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RESUMO

Os estimulos ambientais sdo essenciais e oportunos para as habilidades motoras na infancia, com intencéo de
garantir o melhor desenvolvimento e crescimento. A casa é o principal ambiente influenciador para a
potencializagdo desse desenvolvimento. O estudo descreveu a prevaléncia e os fatores de risco ambiental para o
desenvolvimento motor em criancas de 0 a 12 meses, em situacdo de caréncia psicossocial. Estudo analitico,
transversal onde foram avaliados de 19 criancas em situagdo de caréncia psicossocial, atendidas no servico de
puericultura de uma unidade basica de salde de Fortaleza onde foi coletado os dados sociodemograficos,
historico pré e pés-natal, qualidade e quantidade de oportunidades pela Affordances in the home environment for
motor development- infant scale (AHEMD-IS) e o desenvolvimento motor pela Alberta Infant Motor Scale
(AIMS) Amostra apresentou idade média 4+3,73 meses, 52,7% dos progenitores possuiam escolaridade inferior
ao ensino médio completo, 52,6% dos chefes da familia ndo possuiam fonte de renda e 36,8% participam do
programa Bolsa familia do Governo Federal, 63,2% das criancas tiveram aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de vida, 36,8% das maes relataram que a vinda da crianca foi indesejada, 94,7% tem contato com a
figura paterna, 78,9% das criancas foram classificadas na categoria de baixo risco a salde. 52,6% das criancas
foram classificadas na AHEMD-IS na categoria descritiva menos que adequado, 21,1% na categoria
moderadamente adequado, 15,8% na categoria adequada e 10,5% na categoria excelente de estimulos
ambientais, 83,3% apresentaram desenvolvimento motor adequado, 16,7% desenvolvimento suspeito e nenhuma
crianca apresentou atraso do desenvolvimento. Observou-se que apesar das criangas pertencerem a familias com
fatores de risco psicossocial e ambiental prevalentes, estes ndo influenciaram significativamente o
desenvolvimento motor de lactentes de 0-12 meses de idade.
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ABSTRACT

Environmental stimuli are essential and timely for motor skills in childhood, with the intention of ensuring the
best development and growth. The house is the main influencing environment for the enhancement of this
development. The study described the prevalence and environmental risk factors for motor development in
children aged 0 to 12 months, in a situation of psychosocial deficiency. An analytical, cross-sectional study
where 19 children with psychosocial deficiency were evaluated, attended at the child care service of a health unit
in Fortaleza, where socio-demographic data, pre and postnatal history, quality and quantity of opportunities were
collected by Affordances in the home environment for motor development- infant scale (AHEMD-IS) and motor
development by the Alberta Infant Motor Scale (AIMS) sample had a mean age of 4 £ 3.73 months, 52.7% of the
parents had lower schooling 52.6% of the family heads did not have a source of income and 36.8% participated
in the Bolsa Familia program of the Federal Government, 63.2% of the children had exclusive breastfeeding up
to six months of life, 36.8% of the mothers reported that the arrival of the child was undesirable, 94.7% had
contact with the father figure, 78.9% of the children were classified as low risk to health. 52.6% of the children
were classified as AHEMD-IS in the descriptive category less than adequate, 21.1% in the moderately adequate
category, 15.8% in the appropriate category and 10.5% in the excellent category of environmental stimuli, 83.3%
% had adequate motor development, 16.7% suspect development, and no children had developmental delay. It
was observed that although the children belonged to families with prevalent psychosocial and environmental risk
factors, these did not significantly influence the motor development of infants aged 0-12 months.
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INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida € o periodo de maior plasticidade cerebral, que neste ocorre
a organizacdo e regulacdo neuronal, manutencéo da maior quantidade de sinapses, a fim de
potencializar todo o desempenho que a crianca pode adquirir durante esse momento. 12

O desenvolvimento motor dito como uma evolucao de forma sequenciada, continua e
esta diretamente relacionada a idade cronoldgica do individuo que conquista um grande
volume de habilidades motoras que progride de movimentos simples e em desordem até
movimentos complexos e refinados. *

A ndo adequagdo do desempenho motor de acordo com idade adquirida, ndo esta
somente associada a presenca de fatores bioldgicos, como alteracGes estruturais e
neuroldgicas da crianca, fatores ambientais, sociais, como a baixa escolaridade dos pais, e a
privacdo psicoldgica, como a auséncia de um dos progenitores, depressdo por parte da mae
influenciam no mau desenvolvimento motor de criangas. *°®

Os estimulos ambientais sdo propulsores essenciais e oportunos para VAarios
movimentos com intencdo de garantir o melhor desenvolvimento e crescimento, sendo a casa
o principal ambiente influenciador para essa potencializacdo, onde poderdo ser incluidos
brinquedos e tarefas que estimulem o incentivo a0 movimento e a presenca dos pais neste
momento. "®

Para tentar minimizar o atraso no desenvolvimento motor das criancas com esses
fatores de risco, torna-se necessaria uma avaliacdo precoce para a deteccdo do atraso e, a
partir desta, propor um plano de tratamento.

A escala Affordance in the home Environment for motor development- Infant Scale
(AHEMD-IS) foi desenvolvida pelos Laboratorios de Desenvolvimento Motor do Instituto
Politécnico Viana do Castelo (Portugal) e da Texas A&M University (EUA) em colaboracéo
com o Laboratério de Pesquisa em Desenvolvimento Neuromotor - Universidade Metodista
de Piracicaba - UNIMEP (Brasil), 0 que permite torna-la mais adequada ao perfil de nossas
criancas e avalia de forma rapida, simples e eficaz as oportunidades (affordances) que estdo
presentes no ambiente domiciliar que potencialize o desenvolvimento motor de criangas entre
trés e dezoito meses de idade. °

A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) é um instrumento desenvolvido por Piper e
Darah em 1992, para avaliar o desenvolvimento motor em criangas a termo e pré-termo de O-
18 meses de vida, validada para populacdo brasileira, sendo uma medida observacional da
performance motora grossa abordando a integridade do controle muscular antigravitacional
em quatro posturas: prono, supino, sentado e de pé. °

Desta forma o objetivo deste estudo foi descrever a prevaléncia e os fatores de risco
ambiental para o desenvolvimento motor em criancgas de 0 a 12 meses em situacdo de caréncia
psicossocial de uma unidade basica de satde de Fortaleza.

METODOLOGIA

Estudo do tipo transversal, observacional, analitico, realizado no servico de
puericultura da unidade bésica de salide Anastacio Magalhées, localizada no municipio de
Fortaleza- CE, durante o periodo de julho a setembro de 2017. O estudo € recorte de uma
pesquisa do Programa de Promocdo e Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil- PADI,
extensdo da Universidade Federal do Ceard, em parceria com a Prefeitura Municipal de
Fortaleza, intitulada: Efeito da implementacdo de um modelo de cuidado de criancas com
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor na atencdo basica de salde. Esta foi aprovada
pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do Ceara (parecer 1.937.391).
Obteve-se 0 termo de consentimento livre e esclarecido dos pais.



Constituiram esse estudo criangas de 0-12 meses de idade com desenvolvimento
tipico, precisavam apresentar algum fator de caréncia psicossocial, serem cadastradas no
servico de puericultura da UBS Anastacio Magalhdes e aceitarem participar da pesquisa,
como critério de exclusdo as criangas ndo podiam apresentar fatores bioldgicos como a
prematuridade, doengas congénitas ou quaisquer alteracdes do cognitivo. A amostra foi
constituida por dezenove criangas no total.

As condicbes sociodemogréficas, o histérico pré e pos-natal das criancas foram
identificadas através de uma ficha de avaliacdo formulada pelos pesquisadores, baseada nas
diretrizes clinicas da saude da crianca intitulada pela prefeitura municipal de Fortaleza, que ao
final gera uma classificacdo de risco a saude da crianga e € dividida entre as categorias: baixo
risco, médio risco e alto risco. ™

A avaliacdo da qualidade e quantidade de oportunidades (affordances) a estimulos da
fungdo motora das criangas no ambiente familiar e a interagdo com o brinquedo foi estimada
pela Affordances in the home environment for motor development- infant scale (AHEMD-IS)
que contém 35 questbes subdivididas em trés dimensdes: espaco fisico, atividades diarias, e
brinquedos. A dimensédo dos brinquedos ainda é subdivida pela idade da crianca, variando em
brinquedos para criancas de 3 a 11 meses de idade e para criangas acima de 12 meses. Os
escores de cada dimensdo sdo calculados ap6s o0 somatorio dos pontos obtidos nas questfes
dentro de cada dimensdo e o escore total € obtido apds a soma das trés dimensdes. Devido a
heterogeneidade da faixa etaria estudada, o escore total da AHEMD-IS foi divido em dois
grupos: criancas de trés a onze meses foram consideradas o seguinte critério de pontuacao:
quando realizado de zero a dezoito pontos ¢ classificado na categoria descritiva “menos que
adequado”, de dezenove a vinte e trés escores totais encontra-se na categoria ‘“moderadamente
adequado”, de vinte e quatro a vinte e sete escores € classificado na categoria “adequado” e de
vinte e oito pontos a quarenta e nove pontos se enquadra na categoria excelente de
oportunidades oferecidas pelo ambiente. **° A segunda parte da escala para criancas acima de
12 meses de idade ndo foi utilizada no presente estudo por ndo se encaixar na amostra
estudada.

O desenvolvimento motor foi avaliado pela Alberta Infant Motor Scale (AIMS), um
instrumento validado e normatizado no Brasil, que é uma medida observacional da
performance motora grossa de 51 itens representados em quatro posturas: 21 itens na postura
de prono, 9 itens em supino, 12 itens na postura sentada e 16 na postura de pe. A avaliacao
deve ser realizada com o minimo de manuseio da crianga, abordando a integridade do controle
muscular antigravitacional. Utilizou-se o percentil para classificacdo que descreve o
desenvolvimento motor em trés categorias: atrasado (inferior a 5th), suspeito (entre 5th e
25th) e normal (acima de 25th). Para o presente estudo foi utilizado somente a primeira
avaliacdo do desempenho motor das criangas. °

As avaliacbes foram realizadas por dois avaliadores previamente treinados, um
avaliador responsavel para a coleta dos dados sociodemograficos e da qualidade e quantidades
de oportunidades do ambiente domiciliar e o outro avaliador para a performance do
desempenho motor através da escala AIMS, em uma sala fechada, com iluminacdo e
climatizacdo adequadas, somente com a presenca dos avaliadores e do responsavel pela
crianca.

Para descrever as caracteristicas dos sujeitos da amostra foram utilizadas medidas
descritivas tais como: medidas de tendéncia central (média), dispersdo (desvio padrdo) e
frequéncia relativa (%). Na amostra de criancas e de prontuarios, foi utilizado o teste qui-
quadrado de Pearson, considerando-se, estatisticamente, significantes os valores de p menores
que 0,05. Sera considerada uma relagdo positiva quando r tomara o valor 1 quando a relagdo é
perfeita. Quando a relacdo € negativa r tomara o valor -1 quando a relacdo é perfeita. Quando



a relacdo é difusa ou ndo linear r sera igual a 0.?> Os dados foram analisados no software
SPSS 24.0 (Statistical Package for Social Sciences).

RESULTADOS

Constituiram o estudo dezenove criangas de 0 a 12 meses de idade atendidas na
puericultura da UBS Anastacio Magalhdes. O fluxo de participantes do estudo foi
demonstrado na figura 1.

As criancas ficaram com média de idade de 4 meses (+3,73). Destaca-se entre 0s
indicadores socioeconémicos que 52,7% dos progenitores possuem escolaridade inferior ao
ensino médio completo, 52,6% dos entrevistados relatam que o chefe da familia ndo possui
fonte de renda e que 36,8% das familias participam do programa bolsa familia do Governo
Federal (Tabela 1).

Sobre os dados de intercorréncias pré-natais e 0s antecedentes maternos observa-se
que 63,2% das mulheres avaliadas s&o maes multigestas (possuem 2 ou mais filhos), com
idade em média de 26 anos (+6,61), sendo a maioria das criangas nascidas no servico publico
de salde e oriundas da maternidade localizada na regido onde ocorreu a pesquisa. Destaca-se
também que 52,5 % das médes realizaram < 6 consultas pré-natais e 2 ndo souberam informar
quantas consultas haviam sido realizadas, um nimero de consultas inferior ao recomendo pelo
Ministério da Saude. Uma mée relatou ter problemas de satide mental, por ter desenvolvido
depresséo poOs-parto e que estava sob tratamento psicolégico (Tabela 2).

Os dados sobre as intercorréncias pos-natal e da relacdo familia-bebé, destacou-se que
todas as criancas que participaram do estudo nasceram entre a faixa de 37-40 semanas de
gestacdo. Outro dado que observamos foi de que 63,2% das criancas avaliadas tiveram
aleitamento materno exclusivo até os seis primeiros meses de vida e que 36,8% das mées
relataram que a vinda da crianca foi indesejada por parte delas e dos parceiros, porém todas
relataram que possuem uma relacdo tranquila com a crianca e que 94,7% das criancas tem
contato com a figura paterna. (Tabela 3).

Um dado importante é que 78,9% das criancas foram enquadradas na categoria de
baixo risco, quando avaliadas pela ficha de avaliacédo barreiras e risco que estratifica o risco a
salde da crianca formulada pelos autores do artigo. Observou-se que 52,6% das criancas
avaliadas pela escala Affordances in the home environment for motor development-infant
scale (AHEMD-I1S) foram classificadas na categoria descritiva menos que adequado, 21,1%
na categoria moderadamente adequado, 15,8% na categoria adequada e 10,5% na categoria
excelente de oportunidade de estimulos ambientais (Figura 2).

Foi visto que 83,3% das criancas avaliadas tiveram um desenvolvimento motor
adequado quando avaliadas pela escala Alberta Infant Motor Scale (AIMS), 16,7%
enquadrou-se na faixa de desenvolvimento motor suspeito e nenhuma crianga apresentou
atraso do desenvolvimento motor (Figura 3). Uma correlacdo positiva, muito forte, porém,
estatisticamente ndo significativa foi encontrada entre o desenvolvimento motor e as
oportunidades ambientais (R= 1,32, p=0,72).

DISCUSSAO

A identificacdo do nivel socioeconémico se faz importante, pois 0 mesmo tem um
poder sobre a qualidade e quantidade dos estimulos ambientais que sdo oferecidos na
promocdo do desenvolvimento motor infantil, isso justifica que familias que possuem uma
maior renda financeira, teoricamente, teriam uma melhor capacidade de oferecer um ambiente
propicio com uma maior quantidade e qualidade de Affordances (oportunidades).’ Fatores
como os problemas conjugais dos pais, a precocidade materna e paterna e uma casa



superlotada sdo varidveis psicossociais que podem levar a um maior comprometimento para o
desenvolvimento neuropsicomotor®'’*® porém a caracterizacdo da amostra desse estudo ndo
vai de encontro com o ideal na categoria carater socioeconémico, pois é uma populacdo que
possuem os indices de baixa escolaridade dos pais, a falta de renda prépria do chefe da
familia, familias que participam de programas de auxilio do Governo Federal e maes que
possuem dois ou mais filhos com uma faixa etaria baixa, fatores que levam a uma baixa renda
per capita.

A presenga do companheiro interfere positivamente na qualidade da estimulagéo
disponivel no ambiente familiar, pois leva a uma maior seguranca no desempenho da funcédo
por parte das mées. O fato das criancas serem cuidadas por pais que apresentaram ter uma
relacdo estdvel e que contam com estimulos positivos no lar parece constituir-se em
mecanismos protetores no contexto da adversidade psicossocial em que algumas familias
vivem. ™ O presente estudo encontrou que 89,5% das mées possuem ter uma relagdo tranquila
com o companheiro e que 94,7% das criangas possuem contato com a figura paterna.

As oportunidades do ambiente encontradas para estimulacdo do desenvolvimento
motor foram muito baixas, ja que 52,6% da populacdo estudada foi classificada na categoria
descritiva menos que adequado de estimulos, onde esta ressalta que os estimulos ambientais
estdo em falta ou de baixa qualidade, contudo, o desempenho motor das criangas gerou uma
surpresa, pois 83,3% ficaram dentro da faixa de normalidade quando avaliados pela escala
AIMS, porém deve ser levada em consideracao a faixa etaria baixa dos bebés, que tinham em
média quatro meses de vida, onde os principais marcos do desenvolvimento ainda ndo foram
alcancados, como 0 sentar e as transicdes de posturas, mostrando que a relacdo familiar
parece ser um fator protetor aos outros riscos ambientais encontrados nesse estudo. Uma
possivel explicacdo para essa correlacdo € relatada no estudo de Batistela (2010) onde foi
observado que mesmo em familia mais abastadas as criancas também obtiveram pobres
pontuacdes nas oportunidades para o desenvolvimento, principalmente na dimensdo dos
brinquedos, isso porque em seu estudo, também trés a informacdo de que em uma pesquisa
realizada por uma empresa de brinquedos, as familias relatam adquirir mais brinquedos para
as criancas a partir dos trés anos de idade, faixa etaria essa que ultrapassa a faixa do presente
estudo. 19,20,21

Algumas possiveis limitacdes desse estudo foram a pequena amostra e de apenas uma
parcela da populacdo atendida pela UBS Anastacio Magalhdes, outra barreira encontrada
durante a coleta dos dados, foi de que algumas informacGes que deveriam estar contidas no
cartdo da crianca estavam incompletas e que muitos estudos trazem como um fator
determinante para classificacdo de risco das criancas a determinacdo da faixa de renda
familiar, informacéo que ndo coletada no presente estudo.

CONCLUSAO

Observou-se que apesar das criancas pertencerem a familias com fatores de risco
psicossocial e ambiental prevalentes, como a baixa escolaridade dos pais e a falta de renda
propria associada as poucas oportunidades de estimulos ambientais, estes ndo influenciaram
significativamente o desenvolvimento motor de lactentes de 0-12 meses de idade. Sugere-se
que o vinculo afetivo, possa ser um fator protetor para o atraso no desenvolvimento motor de
criangas com caréncia psicossocial e este deve ser investigado nesta populacao.
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Tabela 1. Dados socioecondmicos das criangas de 0 a 12 meses avaliadas na puericultura da
unidade basica de salide Anastacio Magalh&es localizada no municipio de Fortaleza- CE.

Variaveis Categorias N° %
Género Feminino 10 52,6
Masculino 9 47,4
Escolaridade da méae Fundamental | incompleto 1 5,3
Fundamental | completo 1 5,3
Fundamental Il incompleto 0 0
Fundamental Il completo 3 15,8
Médio incompleto 5 26,3
Médio completo 6 31,6
Superior incompleto 2 10,5
Superior completo 1 5,3
Escolaridade do pai Analfabeto 3 15,8
Fundamental | incompleto 0 0
Fundamental | completo 0 0
Fundamental Il incompleto 1 5,3
Fundamental Il completo 4 21,1
Médio incompleto 2 10,5
Médio completo 7 36,8
Superior incompleto 0 0
Superior completo 1 5,3
Bolsa familia Sim 7 36,8
Né&o 12 63,2
Chefe da familia tem Sim 9 47,4
fonte de renda Nio 10 52,6

Nota: N° - nimero absoluto; % - Frequéncia.



Tabela 2. Dados de intercorréncias pré-natais e antecedentes maternos da populagéo de
criancas de 0 a 12 meses avaliadas na puericultura da unidade basica de salde Anastacio
Magalhdes localizada no municipio de Fortaleza- CE.

Variaveis Categorias N° %
Tipo de gestacéo Unica 19 100
Quantidade de filhos Primigesta 7 36,8
Multigesta 12 63,2
Intervalo entre Sim 4 21,1
gestagdes < 2 anos N3o 15 78,9
Altura uterina sem Sim 3 15,8
correlacdo com IG Nio 16 84,2
Cirurgia anterior sobre Sim 0 0
0 Utero < 2 anos Nio 19 100
Local do parto MEAC 12 63,2
HMJMA 2 10,5
Hospital da mulher 10,5
Outros 15,8
Tipo de parto Normal 12 63,2
Cesario 7 36,8
Apresentacéo do parto Cefalica 19 100
Antecedentes de Sim 1 5,3
prematuros, baixo
peso, malformados, 3
abortos, morte fetal e Ndo 18 94,7
neonatal precoce
Alimentacdo Saudavel Sim 16 84,2
Né&o 15,8
Ganho ponderal na Baixo peso 15,8
gestacao Peso normal 11 57,9
Sobrepeso 5 26,3
Numero de consultas <6 10 52,5
pre-natal >6 37
N&o responderam 10,5
Saude Mental da mée Ausente 18 94,7
Depresséo 1 53
Dependentes de drogas Sim 0 0
licitas ou ilicitas NEo 19 100




Mae de etnia indigena Sim 0 0

Né&o 19 100
Mée portadora de Sim 0 0
deficiéncia ou com
restricdo que N
impossibilite o cuidado N&o 19 100
da crianga
M&e com doenca Sim 2 10,5
sistémica grave NZo 17 89.5
Gestagdo de mde Rh Sim 0 0
negativo NZo 19 100
Mé&e com problema de Sim 1 53
saude bucal durante .
gestacéo Nao 18 94,7
Infecgdo urinaria com Sim 12 63,2
febre durante gestagdo 3
Nao 7 36,8
Sangramento vaginal Sim 1 5,3
durante gestagdo N30 18 94,7
Presenca de corrimento Sim 8 42,1
vaginal durante
gestacao Né&o 11 57,9
Rotura prematura de Sim 0 0
membrana < 12 horas .
Né&o 19 100
Edema de face, maos e Sim 6 31,6
ernas durante
P Nio 13 68,4

gestacao

Nota: N° - namero absoluto; % - Frequéncia, IG - Idade Gestacional, MEAC - Maternidade
Escola Assis Chateaubriand, HMJMA - Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar.
N° consultas pré-natal. **



Tabela 3. Dados de intercorréncias pds-natal e relacdo familiar com os lactentes de 0 a 12
meses avaliados na puericultura da unidade basica de saide Anastacio Magalhaes localizada
no municipio de Fortaleza- CE.

Variaveis Categorias N° %
Idade gestacional <37 0 0
37-40 19 100
>40 0 0
Peso ao nascer <2500 g 1 53
>2500 g 18 94,7
Apgar no 5° minuto <7 1 53
>7 18 94,7
Aleitamento Somente leite 12 63,2
materno até 6 més materno
LM+ 4gua, cha ou 1 5,3
suco
LM+ outro leite 5 26,3
Somente outro leite 1 5,3
Pai tem contato com Sim 18 94,7
acrianga Nao 1 5,3
Quem ajuda vocé Pai 13 68,4
com o bebé Ninguém 1 5,3
Outros 5 26,3
Relacdo com o bebé Tranquila 19 100
Conflituosa 0 0
Vinda da crianca Desejada 12 63,2
Indesejada 7 36,8
Relacdo com o Tranquila 17 89,5
parceiro Conflituosa 2 10,5
Numero de <6 17 89,5
consultas
puericultura >6 2 10,5
Boas condicdes Sim 16 84,2
gerais de saude NZo 3 15.8
Uso de Sim 2 10,5
medicamentos Nio 17 89,5

Alergia alimentar Sim 0 0




Né&o 19 100

Obitos na familia Nao 18 94,7

Pai 1 53

Vacinagéo da Presente 19 100
crianca Ausente 0 0
Periodo incorreto 0 0

Nota: N° - nimero absoluto; % - Frequéncia, Apgar - Escala de avaliagdo de 5 sinais
objetivos do RN, RN - Recém-nascido, LM - Leite Materno, g - gramas, cm - centimetros.



Figura 1. Fluxograma da amostra das criangas de 0 a 12 meses cadastradas na puericultura da
unidade bésica de satde Anastacio Magalhdes localizada no municipio de Fortaleza-CE e que
possuem pelo menos um fator de risco ambiental do estudo.

N° de criangas de 0-12 meses
cadastradas na UBS Anastacio
Magalhaes
(n=159)

N° de criangas de 0-12 meses atendidas
na puericultura da UBS Anastacio
Magalhaes nos meses de julho a
setembro de 2017
(n=40)

Excluidos
Prematuridade
Doenca congénita
Fora da faixa etaria

Amostra final
(n=19)




Figura 2. Grafico de frequéncia na classificacdo das Affordances pela escala AHEMD-IS dos
lactentes de 0 a 12 meses avaliadas na unidade basica de salde Anastdcio Magalhdes
localizada no municipio de Fortaleza-CE
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Figura 3. Gréfico de frequéncia na classificagdo do desempenho motor pela escala AIMS dos
lactentes de 0 a 12 meses avaliadas na unidade basica de salde Anastacio Magalhdes
localizada no municipio de Fortaleza-CE.
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