, 2012. Acesso em: 09 set. 2022.

MOURA, B. L. A.; ALENCAR, G. P.; SILVA, Z. P. da; ALMEIDA, M. F. de.
Fatores associados a internacao e a mortalidade neonatal em uma
coorte de recém-nascidos do Sistema Unico de Satde, no municipio
de Sao Paulo. Revista Brasileira de Epidemiologia, [S.L.], v. 23, 2020.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1980-549720200088.
Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/rbepid/2020.v23/e200088/pt.
Acesso em: 01 set. 2022.

NASCER no Brasil: pesquisa revela nimero excessivo de cesarianas. Agéncia
Fiocruz de Noticias, 2014. Disponivel em:
<https://portal.fiocruz.br/noticia/nascer-no-brasil-pesquisa-revela-numero-
excessivo-de-
cesarianas#:~:text=A%20pesquisa%20tamb%C3%A9m%20indica%20que,no%
20Brasil%20entrevistou%2023.894%20mulheres.>. Acesso em: 09 set. 2022.

PAPALIA, D. E; et al. O mundo da crianca - Da infancia a adolescéncia. 11
ed. Porto Alegre: AMGH, 2010. Acesso em: 13 ago. 2022.

Monumenta - Revista de Estudos Interdisciplinares. Joinville,

v.d, n.T, jan./jun., 2023, p. 72-33.158N 267a-7826.



92 | Angélico, Sommerfeld-Ostetta

PAPALIA, D. E. et al. Desenvolvimento Humano. 12 ed. Porto Alegre:
AMGH, 2013. Acesso em: 13 ago. 2022.

PAPALIA, D. E. et al. Humandevelopment. 8 ed. New York: Laser House,
2001. Acesso em: 01 set. 2022.

PAPALIA, D. E.. Desenvolvimento humano. 14. ed. Porto Alegre: AMGH
Editora Ltda, 2022. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9786558040132/epubcf
1/6/8[%3Bvnd.vst.1idref%3Dcreditos.xhtml]!/4[Papalia_Completo-
1]/2/60/2/1:15[om.%2Cbr]. Acesso em: 16 set. 2022.

PEREIRA, L. R.; RODRIGUES, G. M. M.; FERREIRA, E. da S.; BARROS, 1.
N. M.; CARNEIRO, M. S.; SIQUEIRA, L. S. PARTO NORMAL E
INTERVENCOES OCORRIDAS EM UMA MATERNIDADE

PUBLICA. Revista Baiana de Enfermagem, [S. I.], v. 33, 2020. DOI:
10.18471/rbe.v33.32631. Disponivel em:
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/32631. Acesso
em: 22 set. 2022.

PESQUISA Nacional da Cesta Basica de Alimentos. DIEESE - Departamento
Intersindical de Estatisticas e Estudos Socioeconomicos. Disponivel em:

<https://www.dieese.org.br/analisecestabasica/analiseCestaBasica202208.htm
I>. Acesso em 09 set. 2022.

PRIMEIRA Infancia Primeiro. Painel Diagnéstico. Fundagao Maria Cecilia
Souto Vidigal, 2019. Disponivel em:
<https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/app/painel-diagnostico/>.
Acesso em: 16 set. 2022.

RAIOL, M. R. da S.; et al. Care with child developmentand André
Bullinger’sspecial look at prematurity. Revista Paulista de Pediatria,
[S.L.], v. 40, n. 1, 25 fev. 2021. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1984-0462/2022/40/2020416. Acesso em: 13 ago.
2022.

RIBEIRO, D. G.; et al. Fatores de risco para o desenvolvimento de
criancas atendidas em Unidades de Satude da Familia, ao final do
primeiro ano de vida. Ciéncia & Satde Coletiva, [S.L.], v. 19, n. 1, p. 215-
226, jan. 2014. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232014191.1904. Acesso em: 16 out. 2021.

SAQUETTO, M. B.; LIMA, S. C. R.; CARNEIRO, C. D. S. Qualificacao dos
profissionais da atenc¢ao basica para fortalecimento da vigilancia do
desenvolvimento infantil e acoes intersetoriais. Revista Baiana de
Saude Publica, [s. ], v. 45, n. 3, p. 110-120, set. 2021. Disponivel em:
https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/3540/2902. Acesso em:
31 ago. 2022.

SEPUD, Prefeitura Municipal de Joinville —. VIGORELLI:
REGULARIZACAO FUNDIARIA: projeto de regularizacédo fundiaria da

Monumenta - Revista de Estudos Interdisciplinares. Joinville,

v.d, n.T, jan./jun., 2023, p. 72-33.158N 267a-7826.



Angélico, Sommerfeld-Ostetto | 93

vigorelli. Joinville: Prefeitura Municipal de Joinville, 2017. Acesso em: 09 ago.
2022.

SILVA, F. B. e; GAIVA, M. A. M.; MELLO, D. F. de. Use oh the child
health record by families: perceptions oh professionals. Texto Contexto
Enferm, Florianépolis, v. 24, n. 2, p. 407-414, jun. 2015. FapUNIFESP
(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072015000212014. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/tce/a/BBh4xMN9ZkVdbYCQS8YYPnkx/?format=pdf&l
ang=pt.> Acesso em: 01 set. 2022.

SILVA, F. de A.; FORNASIER, R. C. Fundamentos Epistemologicos da
‘Familia em Processo de Mudanc¢a na Sociedade Contemporanea:

conceitos e caracteristicas. Veredas: Revista Interdisciplinar de
Humanidades, Si, v. 5, n. 9, p. 116-138, nov. 2021. Acesso em: 28 ago. 2022.

SILVA, T. P. R. da; PINHEIRO, B. L. S.; KITAGAWA, K. Y.; COUTO, R. C,;
PEDROSA, T. M. G.; SIMAO, D. A. da S.; MATOZINHOS, F. P. Influence of
maternal age and hospital characteristics on the mode of delivery.
Revista Brasileira de Enfermagem, [S.L.], v. 73, n. 4, p. 1-6, 01 abr. 2020.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0955.
Acesso em: 28 ago. 2022.

SIQUEIRA, A. C.; DELL'AGLIO, D. D. Criancas e adolescentes
institucionalizados: desempenho escolar, satisfacao de vida e rede de
apoio social. Psicologia: Teoria e Pesquisa, [S.L.], v. 26, n. 3, p. 407-415, set.
2010. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s0102-
37722010000300003 Acesso em: 16 set. 2022.

Thais Angélico

Bacharel em Fisioterapia pela Faculdade Guilherme Guimbala. E-mail:

taangelico2@gmail.com

Caroline Evelyn Sommmerfeld-Ostetto

Doutora em Satude Coletiva, professora da Faculdade Guilherme Guimbala. E-

mail: caroline.sommerfeld@fgg.edu.br

Recebido em 6 de dezembro de 2022.

Aceito em 17 de fevereiro de 2023.

Monumenta - Revista de Estudos Interdisciplinares. Joinville,

v.d, n.T, jan./jun., 2023, p. 72-33.158N 267a-7826.



