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As criancas de todo o mundo.

Que este trabalho seja uma contribui¢do para que todas, independentemente de onde
nasceram ou vivem, possam receber o cuidado responsivo, a aten¢do e o afeto necessarios
desde os seus primeiros dias de vida. Que, especialmente aquelas que crescem em situagoes
de vulnerabilidade, tenham a oportunidade de se desenvolver plenamente, cercadas de
protegdo, respeito e estimulo. Que cada reflexdo aqui apresentada representa um passo a
mais na constru¢dao de uma infancia mais acolhedora, justa e cheia de possibilidades para

todas as criangas.
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RESUMO

Introducio: Os cuidados responsivos sao fundamentais na primeira infancia e referem-se a
habilidade dos cuidadores de perceber, entender e responder adequadamente aos sinais das
criancas. Nesse sentido, investigar esse tema ¢ essencial para avaliar as praticas de cuidado e
compreender seus efeitos nas diferentes areas do desenvolvimento infantil. Objetivo: Avaliar
os cuidados responsivos de criangas de 0 a 3 anos acompanhadas pela Atengdo Primaria a Saude
no municipio de Lavras, Minas Gerais. Metodologia: Estudo transversal, de abordagem
quantitativa, vinculado ao projeto “Caderneta de Saude da Crianga: implicacdes sobre a
seguranga alimentar e nutricional na primeira infancia”. Foram entrevistadas 311 familias de
324 criangas usuarias de 6 unidades da Estratégia Satde da Familia. Entre mar¢o de 2022 e
margo de 2023, os dados foram coletados por meio de formulérios. O recebimento de cuidados
responsivos foi mensurado por meio do Questionario de Avaliagao do Desenvolvimento Infantil
—PIPAS. As questdes do bloco II, setores IV e V desse instrumento foram incluidas para avaliar
as atividades realizadas com essas criancas. Deste modo, as varidveis sociodemograficas
serviram para caracterizar a amostra e analisar a associa¢do entre fatores sociodemograficos e
a oferta de cuidados responsivos. Os dados foram duplamente digitados no software Epilnfo.
Ap6s a verificacdo da consisténcia, realizou-se a andlise estatistica no software Stata, versao
13.0. A andlise descritiva incluiu as frequéncias relativas das variaveis exploratorias, € as
diferencas entre categorias foram verificadas por meio do intervalo de confianga 95% (IC 95%)).
O cuidado responsivo, foi categorizado em: baixa responsividade, para o recebimento de zero
a trés cuidados, e alta responsividade, para quatro ou mais cuidados recebidos. A associagdao
entre o recebimento de cuidado responsivo e as varidveis exploratdrias foi analisada por meio
de regressdo logistica bruta e ajustada, com nivel de significancia de 5%. Resultados:
Destacou-se que 56,79% das criangas receberam estimulos positivos, no entanto, a auséncia de
livros (23,68%) e o uso excessivo de telas (68,54%) foram fatores frequentes no cotidiano das
criangas. Ressalta-se que a renda familiar foi a inica varidvel com associagdo estatisticamente
significativa com o cuidado responsivo. Conclusio: Os achados evidenciam que os cuidados
responsivos contribuem para a seguranga emocional, a autonomia e o progresso social das
criancas. Assim, ¢ necessario direcionar intervengdes que promovam o desenvolvimento
saudavel, minimizando as barreiras impostas pela vulnerabilidade econdmica e social.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil; vinculo afetivo; vulnerabilidade social.



ABSTRACT

Introduction: Responsive care is fundamental in early childhood and refers to the ability of
caregivers to perceive, understand, and respond appropriately to children's signals. In this
sense, investigating this theme is essential to evaluate care practices and understand their
effects on different areas of child development. Objective: To evaluate the responsive care of
children aged 0 to 3 years followed by Primary Health Care in the municipality of Lavras,
Minas Gerais. Methodology: This is a cross-sectional study, with a quantitative approach,
linked to the project "Child Health Handbook: implications on food and nutritional security in
early childhood". A total of 311 families of 324 children from 6 units of the Family Health
Strategy were interviewed. Between March 2022 and March 2023, data were collected through
forms. Receipt of responsive care was measured using the Child Development Assessment
Questionnaire (PIPAS). The questions in block II, sectors IV and V of this instrument were
included to evaluate the activities carried out with these children. Thus, sociodemographic
variables served to characterize the sample and analyze the association between
sociodemographic factors and the provision of responsive care. The data were double-entered
into the Epilnfo software by previously trained typists. After verifying the consistency,
statistical analysis was performed using the Stata software, version 13.0. The descriptive
analysis included the relative frequencies of the exploratory variables, and the differences
between categories were verified using the 95% confidence interval (95% CI). Responsive
care was categorized as: low responsiveness, for receiving zero to three care, and high
responsiveness, for four or more care received. The association between receiving responsive
care and exploratory variables was analyzed using crude and adjusted logistic regression, with
a significance level of 5%. Results: It was highlighted that 56.79% of the children received
positive stimuli; however, the absence of books (23.68%) and the excessive use of screens
(68.54%) were frequent factors in the children's daily lives. It is noteworthy that family income
was the only variable with a statistically significant association with responsive care.
Conclusion: The findings demonstrate that responsive care significantly contributes to
children's emotional safety, autonomy, and social development. Thus, it is necessary to direct
interventions that promote healthy development, minimizing the barriers imposed by
economic and social vulnerability.

Keywords: child development; affective bond; social vulnerability.



INDICADORES DE IMPACTO

O presente trabalho apresenta impactos sociais, culturais e econdmicos significativos,
beneficiando o desenvolvimento emocional, social e cognitivo das criancas. Ele fortalece o
vinculo entre cuidadores e criangas, promovendo um ambiente seguro e de apoio, 0o que, em
longo prazo, reduz a incidéncia de problemas emocionais e comportamentais. Esse tipo de
cuidado ¢ especialmente importante em comunidades vulneraveis, onde praticas de acolhimento
e resposta sensivel aos sinais das criancas podem transformar valores e praticas culturais. Em
termos econdmicos, o cuidado responsivo reduz gastos futuros em salide e aumenta a
produtividade ao formar adultos mais equilibrados e integrados socialmente. Isso representa
uma economia substancial em saude publica, ja que a intervencdo precoce na infancia diminui
a necessidade de tratamentos complexos no futuro. A pesquisa foi realizada na cidade de
Lavras, Minas Gerais, o trabalho envolveu entrevistas com cuidadores de criangas de 0 a 3 anos.
Os impactos do projeto se classificam em quatro areas tematicas da Politica Nacional de
Extensdo: Saude, com agdes de promogdo de ambientes responsivos e seguros; Educagio, por
meio da capacitagdo de cuidadores e orientagdes sobre o desenvolvimento infantil; Direitos
Humanos e Justica, ao fomentar praticas de cuidado que respeitam e promovem o bem-estar
integral das criancas; e Comunicagdo, mediante a disseminagao de informacdes acessiveis e de
facil compreensao para as familias sobre a importancia do cuidado responsivo. A pesquisa esta
alinhada a diversos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel da Organiza¢do das Nagdes
Unidas, especialmente com o ODS 3 — Saude e Bem-Estar, ao contribuir para o
desenvolvimento saudavel de criangas e reduzir os riscos de problemas de satde a longo prazo.
Relaciona-se também ao ODS 4 — Educacao de Qualidade, promovendo ambientes de
desenvolvimento integral desde a primeira infancia, e ao ODS 10 — Redugao das Desigualdades,
ao oferecer suporte e informagdes para familias em contextos de vulnerabilidade, melhorando
a equidade de oportunidades de desenvolvimento. Através do fortalecimento das praticas
responsivas, o projeto também apoia o ODS 16 — Paz, Justi¢a e Instituigdes Eficazes, pois

incentiva praticas que constroem relagdes familiares sauddveis e sustentaveis.



IMPACT INDICATORS

The present work has significant social, cultural, and economic impacts benefiting the
emotional, social, and cognitive development of children. It strengthens the bond between
caregivers and children, promoting a safe and supportive environment, which, in the long run,
reduces the incidence of emotional and behavioral problems. This type of care is especially
important in vulnerable communities, where nurturing practices and responding sensitively to
children's cues can transform cultural values and practices. In economic terms, responsive care
reduces future health expenditures and increases productivity by forming more balanced and
socially integrated adults. This represents substantial savings in public health, as early
intervention in childhood decreases the need for complex treatments in the future. The research
was carried out in the city of Lavras, Minas Gerais. The work involved interviews with
caregivers of children from 0 to 3 years old. The impacts of the project are classified into four
thematic areas of the National Extension Policy: Health, with actions to promote responsive
and safe environments; Education, through the training of caregivers and guidance on child
development; Human Rights and Justice, by fostering care practices that respect and promote
the integral well-being of children; and Communication, through the dissemination of
accessible and easy-to-understand information for families about the importance of responsive
care. The research is aligned with several Sustainable Development Goals of the United
Nations, especially with SDG 3 — Health and Well-Being, by contributing to the healthy
development of children and reducing the risks of long-term health problems. It is also related
to SDG 4 — Quality Education, promoting integral development environments from early
childhood, and SDG 10 — Reducing Inequalities, by offering support and information to families
in contexts of vulnerability, improving equity of development opportunities. Through the
strengthening of responsive practices, the project also supports SDG 16 — Peace, Justice and
Effective Institutions, as it encourages practices that build healthy and sustainable family

relationships.
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1INTRODUCAO

Nos primeiros anos de vida, o fomento ao Desenvolvimento Infantil (DI) representa uma
abordagem estratégica para potencializar o crescimento humano. Esse processo ¢ influenciado
por estimulos e interagdes sociais, que desempenham um papel importante na construcao de
habilidades. O bem-estar fisico, as competéncias socioemocionais, as capacidades cognitivas e
linguisticas adquiridas nessa fase constituem pilares para o sucesso académico e profissional
(Black et al., 2017). Quando esses aspectos sdo adequados, a manifestacao das competéncias e
habilidades da crianga ocorre de maneira semelhante em distintos contextos socioculturais,
independentemente das particularidades regionais (Fernandes et al., 2020).

Além disso, na Primeira Infancia (PI), periodo compreendido entre o nascimento e os
seis anos de idade (UNICEF, 2017), as criangas passam por transformagdes substanciais e
adquirem competéncias significativas para sua integragdo no ambiente social. O
desenvolvimento integral nessa fase demanda um cuidado especial e continuo, que precisa ser
promovido por meio de um ambiente seguro, enriquecedor e estimulante, no qual os cuidadores
exercem um papel central (Brasil, 2024; Figueiras ef al., 2005).

De acordo com o Modelo Internacional Nurturing Care, proposto pela Organizacao
Mundial da Saade (OMS), a implementacao integrada de intervencdes nas areas de saude,
nutri¢ao, educagdo na PI, seguranca e protecao e cuidados responsivos sdo essenciais para o DI
(WHO; UNICEF; WBG, 2018). A depender de como sdo conduzidas, a qualidade das
interagdes entre cuidadores e criancas pode tanto favorecer quanto comprometer o crescimento
saudavel dos pequenos (Shonkoff et al., 2012).

Os cuidados responsivos sao fundamentais nesse processo e referem-se a habilidade dos
cuidadores de perceber, interpretar e responder adequadamente aos sinais das criangas (WHO,
2020). Quando realizados de forma eficaz, esses cuidados promovem comportamentos
positivos desde os primeiros meses de vida, como gestos, sorrisos € vocalizagdes, reduzem o
risco de atrasos cognitivos e motores, bem como sentimentos de irritabilidade e inseguranga
nas criangas (Alvarenga; Weber; Bolsoni-Silva, 2016).

A observacdo dos movimentos e expressdoes das criangas, aliada a resposta dos
cuidadores, estd intrinsecamente ligada a pratica dos cuidados responsivos. Esses cuidados
contribuem para a protecdo infantil, a identificacdo de suas necessidades, a criacdo de um
ambiente favordvel ao aprendizado e a construcdo de relagdes baseadas na confianca. As
interagdes estabelecidas nesse contexto fortalecem os vinculos afetivos e favorecem a formacao

de conexdes cerebrais (Brasil, 2023).
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Sendo assim, a responsividade do cuidador envolve sensibilidade e atengdo as
expressdes e sinais da crianga, promovendo seguranga emocional (Madigan et al., 2024). Um
vinculo afetivo seguro ¢ essencial para o desenvolvimento socioemocional, pois contribui para
um ambiente de confianga e protecdo (Bowlby, 1969). Estimulos adequados ao
desenvolvimento, como interagdes enriquecedoras e brincadeiras, também sdo elementos
benéficos para o desenvolvimento cognitivo e social na PI (Berk, 2013).

No entanto, fatores contextuais como ambiente familiar e condi¢des socioecondmicas
impactam diretamente a qualidade do cuidado responsivo, pois situagdes precarias podem
limitar o tempo e os recursos dos cuidadores para interagir com a crianga (Goncalves et al.,
2023). O acesso a servigos de saude e apoio na aten¢do primdria favorece a promocgao de boas
praticas parentais, orientando cuidadores sobre a importancia da responsividade (Dableh ef al.,
2024).

O nivel de conhecimento ¢ a escolaridade dos cuidadores tém influéncia na adogao de
comportamentos responsivos (Von Suchodoletz et al., 2023). A presenca de redes de apoio
social também pode fortalecer as interacdes familiares e reduzir fatores de estresse que afetam
o cuidado infantil (Jeong ef al., 2021). Levando em conta os fatores apresentados, ¢ importante
que existam dados acessiveis sobre os cuidados responsivos oferecidos as criancas ao redor do
mundo e principalmente no Brasil, permitindo que ac¢des efetivas sejam tomadas para superar
os desafios enfrentados pela comunidade infantil.

Nesse contexto, nos ultimos anos, poucos estudos sobre o Desenvolvimento na Primeira
Infancia (DPI) foram realizados no Brasil. Apesar do crescimento na implementa¢do de
programas voltados ao DPI, o pais ainda carece de uma estratégia sistematica para monitorar
os indicadores relacionados e obter uma visao abrangente do ambiente de cuidados oferecido
as criangas (Venancio et al., 2020).

Nesse sentido, a realizagao de estudos sobre os cuidados responsivos € importante para
avaliar as praticas adotadas na PI, compreender sua dindmica e analisar seus efeitos nas
diversas areas do DI. Tal aprofundamento pode contribuir de forma substancial para a
qualificacdo das praticas profissionais no campo. Além disso, os dados poderdo ser subsidios
para a formulag@o de politicas puiblicas mais eficazes que promovam um ambiente saudavel e
estimulante aos vinculos afetivos, uma vez que essas intervengdes contribuem para o
desenvolvimento saudavel das criancas em curto e em longo prazo.

A existéncia de dados em criangas de até trés anos, como aqueles analisados em nosso
estudo, se faz necessaria, sobretudo em paises de baixa e média renda, como o Brasil. O cuidado

responsivo € a base para protegao contra violéncia, estimula ao desenvolvimento e aprendizado,
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construcdao de relagdes confidveis e fortalecimento de lacos afetivos (Altafim et al., 2021).
Dessa forma, este trabalho podera fornecer dados importantes para a elaboragdo de estratégias
simples e que busquem aumentar o cuidado responsivo neste grupo populacional.

Monitorar os efeitos dos cuidados oferecidos as criancas ¢ parte essencial de uma
abordagem que visa promover seu desenvolvimento integral. Esse acompanhamento envolve
observar, de forma sistemadtica e continua, o crescimento fisico, emocional, cognitivo e social
da crianca, em articulagdo com sua familia, para fortalecer praticas cotidianas que estimulem
seu potencial. Essa compreensdo estd em consonancia com a Meta 3, principalmente a 3.2 dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que propde acabar com as mortes evitaveis
de recém-nascidos e criangas menores de cinco anos até 2030, ampliando o acesso a cuidados

e acdes que promovam a sobrevivéncia e o desenvolvimento saudavel na infancia.

Objetivo Geral

i. Avaliar os cuidados responsivos de criangas de 0 a 3 anos que foram acompanhadas pela

Atencao Primaria a Saude.

Objetivos Especificos

1. Categorizar os cuidados responsivos com base na frequéncia das interagdes
responsivas;
ii. Analisar a associacdo entre o recebimento de cuidados responsivos e variaveis

sociodemograficas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Indicadores de desenvolvimento na primeira infancia

O Brasil ¢ o maior pais territorialmente da América do Sul, com uma populagao estimada
de 212,6 milhdes de pessoas (IBGE, 2024). Atualmente, o pais conta com aproximadamente
18,1 milhdes de criangas de 0 a 6 anos (FMCSV, 2023), das quais 55,4% vivem em familias em
situagdo de vulnerabilidade social (IBGE, 2022), uma condi¢do que ainda representa um desafio
significativo para a efetivacao de politicas publicas voltadas a promog¢ao do desenvolvimento
integral na PI. Nesse contexto, e em consonancia com a tendéncia mundial, o Brasil tem

demonstrado um interesse crescente na promocao do DI durante os primeiros anos de vida
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(Brasil, 2016).

Para tanto, utilizam-se no pais diversas ferramentas padronizadas para monitorar o
desenvolvimento e promover o cuidado integral na PI. Nesse sentido, uma pesquisa focada no
acompanhamento dos indicadores de DI criou um inventario de itens denominado Questionario
de Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil no ambito da PIPAS (QAD-PIPAS) para avaliar o
progresso das criancas. Esse instrumento abrange quatro dominios essenciais: habilidades
motoras, cognitivas, linguisticas e socioafetivas. Esse inventario possibilita uma avaliacao
completa do desenvolvimento de criangas com menos de cinco anos em nivel populacional
(Venancio et al., 2020a).

Do mesmo modo, o Nurturing Care Framework (NCF) traduziu essas evidéncias em
cinco dominios. Esse modelo também abrange o fornecimento de oportunidades que permitam
as criancas se desenvolverem de maneira adequada por meio de interagcdes ambientais e sociais
que sejam sensiveis ¢ emocionalmente favoraveis (WHO; UNICEF; WBG, 2018) como
explicado a seguir:

1.  Boasatade: Uma condigdo de boa satide ¢ alcancada quando todos tém acesso a servigos
de saude de qualidade sem enfrentar dificuldades financeiras. E crucial que familias e
cuidadores possam utilizar uma ampla variedade de servicos, tanto em unidades de
saude quanto em suas comunidades. Esses servigos devem abranger agdes de promogao
e prevencdo da saude, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, proporcionando
um atendimento integral que favoreca o bem-estar em todas as etapas do cuidado;

ii.  Nutricdo adequada: indicadores relacionados a promocao de alimentagdo saudavel,
acesso a alimentos e nutricao infantil. A nutricdo adequada ¢ fundamental para o DI,
porém, a promoc¢ao inadequada de alimentos destinados a lactentes e criangas constitui
um determinante relevante que pode comprometer a decisdo materna quanto a pratica
adequada da amamentagdo. Para enfrentar esse problema, o Cédigo Internacional de
Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno orienta a eliminagdo dessas
estratégias comerciais indevidas. Tal instrumento representa um mecanismo importante
para garantir um ambiente protetivo, no qual as maes possam realizar escolhas
alimentares fundamentadas em informagdes isentas de vieses mercadologicos e contar
com apoio integral no processo de decisao;

iii.  Cuidado Responsivo: indicadores relacionados a habilidades familiares e cuidados com
a crianga no ambiente doméstico. O cuidado responsivo estd ligado a licenca parental
remunerada, creches acessiveis e planejamento urbano com espacos verdes. Esses

elementos promovem o vinculo familiar, incentivam a amamentagdo, facilitam
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cuidados preventivos, apoiam maes solo e cuidadores de criancas com necessidades
especiais;

iv. Oportunidades de aprendizado precoce: indicadores relacionados ao acesso e a
qualidade da educagao formal. O acesso universal a creches de qualidade e a educagao
infantil ¢ essencial para o desenvolvimento cognitivo e social das criangas, preparando-
as para o ensino fundamental. Garantir esse acesso para todas as criangas,
especialmente as de grupos vulneraveis, reduz o impacto negativo do estresse no
aprendizado e promove um inicio equitativo na vida escolar;

v. Seguranca e protecdo: indicadores relacionados a prote¢des ou vulnerabilidades as
quais a crianga pode estar exposta no ambiente familiar ou comunitario. A protegdo
social contribui para a reducdo da pobreza e para a melhoria do acesso a servigos
essenciais, como saude e educacgao.

De forma andloga, ¢ essencial acompanhar esses dominios para promover um DI pleno.
Isso implica monitorar o crescimento ¢ o desenvolvimento da crianca em colaboragdo com a
familia, a fim de promover cuidados estimulantes no cotidiano. Ademais, ¢ importante analisar
fatores de risco ou protecao presentes no ambiente familiar € no meio em que a crianga esta
inserida, considerando suas habilidades em relagdo ao esperado para sua idade (Bortoli;

Teixeira; Venancio, 2022).

2.2 O processo de desenvolvimento na primeira infincia

O desenvolvimento na PI atua como alicerce para a educagdo continua, a eficiéncia no
trabalho, a saude fisica e mental, e o bem-estar social ao longo da vida (Richter et al., 2017;
Shonkoff et al., 2012). Apesar de sua importancia, observa-se que, nos ultimos anos, houve
uma escassez de estudos voltados ao desenvolvimento nessa fase (Pérez-Escamilla; Venancio;
Buccini, 2022). Estimativas indicam que a prevaléncia estimada de criangas que ndo alcangam
os marcos de desenvolvimento varia entre 9% e 32% conforme diferentes pesquisas (Caetano
et al., 2020; Correia et al., 2019). Outros estudos também evidenciam uma forte associagao
entre indicadores socioecondmicos como a baixa escolaridade materna e o risco aumentado de
atrasos no DI (Araujo; Santos; Lima, 2020; Boo; Mateus; Duryea, 2018).

Em um estudo que avaliou o impacto de um amplo programa de visitas domiciliares no
Brasil, os pesquisadores observaram que as familias de menor renda que participaram do
programa apresentaram maior vulnerabilidade em relagdo aos resultados de desenvolvimento

das criangas. Em outras palavras, sem a implementagao desse programa, essas criangas teriam
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obtido pontuagdes significativamente mais baixas (Gongalves; Duku; Janus, 2019). Essa
descoberta ressalta os desafios enfrentados ao abordar as complexas condigdes sociais das
familias consideradas de alto risco, indicando a necessidade de um sistema de apoio social

abrangente e consistente.

2.2.1 Desenvolvimento fisico infantil

O DI ¢ um processo continuo e dindmico que engloba muitos fatores (de Souza;
Verissimo, 2015). O crescimento, por sua parte, ¢ um componente do desenvolvimento,
particularmente no que se refere ao desenvolvimento fisico (Paula et al., 2016). Este altimo
caracteriza-se pelo aumento da estrutura corporal global ou de segmentos especificos, sendo
influenciado por dois mecanismos celulares fundamentais: a hipertrofia, que corresponde a
ampliacao do tamanho das células, e a hiperplasia, que se refere a multiplicagdo celular. As
transformagoes fisioldgicas mais significativas relacionadas ao desenvolvimento fisico de vida
ocorrem nos dois primeiros anos de vida (Magalhdaes Monteiro ef al., 2017).

A avaliacdo do desenvolvimento fisico permite identificar possiveis atrasos no
crescimento na PI e compreender sua relagdo com o estado de saude e doenga (Miranda ef al.,
2012). A andlise do desenvolvimento fisico deve ir além da simples afericdo de medidas
antropométricas, abrangendo também a relagdo entre peso e estatura, padrdes alimentares,
desenvolvimento das habilidades motoras (grossa e fina), estado de satide geral, condigdes
socioecondmicas da familia, historico gestacional e obstétrico, nivel de escolaridade dos
cuidadores, qualidade do sono e exposicdo a luz solar (Magalhdes Monteiro ef al., 2017a). Ao
integrar esses fatores, obtém-se uma avaliagdo mais ampla, precisa e alinhada ao contexto
individual da crianga.

Um aspecto fundamental do desenvolvimento fisico infantil ¢ o desenvolvimento motor.
Refere-se as transformagdes no comportamento motor, envolvendo a maturagdo do sistema
nervoso central, a interagdo com o ambiente e estimulos durante o desenvolvimento (Getchell;
Haywood, 2004). O desenvolvimento motor na infancia envolve a progressiva amplia¢ao das
capacidades corporais, permitindo que a crianga controle seu corpo em diferentes posturas,
tanto estaticas quanto dinamicas. Esse processo possibilita a locomocgdo e contribui para a
realizagdo das atividades do cotidiano (Santos; Dantas; Alberto De Oliveira, 2004).

Sob esta oOtica, as habilidades motoras podem ser classificadas em dois tipos: habilidades
motoras globais e habilidades motoras finas (Rebelo ef al., 2020). As habilidades motoras

globais sdo predominantemente controladas pelos grandes grupos musculares e estdo
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envolvidas em movimentos amplos, como andar, correr e saltar. Por outro lado, as habilidades
motoras finas sdo conduzidas pelos pequenos musculos e geralmente envolvem movimentos
realizados com as maos, como pegar objetos, desenhar, digitar ou tocar um instrumento de
musica (Rebelo ef al., 2020).

Além disso, o crescimento constitui uma das dimensdes que compdem o processo global
de desenvolvimento fisico. Para o monitoramento e a vigilancia do crescimento e
desenvolvimento na PI, um aspecto fundamental ¢ o registro das medidas na Caderneta de
Satde da Crianga (CSC) (Silva; Cursino; Da Silva, 2018). Um estudo sobre a vigilancia do
crescimento no contexto da Rede Bésica de Satude (RBS) do SUS no Brasil, constatou que a
CSC ¢ pouco utilizada para registrar as medidas de crescimento, € os responsaveis pelas
criangas ndo recebem orientagdes adequadas sobre como fazer essas anotagdes (Pedraza, 2016).

Outros estudos conduzidos em vdrias cidades brasileiras sobre o registro dos dados de
crescimento na CSC indicam que a auséncia ou incompletude desses dados tem sido uma
ocorréncia comum (Abud; Gaiva, 2015). A falta de preenchimento adequado da CSC nao
apenas afeta a avaliacdo do crescimento, mas também dificulta a identificagdo de situagdes de
risco como baixo peso ao nascer, perda excessiva de peso apds o parto, a falta de amamentagao
exclusiva ou o desmame precoce € a implementag¢do de cuidados adequados na rede de APS
(Moreira; Gaiva, 2013).

O estudo realizado por Rosolem (2019) indicou que a CSC ndo tem sido fonte de
informagdes para seguimento da atengdo ao recém-nascido. No entanto, a continuidade da
assisténcia a essa populacdo infantil, mediante registros adequados, potencializa a coordenagao
do cuidado. Esse processo contribui para melhorar o acesso a saude e para promover praticas
de saude infantil, com foco na prevencao dos principais agravos, na reducao dos indices de

morbimortalidade e na melhoria dos indicadores de saude durante a PI.

2.2.2 Principais marcos do desenvolvimento fisico infantil

Os marcos do desenvolvimento sdo um conjunto de habilidades que a maioria das
criancas atinge em uma determinada idade (Tabela 1) (Zubler et al., 2022). Eles sao indicadores
essenciais que auxiliam pais, médicos e professores a acompanhar o DI. Ademais, nos primeiros
anos de vida, esses marcos fundamentais impulsionam o desenvolvimento fisico (Ely ef al.,

2018; Venancio et al., 2020).
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Tabela 1 — Marcos do desenvolvimento motor nos primeiros dois anos.

Idade (em meses)]  Habilidades motoras gerais Habilidades motoras finas

| Reflexo de marcha; levanta ligeiramente a cabeca. Segura objeto colocado na mao.

2a3 Levanta o cabego até um dngulo de 90 graus quando deitada de Comeco a bater nos objetos & vista.
brugos.

dab Viro o corpo; fica sentada com apoio; desloca-se sobre as maos e Alcanco e pega obijetos.

joelhos (arrasta-se); mantém o cobeca erefa enquanio estd sentada,

a9 Senta-se sem opoio; engatinha. Transfere objetos de uma mao para o ouira,
10al2 Pge-se de pé e anda apoiando-se nos méveis; depois caminha Mostra sinais de preferéncia no uso das maos;
sozinha; ogacho-se e inclina-se; brinca de joguinhos de palmas. segura colher com @ palma da mao, mos ndo

tem boo mira ao levar a comida & boca.

13al8 Caminha para irés e de lodo; corre (14 a 20 meses); rola bolo de Empilha dois blocos; coloca objetos em reci-
volta pora adulio; bate palmas piente menaor e os despejo.

19 a 24 Sebe e desce escadas, dois pés por degrau; salta de chao com os Utiliza a colher para se alimentar; empilha de
dois pés 4 a 10 blocos

Fonte: Boyd e Bee (2011, p.127).

2.2.3 Influéncias genéticas e ambientais no desenvolvimento fisico infantil

O desenvolvimento fisico na PI ¢ influenciado por uma combinagao de fatores genéticos
e ambientais (Fernandes et al., 2023). Estudo desenvolvido por Arruda Burani (2021) tem
demonstrado que os genes que uma crianca herda de seus pais estabelecem um roteiro para o
desenvolvimento.

Nessa perspectiva, a heranca genética de uma crianca pode influenciar seu ambiente de
duas maneiras principais. Primeiro, a crianca herda genes de seus pais, que também moldam o
ambiente em que ela cresce. Por exemplo, pais com escores de Quociente de Inteligéncia (QI)
mais altos ndo apenas tém maior probabilidade de transmitir genes associados ao QI elevado
para seus filhos, mas também podem criar um ambiente mais enriquecedor e estimulante (Bee;
Boyd, 2009). No entanto, criancas que herdam tendéncias a agressividade e hostilidade de seus
pais provavelmente vivem em um ambiente familiar caracterizado por criticas e negatividade,
refletindo essas mesmas tendéncias genéticas dos pais (Bee; Boyd, 2009a)

Do mesmo modo, o ambiente social constitui um fator determinante no
desenvolvimento de habilidades, repertorios e formas de conduta, nesse sentido, o
desenvolvimento equilibrado da crianca decorre da interagdo dinamica entre adaptacdo
ambiental, superagdo de desafios, regulacdo de situagdes criticas e apropriacdo construtiva das
vivéncias proprias da PI (Teixeira; Lobo; Duarte, 2016).

Estudo realizado por Yamille (2021) tem demonstrado que a maioria dos ambientes

analisados foi considerada inadequada para favorecer o desenvolvimento motor infantil,
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correspondendo ao nivel socioecondmico encontrado. Esse achado esta em consonancia com
os resultados obtidos por Gomes (2018) e Pizzo et al. (2015), os quais destacaram o impacto
do contexto socioecondmico na disponibilidade de materiais voltados a estimulagdo motora das
criancas. Nesse sentido, em familias de baixa renda, a aquisicdo de brinquedos ndo ¢ uma
prioridade, e a auséncia de contato com esses recursos pode comprometer o desenvolvimento

de novas habilidades motoras.

2.2.4 Nutricao e saude no crescimento e desenvolvimento fisico das criancas

Durante os primeiros anos de vida, a nutricdo, o nivel socioeconomico da familia, a
qualidade dos estimulos recebidos, o suporte social e a saude influenciam diretamente o
progresso neuropsicomotor infantil (Pantano et al., 2018). Nesse periodo, a nutri¢do adequada
ndo apenas assegura o crescimento fisico, mas também exerce um impacto significativo na
satde geral (Brasil, 2019).

A adogdo de uma alimentacdo saudéavel, especialmente nessa fase, tem impactos
positivos no crescimento, desenvolvimento e estado nutricional das criangas. A longo prazo,
essa pratica reduz o risco de doengas ndo transmissiveis, como obesidade, diabetes mellitus e
doengas cardiovasculares, tanto na infancia quanto na vida adulta (Silva; Teles; Santos, 2022).

Sendo assim, uma alimenta¢do adequada e sauddvel contribui para a satde infantil.
Nessa etapa, o aleitamento materno favorece o crescimento adequado, o cuidado infantil, o
desenvolvimento dos sistemas nervosos € imunoldgicos em recém-nascidos e na prevencao de
infec¢des e doencas graves (Brasil, 2015). Além disso, a amamentacdo ndo apenas fortalece o
sistema imunologico dos lactentes, mas também representa a forma mais natural e eficaz de
criar um vinculo afetivo, proporcionar prote¢do e garantir a nutri¢do adequada para a crianga,
sendo também a intervencdo mais econOmica e eficiente para reduzir a morbimortalidade
infantil (Brasil, 2015a, 2019a).

De forma andloga, o aleitamento materno ¢ um direito humano fundamental e tem
impacto direto nos padrdes de satide e mortalidade das populagdes. Compreender seus
beneficios, padroes e fatores determinantes serve de fundamento para qualquer nagdo. Esse
ultimo contribui para a prevengdo de diarreias, infec¢des respiratorias, além de promover o
desenvolvimento intelectual das criangas (Brasil, 2015b).

No Brasil, quase todas as criangas receberam amamentagao em algum momento. O
Estudo Nacional de Alimentagao e Nutricao Infantil de ENANI (2021) mostrou que metade das

criangas brasileiras sdo amamentadas por mais de 1 ano e 4 meses. Porém, muitas criangas
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utilizam chupetas ou recebem alimentos por meio de mamadeiras, o que pode prejudicar a
continuidade do aleitamento materno. A pratica do aleitamento materno cruzado, embora
desaconselhada pelo Ministério da Saude (MS), ainda ¢ relativamente frequente.

Por outro lado, a doagdo de leite humano para os Bancos de Leite Humano (BLH) no
Brasil diminuiu em 2024, totalizando 245,7 mil litros, menos do que os 253 mil registrados em
2023, o que reforga o desafio de atender plenamente a demanda nacional por leite humano
(MDS, 2024). Esses dados destacam a importancia de fortalecer agdes, politicas e programas
que promovam, protejam e apoiem o aleitamento materno (ENANI, 2021a).

Desde os seis meses de vida, a alimentagdo complementar promove o desenvolvimento
saudavel das criangas, contribuindo assim para prevenir o aparecimento de possiveis doengas,
bem como auxiliar no aspecto psicoldgico e cognitivo. Essa fase ¢ marcada pela transicao da
alimentacdo exclusivamente baseada em leite materno ou formula para a introdugao de
alimentos solidos e variados, mantendo-se o aleitamento materno até os dois anos ou mais
(Brasil, 2019; Marinho et al., 2016).

Sendo assim, ¢ fundamental incentivar o aleitamento materno, a saude e a nutri¢cao, a
introducdo de  uma alimentacdo adequada e balanceada na PI. Para alcangar esse objetivo, a
utilizacdo de guias alimentares, conforme as recomendagdes da OMS, e a orientagdo alimentar
por parte de profissionais de salide contribuirdo para garantir qualidade de vida e saude

nutricional as criangas (Santos et al., 2020).

2.3 Desenvolvimento cognitivo infantil

2.3.1 Teorias do desenvolvimento cognitivo

Existem diversas teorias que explicam como as criancas desenvolvem suas habilidades
cognitivas ao longo da infancia. Duas das teorias mais influentes sdo as de Piaget e Vygotsky:

i. Teoria de Piaget: Jean Piaget, um dos pioneiros no estudo do desenvolvimento
cognitivo infantil, propds uma abordagem construtivista, enfatizando que as criancas
constroem ativamente seu proprio entendimento do mundo através da interacdo com
o ambiente fisico e social. Ele identificou quatro estdgios principais no
desenvolvimento cognitivo: Sensorio- motor (0-2 anos), Pré-operacional (2-7 anos),
operacional concreto (7-11 anos) e operacional formal (a partir dos 12 anos) (Piaget;
Cook, 1952);

ii. Teoria de Vygotsky: Lev Vygotsky destacou a importancia das interagdes sociais €
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do ambiente cultural no desenvolvimento cognitivo. Ele introduziu o conceito de
Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP), que se refere a distancia entre o nivel de
desenvolvimento atual da crianga e seu potencial de desenvolvimento com a ajuda de

adultos ou pares mais competentes (Pino, 2010).

2.3.2 Principais marcos do desenvolvimento cognitivo

Os marcos do desenvolvimento cognitivo incluem a atengdo, a memoria e a linguagem.

As criangas atingem esses marcos especificos no desenvolvimento de suas habilidades

cognitivas, que sao fundamentais para a compreensao do mundo e interacdo com 0s outros:

1.

ii.

1il.

Atencdo: A capacidade de focar a atencdo em estimulos relevantes e ignorar distragdes
favorece o aprendizado e a resolucdo de problemas. Esse processo se desenvolve ao
longo dos primeiros anos e estd diretamente ligado ao sucesso académico e social
(Diamond, 2013);

Memoéria: A memoria também evolui significativamente na infancia, passando de
memoria sensorial e de curto prazo para memoria de longo prazo. Esse desenvolvimento
permite que as criangas retenham e utilize informacdes de experiéncias passadas,
facilitando o aprendizado continuo e a adaptacdo a novas situagdes (Baddeley, 2003);
Linguagem: A aquisi¢do da linguagem, permite as criangas nao apenas se comunicar,
mas também expressar pensamentos complexos e ideias abstratas. O ambiente
linguistico ao redor da crianga influencia a velocidade e a precisdo com que a linguagem

¢ adquirida (Hoff, 2013).

2.3.3 O papel do ambiente fisico e das interacdes sociais no desenvolvimento cognitivo

Além das teorias especificas, o ambiente fisico e social em que as criancas crescem

reflete-se em seu desenvolvimento cognitivo:

1.

ii.

Ambiente Fisico: Fatores como nutricdo adequada e estimulos ambientais sdo
essenciais para o desenvolvimento fisico e mental saudavel das criancas. Um ambiente
rico em experiéncias sensoriais e oportunidades de exploracio promove o
desenvolvimento de habilidades cognitivas fundamentais (Cavallera et al., 2019);

Interacdes Sociais: As interagdes com pais, cuidadores, colegas e outros adultos sdo
importantes no desenvolvimento cognitivo. Vygotsky argumentou que as criancas

aprendem melhor quando sdao guiadas por individuos mais experientes, que oferecem
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suporte emocional e intelectual na resolugdo de problemas e no aprendizado de novas

habilidades (Vygotsky; Cole, 1978).

2.4 Desenvolvimento afetivo infantil

2.4.1 Teorias do desenvolvimento emocional

Os vinculos afetivos atuam como base das interagdes humanas, durante esse periodo de
convivéncia com o0s principais cuidadores, as criangas desenvolvem modelos internos
dinamicos, que consistem em representagdes mentais de sua propria identidade e das outras
pessoas. Esses modelos internos sdo responsaveis por moldar os padrdes afetivos precoces, 0s
quais se manifestam na personalidade dos individuos (Dalbem; Débora; Dell’aglio, 2005;
Pereira; Ferreira; Paredes, 2013; Schmidt; Argimon, 2009).

Esse processo de vinculacdo, que reconhece a necessidade inata do ser humano de
estabelecer lagos afetivos profundos com pessoas significativas, constitui o fundamento
conceitual subjacente a Teoria do Apego elaborada por Ainsworth e Bowlby (Bowlby, 2023).
De acordo com Bowlby (2023a), o estabelecimento de um apego infantil saudavel estd
intrinsecamente ligado a sensibilidade do adulto que cuida da crianga. Nessa perspectiva, a
sensibilidade do cuidador em perceber e atender as necessidades emocionais do infante favorece
a formacao de um vinculo seguro e afetivo.

Um estudo realizado em criancas em situagdo de acolhimento no municipio de Maraba
(PA) mostrou que o grau de afetividade dos cuidadores era, na maioria dos casos, negativo.
Além disso, constatou-se uma despropor¢do na relagdo entre o nimero de criangas e cuidadores,
com alguns cuidadores sendo responsaveis por vdrias criangas simultaneamente (Lopes da
Costa et al., 2020).

Em suma, a sensibilidade do cuidador propicia vinculos afetivos seguros, condi¢ao que
pode ser comprometida pela sobrecarga observada em Marabé (PA). Dessa forma, aprimorar
as condicdes de atendimento revela-se primordial para o estabelecimento de um apego

saudavel.

2.4.2 Principais marcos do desenvolvimento emocional

Desde os primeiros momentos de vida, os bebés demonstram uma forte inclinagao para

prestar atengdo a rostos e expressoes faciais. A partir de seis semanas de idade, algumas células
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do cortex temporal, regido associada ao reconhecimento facial, ja estdo funcionando. Além
dessas habilidades inatas, o processo de socializacdo emocional ¢ influenciado pela imitacao de
expressoes e gestos, que ocorre desde os primeiros dias (Schultz; Izard; Abe, 2005).

Segundo Hughes (2011), por volta dos 18 meses, as criangas ja conseguem identificar
emocdes basicas. As primeiras investigagdes sobre o desenvolvimento emocional revelaram
que a compreensao das expressdes faciais segue uma sequéncia previsivel: inicialmente, as
criancas compreendem emogdes como alegria e tristeza, seguidas por raiva e surpresa (Scharfe,
2000).

Analogamente, as criangas conseguem utilizar informagdes emocionais basicas para
tomar decisdes simples. A partir dos dois anos, o desenvolvimento da linguagem permite uma
socializa¢do emocional mais complexa. Aos trés anos, a maioria das criangas j usa rotulos para
descrever emog¢des como alegria, tristeza, raiva e medo. Além disso, emog¢des como vergonha
e orgulho, comegam a se manifestar entre os dois e trés anos, a medida que as criancas
internalizam os padrdes comportamentais de seus cuidadores (Ledn-Rodriguez; Sierra-Mejia,
2008).

Criangas que demonstram uma boa identificagdo de emocgdes aos trés anos tendem a
entender melhor experiéncias emocionais mais elaboradas, como a coexisténcia de multiplos

sentimentos, aos seis anos (Schultz; 1zard; Abe, 2005a).

2.4.3 Influéncia do ambiente familiar e escolar no desenvolvimento afetivo

O nucleo familiar ¢ o primeiro ambiente de interagdo para uma crianga € exerce
influéncia na configuracdo do crescimento socioafetivo-cognitivo (Ely ef al., 2018). Cabe a
familia o dever de orientar, educar e preparar a crianca para a convivéncia em sociedade, uma
vez que seus habitos, tradi¢des e estilos de vida impactardo diretamente o comportamento
infantil. Outrossim, € responsabilidade da familia ensinar nog¢des de respeito, estimular atitudes
positivas e, quando necessario, estabelecer regras que guiam a crianca em suas acdes (Ribeiro;
Béssia, 2015).

A escola, por sua vez, tem a func¢do de ensinar, apoiar e implementar estratégias
pedagbgicas que contribuam para a constru¢cdo do conhecimento. A crianca precisa se sentir
segura no ambiente escolar para poder se desenvolver de forma completa. Nesse ambiente, a
interacdo com outros estudantes exige atitudes de respeito, assim como o relacionamento com
professores e demais integrantes da equipe escolar (Oliveira et al., 2020).

Nesse contexto, a escola deve criar um ambiente estimulante, educativo, seguro e
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afetivo, com profissionais qualificados para acompanhar as criancas em sua jornada de
descoberta e conhecimento. Essa abordagem proporciona uma base solida para o DI,
capacitando as criangas a desenvolverem habilidades e competéncias que as tornem aprendizes
autonomos, reflexivos e ativos no processo de constru¢do do conhecimento (Liberal et al.,
2005).

Em contrapartida, quando a PI ¢ submetida de forma continua e sistemdtica a uma
auséncia de interagdo afetiva, maus-tratos, ambiente doméstico violento, estresse continuo,
entre outros, a estrutura cerebral sofrerd danos significativos (Nunes et al., 2020). Por
conseguinte, o estresse continuo ativa o mecanismo de defesa de forma constante e sobrecarrega
todo o funcionamento do organismo, afetando os sistemas que estdo em desenvolvimento nas
criangas, causando assim danos que podem persistir por toda a vida (Ely et al., 2018; Souza,
Mendes, Kappler, 2021).

Para Almeida (2008, p.353), “A familia e a escola tém uma participacao
intima, pois ¢ um meio favoravel a aprendizagem de sentimentos que
marcam a vida da crianga”. Nessa relagdo, a familia deve despertar na
crianca o desejo de como ser um cidaddo sociavel, propiciando a
educacdo do mesmo, valores de afeto, respeito, de como ser digno como
cidadao, para colaborar com uma sociedade justa e harmonica.

2.5 Desenvolvimento psicossocial infantil

O desenvolvimento psicossocial refere-se ao crescimento e a evolucao das habilidades
emocionais, sociais e comportamentais da crianga. Nessa fase, as interagdes com os cuidadores,
familiares e o ambiente contribuem na formacdo da personalidade. Ademais, as experiéncias
vivenciadas nesse periodo moldam a maneira como as criangas percebem o mundo, interagem
com os outros e enfrentam desafios emocionais (Crespi et al., 2020; Dias; Correia; Marcelino,
2013). Ele compreende diversos componentes, tais como: vinculo afetivo; exploracdo e
autonomia; desenvolvimento de habilidades sociais; regulacdo emocional; desenvolvimento da

identidade e autoestima (Carpigiani, 2010).

2.5.1 Teoria do desenvolvimento psicossocial infantil

No século XX, uma das teorias mais influentes sobre o desenvolvimento psicossocial
foi proposta por Erik Erikson. Ele propds oito estagios psicossociais, destacando como as
interagdes sociais e o ambiente moldam o desenvolvimento humano ao longo da vida (Erikson,

1998; Orenstein; Lewis, 2024). Assim, nos primeiros estagios, conhecidos como "confianca
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versus desconfianca", a crianga desenvolve uma confianga basica quando suas necessidades sao
atendidas de forma consistente por cuidadores confidveis. Analogamente, Erikson identificou a
fase "autonomia versus vergonha e divida", em que a crianca comega a conquistar autonomia.
Entre os trés e seis anos, na etapa denominada "iniciativa versus culpa", surge a curiosidade e
o desejo de realizar agdes, impulsionando o desenvolvimento da independéncia e do senso de

proposito (Orenstein; Lewis, 2024a).

2.5.2 Importancia das relacdes sociais e da cultura no desenvolvimento infantil

O contexto em que a crianga esta imersa, seja no seio familiar, escolar ou social, impacta
o seu desenvolvimento (Oliveira et al., 2020). Ambientes que estimulam a exploragao,
oferecem oportunidades para tomar decisdes e fornecem feedback construtivo tendem a
favorecer o DI (Hoffmann, 2023). Outro aspecto relevante do DI, sob a perspectiva da crianga,
envolve as habilidades que ela adquire ao brincar, seja com objetos ou com outras pessoas. Por
meio do brincar, a crianca aprende a explorar sensorialmente diferentes objetos e a reagir aos
estimulos ludicos propostos pelas pessoas com as quais interage (CCNCI, 2014). Da mesma
forma, segundo Carvalho (2016), desde o nascimento, as brincadeiras proporcionam um contato
genuino, especialmente na interacdo mae-bebé; durante essas interagdes, a mae utiliza o tom de
voz, oferece carinho, troca fraldas e estimula os sentidos da crianga, como o olfato. O DI esta
intimamente ligado a essa fase de descobertas e a exploragdo de um mundo de fantasia
caracteristico da infancia.

Teixeira; Lobo e Duarte (2016) nos indicam que o desenvolvimento ¢ influenciado pelas
interagdes sociais, que proporcionam estimulos capazes de reforcar certos comportamentos e
eliminar outros. Nesse contexto, a exposi¢ao gradual a fatores externos contribui para que a
crianca desenvolva uma percepcao sobre os acontecimentos ao seu redor, as pessoas € as
emogdes envolvidas. Para os autores, essa interacdo facilita sua insercdo no ambiente
biopsicossocial, permitindo que ela vivencie um processo Unico de desenvolvimento

personalizado, estreitamente relacionado a infancia e suas particularidades.

2.6 O cuidado responsivo

O cuidado responsivo visa a diade cuidador-crianca para promover interagdes
responsivas e fortalecer o relacionamento pais-filho. Ele incentiva e apoia a sensibilidade e a

capacidade de resposta (cuidados rapidos, consistentes, contingentes e apropriados as
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sugestdes, sinais, comportamentos e necessidades da crianga) e o apego seguro (SESRS, 2023;
WHO, 2020). Dessa forma, pais e cuidadores sdo incentivados a responder de maneira atenta e
apropriada aos sinais das criancas. Isso pode ocorrer naturalmente nas interagdes didrias, como
nos momentos de alimentagdo, banho e brincadeiras, no entanto, os pais podem precisar de
apoio para incorporar essas praticas de forma consistente, especialmente em situacdes de

estresse pessoal ou social (Pantano et al., 2018).

2.6.1 Definicao e principios do cuidado responsivo

O cuidado responsivo envolve praticas de orientagdo antecipatoria focadas em promover
a seguranca, o aprendizado e o desenvolvimento da crianca, além de estabelecer uma relacao
de empatia e acolhimento entre cuidador e crianga. Porém, esse papel de orientagdo nao se
restringe aos pais bioldgicos, mas também ¢ assumido por tutores e cuidadores que mantém
uma relacdo constante e atenta com a crianga (WHO, 2020b).

Do mesmo modo, o cuidado responsivo valoriza a singularidade de cada crianca e
enfatiza a constru¢do de relagdes seguras e confidveis (Ainsworth, 1979). Ele permite a
autonomia da crianca, promove sua autoestima e competéncia, incentivando a crianga a
participar ativamente de seu proprio cuidado e aprendizado (Landry, 2008). Pesquisas indicam
que criancas que recebem cuidados responsivos tendem a ter um melhor desenvolvimento
socioemocional (NICHD, 2006). Ademais, a neurociéncia mostra que o cuidado responsivo tem

impacto positivo no desenvolvimento cerebral das crian¢as (Gunnar; Quevedo, 2007).

2.6.2 Exemplos de praticas de cuidado responsivo no dia a dia

As praticas de cuidado responsivo podem ser incorporadas em varias atividades
diarias, como por exemplo:
i.  Durante a alimentacao, os cuidadores podem observar os sinais de fome e saciedade da

crianga e responder adequadamente (Rajdo; Martins, 2020);

ii.  Durante o tempo de brincar, os cuidadores podem seguir o interesse da crianga e
apoiar sua exploracdo e aprendizado (Avila Colla, 2019);

iii.  Ler livros juntos e discutir as historias ajuda no desenvolvimento cognitivo e
emocional (Seixas, 2020);

iv.  Validar os sentimentos da crianca, reconhecendo suas emogdes e crucial para o

cuidado responsivo (Souza; Mendes; Kappler, 2021); e estabilidade para a crianga
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v.  Estabelecer e seguir rotinas previsiveis proporciona a seguranga ¢ estabilidade para a

crianga (Siegel; Bryson, 2013);

vi.  Estar disponivel para responder as perguntas e curiosidades da crianga estimula o

desenvolvimento intelectual (Schwartzman; Lederman, 2017).

Sendo assim, ¢ essencial fornecer feedback positivo e constante, encorajamento para
apoiar a autoestima e a confianca da crianga, responder de maneira calma e compreensiva aos
comportamentos desafiadores dela, assim como participar ativamente das suas brincadeiras
imaginativas e criativas. Isso fortalece o vinculo emocional, a sensacdo de seguranca e as

habilidades de resolucao de problemas (Silva; Germano, 2015; Yavo; Campos, 2016).
2.6.3 Evidéncias sobre o impacto do cuidado responsivo na primeira infancia

Estudo desenvolvido por Yavo e Campos (2016) aponta que o cuidado responsivo esta
associado a uma menor incidéncia de problemas comportamentais. A responsividade do
cuidador pode melhorar a capacidade da crianga de regular suas emogdes e comportamentos,
por conseguinte, criancas que experimentam cuidados responsivos tém maior probabilidade de
desenvolver empatia e habilidades sociais (Azevedo; Mota; Mettrau, 2018).

Nesse sentido, a interagdo sensivel e responsiva do cuidador estimula o
desenvolvimento das fungdes executivas no cérebro infantil. Criangas com cuidados
responsivos apresentam melhor adaptacdo as transi¢des € mudangas na vida (NICHD, 2006). A
presenca constante e atenta do cuidador promove um sentimento de segurancga, essencial para
o crescimento psicoldgico, e a responsividade contribui para o desenvolvimento da autonomia
e da independéncia infantil, e permite as criancas ter uma autoimagem mais positiva € maior
autoestima.

A luz dessas consideragdes, evidéncias globais demonstram uma correlagdo positiva
entre cuidados afetuosos e a saude, o crescimento e DI, conforme sustentado por estudos
neurocientificos que indicam que esse tipo de cuidado na PI pode mitigar os efeitos negativos
de condig¢des socioecondmicas desfavoraveis no desenvolvimento cerebral (Oliveira; Machado,

2021).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Aspectos gerais

O presente estudo possui carater transversal, de natureza quantitativa, pertencente a um
projeto mais amplo intitulado “Caderneta de Satide da Crianga: implicagdes sobre a seguranca
alimentar e nutricional na primeira infincia”. A populagdo-alvo abrange os principais
cuidadores de criancas de 0 a 3 anos acompanhadas pela rede publica de satide do municipio de
Lavras, assim como os profissionais responsaveis pela assisténcia dessas criangas nas unidades

de atendimento locais.

3.2 Area de estudo

Idealizada em 2019 e concluida em 2023, a pesquisa foi realizada no municipio de
Lavras, situado na regido Sul de Minas Gerais, com uma estimativa populacional de 109.884
habitantes e a densidade demogréafica era de 185,50 hab/km? (IBGE, 2022, 2024). A cidade tem
uma taxa média de mortalidade infantil de 9,63 para cada 1.000 nascidos vivos € um indice de
internagdes por diarreia de 8,6 para cada 1.000 habitantes, ocupando as posi¢des 414 e 235 entre
os 853 municipios do estado, respectivamente (IBGE, 2022). A cobertura da Atencao Primaria
a Saude da populagdo de Lavras ¢ de 73,30%, o que representa um indice relativamente baixo
em comparac¢ao com os dados estaduais e nacionais. Em Minas Gerais, a cobertura € de 92,62%,

enquanto no Brasil o indice gira em torno de 83,94% (Brasil, 2021, 2024).
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Figura 1 — Cobertura percentual da Atengdo Primaria a Satide (APS) no Brasil, em Minas
Gerais e em Lavras (MG), no periodo de 2021 a 2024.
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Fonte: Ministério da Saude - e-Gestor (2021 — 2024).

3.3 Aspectos éticos

O projeto “Caderneta de Saude da Crianga: implicagdes sobre a seguranca alimentar e
nutricional na primeira infancia” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Lavras (CAEE: 43815221.2.0000.5148/n° 3.199.539/2019) (ANEXO
A). Antes da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B),
foi transmitida as familias a explicagdo completa da esséncia do estudo, incluindo seus
objetivos, métodos e procedimentos utilizados na coleta de dados. As maes ou responsaveis que
concordaram de maneira voluntaria em participar da pesquisa assinaram o TCLE e autorizaram
a participacao de seus filhos. Além disso, as familias foram informadas que a qualquer momento

elas poderiam deixar de participar do estudo.
3.4 Populagiao do estudo e amostragem

A amostra dessa pesquisa foi composta por 311 familias moradoras da zona urbana,
atendidas por 6 Estratégias Saude da Familia (ESF) e I Ambulatorio Médico de Especialidades
(AME) da cidade, locais acobertados pelo Projeto. No periodo de margo de 2022 a margo de
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2023, foram registrados dados de 324 criancas de 0 a 3 anos, sendo todas as criangas
pertencentes as familias entrevistadas. Essas criancas, acompanhadas pela rede ptblica de saude
do municipio de Lavras, Minas Gerais, estavam sob os cuidados de seus principais responsaveis
no contexto familiar. Foram excluidas do estudo criangas que apresentavam patologias ou
limitagdes que impedissem a aferigdo de medidas antropométricas, bem como outras

informacdes relevantes ao experimento.

3.5 Coleta de dados

No periodo de marco de 2022 a margo de 2023, foram coletados dados de 324 criangas
de 0 a 3 anos atendidas na APS do municipio de Lavras. Os coordenadores da pesquisa de
campo constituiram um Manual de Padronizacdo, visando a realizagdo das etapas de forma
homogénea e semelhante, incluindo os instrumentos que foram utilizados. Ao todo, 36
entrevistadores se comprometeram no registro de informagoes, sendo discentes de Medicina,
Nutricdo e Mestrado em Nutricdo e Saude. Para que houvesse a adequada padronizagdo da
coleta, os entrevistadores receberam a devida capacitacdo para a atividade na modalidade
remota, através da plataforma de comunicacdo Google Meet, em funcao do treinamento ter sido
realizado durante o periodo de quarentena devido a pandemia do COVID-19 no Brasil (LEI N°
13.979, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2020) (Brasil, 2020). Antes do processo oficial de coleta

de dados ocorreu a etapa de pré-teste, para alinhamento dos instrumentos de campo.

3.5.1 Instrumento de coleta de dados

No presente estudo, foi empregado um formulario, contendo questdes objetivas para
obtencdo de informagdes do responsavel e da crianca. A primeira parte do instrumento, aborda
aspectos sociodemograficos da mae ou responsavel, incluindo identificagao, renda, condigdes
de habitacdo, acesso a servicos de saude, alimentacdo e Inseguranga Alimentar e Nutricional
(ISAN), enquanto o segundo foca nas criancas, contemplando datas de nascimento, indicadores
antropométricos, exames bioquimicos, dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) e Questionario de Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil-PIPAS (QAD-PIPAS),
(ANEXO O).

A variavel dependente do estudo foi os cuidados responsivos, avaliados por meio do
QAD-PIPAS. O QAD-PIPAS foi criado para auxiliar no monitoramento populacional e no DI

brasileiro, considerando a necessidade de gestores municipais, estaduais e federais inteirarem-
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se sobre a qualidade das supervisdes as quais as criangas de 0 a 59 meses estdo submetidas.
Aquém da validagdo em que foi testado nas cidades das regides sudeste e nordeste do pais, o
instrumento teve suas propriedades psicométricas aprovadas com certas associacoes de fatores
de risco e de protecao para o DI, boa validade de construto e adequada confiabilidade teste-
reteste (Venancio et al., 2021).

As perguntas relacionadas ao cuidado responsivo sdo referentes ao bloco II,
especificamente aos setores IV — Cotidiano da Crianga ¢ V — Percepc¢ao sobre Saude e
Desenvolvimento da Crianca do QAD-PIPAS (Venancio et al., 2021). Nessa pesquisa, para
avaliar o recebimento de cuidados responsivos, utilizou-se o conjunto de varidveis
correspondentes as perguntas 22 a 31.3 do setor IV — “Cotidiano da Crianga” do QAD-PIPAS.
Entre essas variaveis destacam-se: as praticas cotidianas como brincar, ler livros, contar
histérias, passear, desenhar, cantar e ouvir musica. Tais indicadores possibilitam avaliar, de
forma estruturada, as interagdes entre cuidador e crianga na faixa etaria de 0 a 3 anos,

permitindo inferéncias sobre o grau de responsividade no ambiente domiciliar.

3.5.2 Variaveis exploratérias

As variaveis sociodemogréficas utilizadas neste estudo foram: sexo da crianca e do
responsavel (feminino/masculino); idade materna (< 30 anos / > 30 anos); escolaridade do
responsavel (> 12 anos / < 12 anos); cor/raga (branco/ndo brancos); estado civil (com
companheiro(a)/sem companheiro(a)); renda total familiar (> 2 salarios-minimos / < 2 salarios-
minimos) e situagdo de trabalho (remunerado/ndo remunerado). Esses dados foram utilizados
tanto para a caracterizagdo da amostra quanto para a analise da associagdo entre o perfil

sociodemografico das familias e a oferta de cuidados responsivos.

3.6 Analise de dados

As respostas obtidas apds as entrevistas com os cuidadores foram registradas no Epi-
Info para a elaboragdo de banco de dados. O banco de dados foi transportado para o software
Excel e houve a sobreposicao das planilhas de ambos os programas, a fim de detectar erros de
digitacao e assim anula-los. Ademais, no Epi-Info, os dados foram executados na fungao “Enter
Data” com dupla digitagdo, em que todo o processo tornou o banco da pesquisa duplamente

validado. Na Figura 2, estdo resumidas, as etapas principais realizadas ao longo do projeto.
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Figura 2 — Organograma com a exposic¢ao das etapas percorridas pelo Projeto.
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Fonte: Da Autora (2025).

Apbs essa etapa, foi realizada uma andlise descritiva, com a apresentagdo das
frequéncias relativas para as variaveis sociodemograficas do estudo. J& para essas variaveis, as
diferencas entre as categorias foram verificadas por meio do Intervalo de Confianca de 95%
(IC 95%). A wvariavel dependente, cuidado responsivo, foi categorizada em: baixa
responsividade, para o recebimento de zero a trés cuidados, e alta responsividade, para quatro
ou mais cuidados recebidos (Venancio et al., 2020). A associagdo entre o recebimento de
cuidados responsivos e variaveis exploratorias foi analisada por meio de Regressao Logistica
bruta e ajustada. O nivel de significancia adotado foi de 5%, e os dados foram analisados

utilizando o software Stata, versdo 13.0.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 324 criangas e seus responsaveis, com média de idade de 28,2 anos
(DP = 6,7). A propor¢ao de participantes foi significativamente maior entre responsaveis com
menos de 30 anos (60,44%), maes que se identificaram como ndo brancas (75,62%),
responsaveis que vivem com companheiro(a) (57,89%), aqueles com escolaridade materna

igual ou superior a 12 anos (45,99%) e familias sem risco de inseguran¢a alimentar (67,28%).
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Por outro lado, a propor¢ao foi menor entre os responsaveis com renda familiar inferior a um

salario minimo (21,32%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagdo da amostra.

Variaveis N % IC 95%
Da crianca
Sexo
Feminino 166 51,23 45,8 — 56,7
Masculino 158 48,77 433-544
Dos responsaveis
Idade
<30 anos 194 60,44 54,9 - 65,6
> 30 anos 127 39.56 34,3 -45,0
Cor da pele autorreferida
Brancos 79 24,38 20,0 -294
Nao Brancos 245 75,62 70,6 — 80,0
Estado Civil
Sem companheiro (a) 136 42,11 36,8 — 47,6
Com companheiro (a) 187 57,89 52,4 —63,2
Escolaridade Materna
Até 9 anos 77 23,77 19,4 — 28,7
9 — 12 anos 98 30,25 25,5-35,5
> 12 anos 149 45,99 40,6 — 51,5
Renda da Familia
< 1 salario-minimo 68 21,32 17,14 - 26,18
1 — 2 salarios-minimos 135 42,32 36,98 — 47,84
< 2 salarios-minimos 116 36,36 31,23 — 41,82
Trabalho
Nao remunerado 152 47,96 42,50 — 53,48
Remunerado 166 52,04 46,52 — 57,50
Risco de Inseguranca
Alimentar
Nao 218 67,28 61,95 -72,20
Sim 106 32,72 27,80 — 38,04

Fonte: Da Autora (2025).

A Figura 3 apresenta a frequéncia de criangas que recebem estimulos positivos. Embora

a maioria das criancas tenha recebido estimulos positivos, o uso de dispositivos eletronicos
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como forma de entretenimento, a auséncia de livros e o tempo excessivo de exposi¢do as telas

destacam-se como aspectos presentes no cotidiano das criangas avaliadas.

Figura 3 — Frequéncia de estimulos responsivos.

56,79% das criangas possuem
estimulos positivo

O brinquedo de loja é A proporgio de A frequéncia de crian-

a principal forma de criangas com 4 ou ¢as que assistem TV

brincar das criangas | X brincam com brinque- mais livros infantil é ou smart fone ou
: dos eletrénicos baixa table é elevada

79,75% 36,36% 23,68% 68,54%

Fonte: Da Autora (2025).

A Figura 4 ilustra que a maioria das criangas recebeu cuidados responsivos de seus
responsaveis; no entanto, as atividades de contar historias e leitura de livros apresentaram

proporgdes inferiores a 50%.

Figura 4 — Proporcao de cuidados responsivos realizados pelos responsaveis em criangas de 0
a 36 meses da cidade de Lavras, MG, Brasil.
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Cantoumusica | s+
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Leulivro [ 3:.59%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Fonte: Da Autora (2025).
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Ao analisar a associagdo entre caracteristicas sociodemograficas e a oferta de cuidados
responsivos (Tabela 3), observou-se que individuos com renda superior a dois salarios minimos
e emprego formal tiveram maior probabilidade de oferecer esses cuidados. ApoOs ajustes para
possiveis varidveis de confusdo, apenas a renda permaneceu significativamente associada ao

cuidado responsivo (p < 0,05).

Tabela 3 — Associacdo do cuidado responsivo com variaveis sociodemograficas.

Bruta Ajustada

Variaveis OR IC 95% OR IC 95%
Da crianca
Sexo

Feminino 1 1 1 1

Masculino 0,85 0,54 -1,33 0,88 0,55-1,41
Dos responsaveis
Idade da mae

<30 anos 1 1 1 1

> 30 anos 1,23 0,78 -1,96 1,05 0,62 -1,75
Cor ou raca

Brancos 1 1 1 1

Nao Brancos 0,65 0,38—-1,11 0,75 0,42 -1,88
Estado Civil

Sem companheiro 1 1 1 1

(a)

Com companheiro 1,34 0,85-2,10 1,14 0,68 — 1,88

(a)
Escolaridade Materna

Até 9 anos 1 1 1 1

9 —12 anos 1,25 0,68 — 2,29 1.07 0,55-2,05

> 12 anos 1,34 0,77 - 2,36 1,05 0,57 -1,95
Renda da Familia

<1 salario- 1 1 1 1

minimo

1 — 2 salarios- 1,32 0,73 —-2,38 1,08 0,56 - 2,09

minimos

> 2 salarios- 2,78 1,49 - 5,21 2,19 1,02 - 4,75

minimos
Trabalho

Nao remunerado 1 1 1 1

Remunerado 1,75 1,11 -2,75 1,37 0,81 -2,29
Risco de Inseguranca
Alimentar

Naéo 1 1 1 1

Sim 0,69 0,43 -1,10 1,08 0,42 -2,76

Fonte: Da Autora (2025).

Este estudo objetivou avaliar os cuidados responsivos entre criancgas de 0 a 36 meses de
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idade, utilizando o QAD-PIPAS para caracterizar o seu perfil e fatores associados. Constatou-
se que a maioria das criangas avaliadas recebeu estimulos positivos no domicilio. A presenca
de cuidados responsivos observados em nosso estudo em criangas de 0 a 36 meses pode
contribuir para melhores interagdes responsivas, € melhores desfechos cognitivos e
socioemocionais, visto que intervencdes em parentalidade, focadas em responsividade e
estimulagdo precoce, promovem o desenvolvimento motor, cognitivo e linguistico (Jeong et al.,
2021).

O artigo de Yang et al. (2021) evidencia de forma clara a importancia dos estimulos
positivos no ambiente familiar para o DI, ao analisar 12 estudos com criangas menores de 5
anos, a meta-analise revelou uma correlagdo moderada e estatisticamente significativa entre
estimulos no domicilio, desenvolvimento cognitivo e psicomotor. Além disso, o impacto ¢
ainda mais expressivo em criangas acima de 18 meses, 0 que sugere que ambientes ricos em
interagdo e estimulos tém efeitos cumulativos ao longo do tempo. Esses resultados reforcam a
importancia de pais e cuidadores oferecerem atividades como leitura, jogos, musica, conversas
e exploragdo, nao apenas em quantidade, mas com resposta emocional sensivel e consistente,
j& que tais praticas criam um cenario doméstico propicio para a aprendizagem,
neuroplasticidade e crescimento psicomotor, fundamentais nos primeiros anos de vida.

Apesar da predominancia de cuidadores ndo brancos (75,62%; n = 245), jovens
(60,44%; n = 194) e com escolaridade intermediaria (45,99%; n = 149), o ambiente familiar
pode suprir barreiras socioecondmicas por meio de praticas estruturadas de estimulacdo e
suporte afetivo. Estudos apontam que, em contextos desfavoraveis, a leitura compartilhada em
casa esta associada a beneficios cognitivos, linguisticos e motores (Galea et al., 2025).
Ademais, no estudo de Cuidados Infantis e Desenvolvimento Juvenil (SECCYD), foi observado
que a sensibilidade materna continua, desde a infancia até a adolescéncia, potencializa os efeitos
benéficos de experiéncias educativas, com maior desempenho académico e comportamento
ajustado, mesmo entre familias menos privilegiadas (Vandell; Giilseven, 2023). Esses dados
reforcam que o investimento em interacdes responsivas e frequentes, mesmo em cenarios
vulneraveis, pode ser decisivo para promover aprendizagens duradouras na PL.

Apesar da presenca de estimulos positivos, a maioria das criangas faz uso cotidiano de
dispositivos eletronicos, o que € motivo de preocupacao. Desmurget (2021) afirma que o uso
excessivo de telas compromete pilares do DI, como interacdo humana, linguagem e atencao.
Eisenstein et al. (2024) recomendam evitar o uso de telas em criangas menores de 2 anos e
limitd-lo a no méximo uma hora didria entre 2 € 5 anos e sempre com supervisao de cuidadores.

Ademais, relatos nacionais evidenciam prejuizos no convivio familiar, sono e brincadeiras
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espontaneas (FMCSV, 2023). O uso disseminado de dispositivos eletronicos exige agdes
educativas para restaurar o equilibrio entre estimulos digitais e experi€ncias interativas diretas.

Identificou-se também que menos da metade dos cuidadores contou historias ou leu
livros para as criancas. Esse achado constitui um déficit relevante, pois priva a crianca dos
beneficios cognitivos esperados. Nesse sentido, a Sociedade Brasileira de Pediatria, (2015)
orienta que a leitura seja iniciada desde o nascimento, pois estimula a linguagem, atencao,
criatividade e vinculo afetivo.

Campanha como “Receite um livro” incentiva que pais reservem momentos diarios para
contar pequenas histdrias, permitindo que o bebé manuseie o livro e se interesse pela leitura. A
auséncia dessa pratica compromete o desenvolvimento linguistico e cognitivo (Sociedade
Brasileira de Pediatria., 2015a), apontando para a necessidade de politicas publicas que
ampliem o acesso ao livro e orientem os cuidadores sobre leitura compartilhada.

A principal forma de brincar observada foi com brinquedos industriais. Ainda que
positivos, esses brinquedos muitas vezes limitam a criatividade, a diversidade de estimulos
ludicos e a exploracao sensorial. Kishimoto (2017) destaca que o brincar com brinquedos
caseiros, incluindo materiais ndo estruturados, ¢ central na apropriacdo do conhecimento pela
crianca. Ampliar o repertorio ludico, com materiais acessiveis e naturais, pode enriquecer a
experiéncia de aprendizagem e favorecer o desenvolvimento global.

Complementar as observacdes anteriores, verificou-se que, além da baixa leitura,
atividades como cantar e desenhar foram realizadas por menos da metade dos cuidadores
semanalmente. A literatura sobre nurturance enfatiza que praticas simples de interagdo, como
cantar ou conversar, sao componentes-chave do cuidado responsivo e favorecem a construgao
de vinculos afetivos (WHO, 2020). A escassez dessas atividades pode refletir falta de orientagao
técnica, tempo ou recursos, especialmente em familias de baixa renda.

Ao analisar a associacdo entre os cuidados responsivos e as variaveis
sociodemograficas, observou-se que cuidadores com renda igual ou superior a 2 salarios
minimos brasileiros apresentaram maiores chances de terem cuidados responsivos com seus
filhos (p < 0,05). O relatorio “Pobreza Multidimensional na Infancia e Adolescéncia no Brasil
2017 a 2023” mostra que a redugdo da pobreza, impulsionada pelo aumento da renda e pela
expansdo de programas sociais, melhora o acesso a servigos essenciais € aumenta a
probabilidade de ambientes domésticos mais estimulantes e seguros para as criancas (UNICEF,
2023).

Nesse contexto, iniciativas como o Programa Crianga Feliz (PCF), uma politica publica

federativa integrada ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), contribuem para a
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reducdo das desigualdades, especialmente ao formar profissionais para orientar cuidadores em
contextos vulneraveis, fortalecendo praticas de cuidado responsivo no ambiente doméstico
(Sokolovic et al., 2022). O PCF atua por meio de visitas domiciliares estruturadas, realizadas
por assistentes sociais ligados ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
orientando sobre praticas parentais responsivas como leitura, brincadeiras e apoio emocional as
criangas de 0 a 3 anos. A avaliacdo de impacto realizada em 30 municipios entre 2018 e 2021,
envolvendo cerca de 3.242 criangas, indicou uma alta frequéncia de visitas (Santos et al., 2022).
Essas agdes favorecem o vinculo entre cuidador e crianga, apoiam o desenvolvimento de
habilidades parentais sensiveis e direcionam as familias a recursos comunitarios essenciais. Em
esséncia, a renda familiar age como facilitador material, emocional e cognitivo para promover

um ambiente doméstico mais rico em qualidade interacional e suporte a crianga.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nosso estudo com criangas de 0 a 36 meses evidenciou aspectos positivos, como a
presenga de estimulos adequados, mas também revelou fragilidades, incluindo o uso excessivo
de telas, baixa frequéncia de leitura e desigualdades no acesso a interagdes de qualidade.

Esses resultados reforcam a necessidade de politicas publicas intersetoriais que
incentivem praticas como a leitura desde os primeiros meses de vida, a limitagdo do tempo de
exposicao as telas e a ampliacao de oportunidades ludicas no cotidiano familiar. Além disso,
destaca-se a importancia de capacitar profissionais da saide para orientar familias,
especialmente em contextos de maior vulnerabilidade, quanto & promog¢do de ambientes
responsivos. Conforme demonstrado na literatura, a articulacdo entre saude, educagdo e
assisténcia social ¢ estratégica para criar condi¢des mais equitativas ao DPI.

Apesar de termos observado uma presenca significativa de comportamentos
responsivos, praticas como contar historias e ler para as criancas ainda sdo pouco frequentes e
devem ser ampliadas. Embora diversos fatores possam influenciar essas praticas, nosso estudo
identificou associagdo significativa apenas com a renda familiar, evidenciando que contextos
socioecondmicos mais favorecidos tendem a apresentar maior engajamento em cuidados
responsivos.

Dessa forma, os achados sinalizam a importancia de conhecer o perfil sociodemografico
e os habitos de cuidado das familias para embasar intervengdes eficazes, capazes de reduzir
desigualdades no DI. Investir no fortalecimento da responsividade parental, sobretudo em

familias em situacdo de vulnerabilidade, ¢ uma estratégia promissora para favorecer interagdes
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de qualidade e apoiar a construcdo de vinculos afetivos seguros na PI.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretacao
dos resultados. Primeiramente, a amostra foi composta exclusivamente por familias de criangas
residentes na zona urbana do municipio de Lavras, o que limita a generalizagdo dos achados
para populagdes rurais ou de outros contextos socioculturais.

Outro ponto a ser destacado refere-se a coleta de dados por meio de entrevistas e
questionarios autorreferidos, o que pode ter gerado vieses de memoria ou de desejabilidade
social por parte dos participantes. Por fim, o instrumento utilizado para avaliacdo do cuidado
responsivo (QAD-PIPAS), apesar de valido e adequado ao contexto brasileiro, ainda apresenta
uso restrito em determinadas regides do pais, o que pode influenciar a comparabilidade com

estudos conduzidos em outras realidades.
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Apressntacao do Projeto:

Resumao:

0O desenvolvimento infantil € fator importante na determinacéo da trajetdria de vida das proximas geragoes.
A ma nutricéo e atrasos no desenvolvimento infantil afetam as taxas de produtividade e crescimento
econdmico de um pais. O estado nutricional & decisivo no crescimento € desenvolvimento de criangas, com
impacto direto na saide infantil. A Organizacio Mundial de Salde propde gue 0s governos oferecam a
populacéo

informaces em linguagem de facil compreansio e que sejam capazes de promover a adocdo de escolhas
alimentares adequadas e saudaveis. O governo brasileiro prové tais informagdes na Cademeta de Sadde da
Crianga; no entanto, ndo existem estudos que revelem a compreens&o dos conteddos da Cademeta, e sua
importéncia para adog&o de praticas adequadas e saudaveis pelos diferentes grupos sociais da populagéo,
Possiveis dificuldades de compreensao poderiam se tomar um fator limitante no gue diz respeito a
efetividade da Caderneta para a proma¢&a do desenvolvimento infantil. Objetivo: - Realizar um diagnéstico
das criangas e adolescentes do municipio de Lavras, e avaliar a utilizac8o e compreenso dos contetidos da
Caderneta de Saude da Crianga sobre a pratica efefiva de acbes relacionadas 4 Seguranga Alimentar e
Nutricional (SAN) na primeira infAncia e sobre indicadores de SAN. Metodologia: estudo do tipo longitudinal,
experimental, com abordagem qualitativa e guantitativa. Na primeiro momento, pretende-se realizar
pasguisa de linha de base para
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compreender a situacdo de SAN da populacio de interesse, assim como seu nivel de compreenséio sobre a
Caderneta e identificar principais desafios. Depois, pretende-se aleatorizar o envio de mensagens de texto
via SMS, contendo informagaes-chave para promover a compreensdo da importancia e do contetdo da
Caderneta pelos responsaveis pelas

criangas de até trés anos, e avaliar o impacto de uma melhar compreenséo da Caderneta sobre a pratica
efetiva de agdes recomendadas referentes a SAN e a gualidade da alimentagéo. Resultados esperados:
Espera-se com os resultados dessa pesquisa podem servir de evidéncia para mobilizar formuladores de
politicas pablicas para que foquem suas atencdes no incentivo @ compreenséo e utilizagdo adequadas da
Caderneta, disseminando seus contetdos de forma acessivel nas diversas oportunidades de contato do
sistema publico com cuidadores de criangas, e também entre os profissionais da rede de cuidado da

primeira inféncia.

Metodalegia Proposta:

Trata-se um estudo longitudinal, experimental - isto &, vamos acompanhar individuos ao longo do tempo —,
com abordagem mista, qualitativa e quantitativa. Para cumprir com o objetivo principal dessa pesquisa,
propomos a utilizagdo de metodologia experimental. Pretendemos aleatorizar o envio de mensagens de
texto via SMS, promovendo melhor compreensao da importancia e do contedo da Caderneta de Saude da
Crianga, no que diz respeito a SAM, para os cuidadores responsaveis pelas criancas de até trés anos no
ambiente familiar — geralmente, as mées -, e depois avaliar o efeito de uma melhor compreens&o com
relacdo a CSC sobre a pratica das acoes recomendadas e indicadores de SAN A populacdo-alvo com a qual
trabalharemos compreende as 1.621 criangas de 0 a 3 anos (valor aproximado considerando informagdes
do censo educacional), acompanhadas pela rede publica de saide da cidade de Lavras, Minas Gerais, e
seus principais cuidadores no ambiente familiar. Também serdo avaliadas 261 criancas de 4 a 10 anes de
idade e 354 adolescentes ( calculo amostral considerando o censo educacional 2020). Serdo avaliadas tanto
criangas residentes na zona urbana quanto na zona rural. Messo plano é alocar, aleatoriamente, estas
criancas/cuidadores em dois grupos, tratamento e controle, com o mesmo nimero de participantes em cada
um. O grupo de tratamento recebera mensagens de texto wvia SMS, com contetdo que promove melhor
compreensao da importancia e do conteudo da Caderneta com relacdo a SAN, enquanto o grupo de
controle ndo recebera mensagens de texto. Esperamos que, num primeiro estagio, as mensagens de texto
resultem em uma melhor compreensao da Caderneta por parte dos cuidadores das criangas e, num
segundo estagio, a melhor compreensao impacte positivamente a pratica efetiva das acdes de SAN

recomendadas na
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Resposta: O Projeto completo faz mencio a esse exame no item 4.3.5, paginas 21 e 22.
Analise: ATENDIDA

2 - Pendéncia 2: ANALISE: Parcialmente atendida. Os esclarecimentos prestados auxiliam no entendimento
da pesquisa. No entanto, a apresentagdo de um Onico TCLE fica confuso para o participante. Assim, pede-
se que seja elaborade um TCLE especifico para cada grupo participante da pesquisa. Além disso, faz-se
necessario a inclusdo da autorizagdo da Secrataria Municipal de Salde para que a pesquisa seja realizada
com profissionais de saude (Grupo 3).

Resposta: Foram elaborados TCLEs especificos para cada grupo. Anexados na Plataforma Brasil. Ademais,
incluiu autorizacao da Sacretaria Municipal de Salde para que a pesquisa seja realizada com profissionais
de saide (Grupo 3).

Analise: ATENDIDA

3 - Pendéncia 3: ANALISE: Atendida. No entanto, reveja os critérios de inclusdo do grupo 1 (criangas e
adolescentes), pois pessoas maiores de 18 anos ndo requerem TALE.

Resposta: Os criterios foram revisios e adequados.
Analise: ATENDIDA

4 - Pendéncia 4: ANALISE: Ndo atendida. Solicita-se anexar a Plataforma Brasil uma declaracéo da
Secretaria Municipal de Desenvolvimenta Social {ou outro argdo competente) que indique a concordancia da
Prefeitura Municipal de Lavras com a execucdo do projeto avaliado a ser executado pela equipe proponente,
responsabilizando-se tambeém pelo custeio do referido projeto. O documento apresentado ndo caracteriza
isso.

Resposta: Noves documentos foram anexados.

Analise: ATENDIDA

5 - Pendéncia 5: AMALISE: Atendida. No entanto, a andlise do documento gerou as pendéncias listadas a
seguir:

Pendéncia 5a: Os critérios de exclusdo nao estdo adequados pois excluem da pesquisa apenas aqueles
que ndo foram incluidos. Pede-se gque esse critério seja reavaliado/reescrito e corrigido nos demais
documentos (TCLE, TALE, Informagdes basicas).

Resposta: Os critérios de exclusdo foram adequados e reescritos nos referidos documentos.

Enderego: Campus Universitario Cx Postal 3037

Bairro: PRPICOEP CEP: 37200-900
UF: MG Municipio: LAVRAS
Telefone: (35)3629-5182 E-mail: coep.nintec@ufla.br

Pagna 07 de 10



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotaformo
LAVRAS %oﬂ

Continuagso do Parecer: 4 807_555

Cademneta. Com a pratica das agdes recomendadas, esperamos também que a melhor compreensdo resulte
em melhores indicadores de SAN Dada a nossa estratégia experimental, nosso modelo econométrico &€ um
de Minimos Quadrados Ordinarios (MQO) em dois estagios. No primeiro estagio, estimamos por MQO o
efeito do tratamento (envio de mensagens de texto que promovem compreensio da Caderneta) sobre a
compreensao dos cuidadores com relagdo a parte de SAN da Cademeta. Apods esta primeira estimacao,
obtemos o valor predito da varidvel compreenséo e, no segundo estagio, estimamos por MQO o efeito da
compreensao sobre a pratica das ag¢bes recomendadas de SAN e sobre outros indicadores de SAN. MNote
que, neste caso, a varidvel exdgena € a de tratamento, que serd usada como instrumento para
compreensdo. Note também que o efeito da compreensao & local porque ele se refere apenas ao grupo de
compliers; isto &, verificaremos o efeito da compreansdo ao comparar o grupo de cuidadores que
compreendem a importdncia e o conteddo da Caderneta porgque receberam o tratamento

com o grupe de cuidadeores que ndo compreendem a Caderneta porque nde receberam o
tratamento.Propomos a implementacdo desta pesquisa em oito etapas, conforme abaixo:1. Envio ao comité
de ética; Assinatura do termo de consentimento, cadastramento de mimeros de celular e coleta de dados de
linha de base;2. Pesquisa qualitativa;3. Preparacéo das mensagens que serdo veiculadas por celular;4.
Alocacdo aleatdria dos participantes nos grupos de controle e de tratamento;5. Envio de mensagens de
texto via SMS3 com conteddo de promogio da compreensao sobre a importancia e o contelddo de SAN da
Caderneta da Crianca;6. Segunda onda de coleta de dados;7. Terceira onda de coleta de dados;8. Analise

de dados e producéo do artigo de pesquisa.

Hipotese:

Garantia da compreenséo de cuidadores de criancas de 0 a 3 anos de idade com relacdo 4 Caderneta de
Salde da Crianca sobre: (1) a pratica das recomendacfes de SAN contidas nela, e (2) indicadores de SAM.
Em particular, nosso interesse esta sobre a dimens@o do conceito de SAN que diz respeito a qualidade da
alimentacdo e as praticas alimentares nos primeiros trés anos de vida. A CSC traz as recomendacdes
universais e a proposta do projeto € identificar as lacunas de compreensio para apoiar a autonomia das
familias a fazerem as melhores escolhas nos seus contextos.

Critério de Inclus@o:

Participarao do estudo criangas e adolescentes, residentes no municipio de Lavras- MG bem como seus

pais ou responsaveis alfabetizados, que ndo apresentam problemas de memdéria ou
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

PRO-REITORIA DE PESQUISA COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Prezado(a) Senhor(a), vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma
totalmente voluntaria da Universidade Federal de Lavras. Antes de concordar, ¢ importante que
vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento. Serd garantida,

durante todas as fases da pesquisa: sigilo; privacidade; e acesso aos resultados.

I — Titulo do trabalho: Caderneta de Saude da Crianca: implicagdes sobre a seguranca alimentar

e nutricional na primeira infancia

Pesquisador responsavel: Maysa Helena de Aguiar Toloni
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Lavras
Telefone para contato: (35) 2142-2033

Local da coleta de dados: Residéncias dos participantes da pesquisa ou Equipamentos

Sociais/Unidades de Saude
II- OBJETIVOS

Realizar um diagnoéstico das criangas e adolescentes do municipio de Lavras, e avaliar o impacto
da compreensdo da caderneta de criangas de 0 a 3 anos de idade em relacdo a Caderneta de

Saude da Crianga sobre a seguranga alimentar e nutricional.
I - JUSTIFICATIVA

Intervencdes familiares e na comunidade tém se mostrado eficazes para melhorar a
amamentacao exclusiva e continua, e sdo apontados enquanto agdes promotoras da
amamentacdo e da alimentagdo saudavel em areas vulneraveis. Partindo do diagndstico da
seguranca alimentar e nutricional em diferentes contextos, informagdes sobre a Caderneta de
Satde da Crianga podem contribuir para as praticas locais de cuidado da crianga e adolescente.

Ela se apresenta como importante meio de comunicagao e empoderamento das familias.
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A Caderneta contém informagdes importantes sobre aleitamento materno, alimentagdo
adequada e saudavel, orientacdes sobre a detecg@o precoce e manejo de febre e diarreia. Dessa
forma, a Caderneta se apresenta como importante meio de comunicagao e empoderamento das

familias.
IV — PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

AMOSTRA
Criancas e adolescentes de zero a 18 anos 11 meses e 29 dias, bem como seus pais ou
responsaveis, ¢ profissionais de redes de saude, educagdo e desenvolvimento social do

municipio de Lavras.

EXAMES: As coletas de dados ocorrerao nas residéncias dos participantes, sendo os menores
de idade sempre acompanhados; ou em equipamentos sociais do municipio, sempre mediante

agendamento prévio da visita.

e Grupo 1: criancas e adolescentes — Serdo coletados dados por meio questionarios
(avaliacdo sociodemografica da crianga), avaliagdo do peso a altura e do consumo
alimentar e acesso ao SISVAN; para os menores de zero a 3 anos, sera utilizada uma

pequena amostra de sangue por pungdo na ponta do dedo.

e Grupo 2: responsaveis pelas criangas e adolescentes — Serdo coletados dados por meio
de questiondrios (avaliagdo sociodemografica da crianca e saude), entrevistas e grupos

focais.

e Grupo 3: profissionais da cidade — Serdo coletados dados por meio de questionarios

(avaliacao sociodemografica da cidade), entrevistas e grupos focais.

Todos os dados serdo informados ao participante da pesquisa por escrito até o Alzheimer? Estes
serdo utilizados temporariamente e validados pelas informagdes complementares (COVID-19)

antes de efeitos adversos. Ao fim, o participante sera orientado sobre medidas de prevencao.
V —RISCOS ESPERADOS
O risco associado a pesquisa ¢ baixo.

Para o Grupo 1, podem existir os seguintes riscos: na avaliacdo pode haver constrangimento ao

responder as perguntas, desconforto ao ser avaliado antropométrica e coleta de sangue.
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Para o Grupo 2 e 3, o risco relaciona-se a desconforto ao responder itens sensiveis sobre relagdes

familiares ou sociais, além de possiveis desconfortos emocionais frente as questdes abordadas.
I - BENEFICIOS

Espera-se que o projeto contribua para garantia da seguranga alimentar das criancas e de suas
familias, promog¢ao da alimentacao adequada e saudavel; promoc¢do do direito humano a
alimentacdo adequada; Subsidio para as politicas de saude e de seguranca alimentar e

nutricional
VII — CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa podera ser suspensa caso o participante apresente algum sinal de constrangimento
ou desconforto durante a participacao e coleta de dados. Também em caso de desinteresse de
qualquer de um dos participantes, a suspensao da pesquisa podera ser executada. Nao se refere
ao encerramento da pesquisa, 0 mesmo sera realizado ap6s o final da coleta e avaliagdo dos

dados obtidos.

VIII - CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO DO PARTICIPANTE MENOR DE IDADE

Eu, , responsavel pelo menor

informagdes acimae suficientemente esclarecido (a) de todos os itens, estou plenamente de
acordo com a realizagdo do experimento. Assim, eu autorizo a execugao do trabalho de pesquisa
exposto acima.

Lavras, de de 20.

Nome (legivel) / RG / Assinatura:

SE PARTICIPANTE MAIOR DE IDADE entendido o que me foi explicado, consinto em
participar do presente Projeto de Pesquisa.
Lavras, de de 20

Nome (legivel) / RG / Assinatura:

Assinatura ATENCAO! Por sua participagdo, vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira; sera ressarcido de despesas que ocorrerem (tais como gastos com
transporte, que serdo pagos pelos pesquisadores aos participantes ao inicio dos procedimentos).

Sera indenizado em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa; e tera o direito de desistir
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a qualquer momento, retirando o consentimento, sem nenhuma penalidade e sem perder
quaisquer beneficios. Em caso de dividas, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da Universidade Federal de Lavras.

Endereco: Campus Universitario — Caixa Postal 3037 — CEP 37200-000 — Lavras/MG
Telefone: (35) 3829-5182.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
sera arquivada com o pesquisador responséavel e a outra entregada a vocé, podendo ser destruida

apos o estudo da pesquisa e guarda de dados.
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ANEXO C- QUESTIONARIO ESTRUTURADO DO PROJETO “CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA:

IMPLICACOES SOBRE A SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA PRIMEIRA INFANCIA”

BLOCO I: Mae ou responsavel
ID: N° FAMILIA:

Entrevistador:

/ /
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Identificacdo do entrevistado:

1 Nome:

Data da entrevista:

2 Endereco:

Ne:

3 Bairro:

Telefone:

4 Data de Nascimento: / /

5 Sexo: Feminino (0) Masculino (1)

6 Estado civil: Solteiro (a) (0) Unido Estavel (1) Casado (a) (2) Divorciado (a) (3) Outros

(99)

7 Cor ou raga: Branca (0) Preta (1) Amarela (2) Parda (3) Indigena (4)

8 Escolaridade: < 4 anos de estudo (0) <9 anos de estudo (1) < 12 anos de estudo (2) > 12

anos de estudo (3)

9 Profissdao ou ocupagdo atual:

10 Parentesco com a crian¢a: Mae (0) Pai (1) Avo/Avo (2) Irmao (3) Outro (99)

Saude:
11 Esta fumante? Sim (0) Nao (1)
12 Faz uso de alcool? Sim (0) Nao (1)

13 Tem hipertensio arterial? Sim (0) Nao (1)

14 Tem ou teve cancer? Sim (0) Nao (1) Se sim, qual?
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15 Tem diabetes? Sim (0) Nao (1)

16 Teve alguma internac¢iao nos ultimos 12 meses? Sim (0) Nao (1)

17 Teve diagnostico de algum problema de satide mental por profissional de satide? Sim
(0) Nao (1)

18 Teve diagnostico de covid-19? Sim (0) Nao (1) Se sim, quando?

19 Teve sintoma de sindrome respiratéria em 2020/2021? Sim (0) Nao (1)

20 Caso seja a mae:

Esta gestante? Sim (0) Nao (1) Se sim, de quantas semanas:
Identificacdo da familia:

21 Numero de moradores na residéncia: pessoas

Condig¢oes de Habitacao:
22 Tipo de moradia: Alvenaria (0) Madeira (1) Outro (2)
23 Regime de ocupacio: Proprio (0) Alugado (1) Cedido (2) Invadido (3) Outro (4)

24 Quantos comodos existem na casa: comodos.

25 A casa tem banheiro? Exclusivo (0) Coletivo (1) Nao tem (2)
26 Como € o esgoto da casa? Fechado (0) Fossa (1) Vala aberta (2) Outro (3)
27 A agua usada em casa é da COPASA? Sim (0) Nao (1) Especifique:

28 A habitacio tem geladeira funcionando? Sim (0) Nao (1)

29 A coleta de lixo acontece quantas vezes por semana? vezes.
30 Ha quanto tempo a senhora mora no mesmo endereco? anos completos.
Renda:

31 Qual o total da renda mensal da familia? < 1 salario-minimo (0) Entre 1 e 2 salarios-
minimos (1) Entre 2 e 3 saldrios-minimos (2) > 3 salarios-minimos (3)
32 Quantas pessoas vivem dessa renda? pessoas.

33 Vocé recebeu Bolsa Familia? Sim (0) Nao (1)

Acesso ao Servico de Saude:



68

34 Sua familia possui plano de satude? Sim (0) Nao (1)

35 Sua familia frequenta a ESF/PSF/UBS? Sim (0) Nao (1)

35.1 Se sim, qual unidade:

35.2 Se sim, quais integrantes da familia frequentam a unidade?

353 Quais servicos utilizam na unidade?

35.4 Com que frequéncia vai a unidade? __ x p/ semana ou _ x p/ més ou __ X p/ ano

36 Com que frequéncia vocé recebe a visita do ACS:

37 Quais profissionais da unidade visitaram sua casa no ultimo meés?

Agente comunitario Sim (0) Nao (1)
Meédico Sim (0) Nao (1)

Enfermeiro Sim (0) Nao (1)
Dentista Sim (0) Nao (1)
Nutricionista Sim (0) Nao (1)
Suplementacio:

38 Algum morador recebe a suplementacao de ferro? Sim (0) Nao (1) Nao sei (99)

38.1 Se sim, quem?

39 Algum morador recebe a megadose de vitamina A? Sim (0) Nao (1) Nao sei (99)

39.1 Se sim, quem?

40 Algum morador recebe outra suplementaciao? Sim (0) Nao (1) Nao sei (99)

40.1 Se sim, quem?

Alimentacao:

41 Qual a origem da alimentagao?
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(0) Integralmente adquirida com recursos proprios

(1) Recebe cesta basica e /ou cesta verde do Banco de Alimentos
(2) Doagao de grupo religioso

(3) Doacao de grupo popular

(4) Outro tipo de doagao

42 Adquire alimentos nos seguintes locais (multipla escolha):

(0) Supermercado

(1) Feira-livre

(2) Horta Comunitaria

(3) Sacoldes do proprio bairro
(4) Mercearias do proprio bairro

(5) Outro: Especifique

43 Vocé consome frutas, verduras ou legumes? Sim (0) Nao (1)

44 Tem mercado préoximo ao seu domicilio? Sim (0) Nao (1)

44.1 Se sim, qual a distancia entre seu domicilio e ele? Menos que 1 quarteirdo (0) Entre 1
e 2 quarteirdes (1) Entre 2 e 3 quarteirdes (2) Entre 3 e 4 quarteirdes (3) Mais que 4
quarteirdes (4) Nao sabe (5)

44.2 Quais alimentos costuma comprar la?

45 Tem feira proximo ao seu domicilio? Sim (0) Nao (1)

45.1 Se sim, qual a distincia entre seu domicilio e ela? Menos que 1 quarteirdo (0) Entre 1
e 2 quarteirdes (1) Entre 2 e 3 quarteirdes (2) Entre 3 e 4 quarteirdes (3) Mais que 4
quarteirdes (4) Nao sabe (5)

45.2 Quais alimentos costuma comprar la?

Auxilio emergencial:

Somente entrevistar familias monoparentais (mae solo) beneficidrias do Bolsa Familia.
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1. Vocé recebeu o auxilio Sim (0) (Ir para a pergunta 3)
emergencial?

Nao (1) (Ir para a pergunta 2)

2. Se nao, por qué? Inelegivel (0)
(Terminar a entrevista)

Nao tinha conhecimento (1)

Dificuldade com o processo (2)

Ainda esperando para receber (3)

Outros (4)

3. Quando vocé recebeu o (/) (mm/aaaa)
primeiro pagamento do
auxilio emergencial?

4. Quantas parcelas vocé recebeu até hoje?

5. Qual o valor da parcela mais recente?

6. Como vocé utilizou o Pagamentos de contas de servigo

auxilio emergencial? como agua, eletricidade, gas,

telefone, internet... (0)

Pagamento de cartdo de crédito atrasado (1)

Pagamento de aluguel / financiamento de imovel / IPTU (2)

Compra de comida em hipermercados, supermercados, mercados, vendas ou restaurantes

3)

Lazer (4)

Pagamento de escola ou cursos de formagao educacional ou profissional (5)

Pagamento de medicamentos, consultas (médicas/odontoldgicas) ou convénio médico (6)

Pagamento de combustivel, IPVA, manutenc¢do, deslocamento, 6nibus, metrd ou trem (7)

Pagamento de produtos de higiene, beleza, perfumaria, roupas, cosméticos... (8)

Compra ou reparo de eletrodomésticos ou eletronicos (9)

Pagamento para melhorias, renovag¢des ou remodelagdes no imdvel na qual vive (10)

O auxilio foi economizado ou investido em algum negdcio, agdes ou em compra de

produtos/equipamentos necessarios para sua profissao/trabalho (11)

Gasto com filhos (as) ou familiares (12)

Outros (99)



7. O que o auxilio emergencial significou para

voceé?

Consumo Alimentar:

Marcador de Consumo Alimentar do SISVAN - Maies e/ou
responsaveis vocé tem o costume de realizar as refeicdes

assistindo a TV, mexendo no computador e/ou celular?

Quais refeicdes faz ao longo do dia? Café da manha (0) Lanche da manha (1) Almogo (2)

Lanche da tarde (3) Jantar (4) Ceia (5)
Ontem vocé consumiu:

Feijao

Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas)

Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata,
mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame)

Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame,
linguiga, salsicha)

Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha/ em pd, dgua
de coco em caixinha, xaropes de guarand/groselha, suco de
fruta com adigdo de agucar)

Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos
salgados

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos,

chiclete, caramelo, gelatina)

Sim (0) Nao (1) Nao
sabe (99)

Sim (0) Nao (1) Nao
sabe (99)
Sim (0) Nao (1) Nao
sabe (99)
Sim (0) Nao (1) Nao
sabe (99)
Sim (0) Nao (1) Nao
sabe (99)
Sim (0) Nao (1) Nao
sabe (99)

Sim (0) Nao (1) Nao
sabe (99)
Sim (0) Nao (1) Nao
sabe (99)

Informacgoes sobre o conhecimento da Caderneta de Satide da Crianca:

46 Vocé conhece a CSC? Sim (0) Nao (1)

48.1 Se sim, como conheceu a CSC? Maternidade (0) UBS (1) Consultorio Médico (2)

Outro (3)
Qual:

47 Vocé tem costume de levar a CSC nas consultas de seu(s) filho(s/as)? Sim (0) Nao (1)
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48 O médico/pediatra preenche a CSC todas as consultas? Sim (0) Nao (1) Nao sei (99)

49 Vocé conhece os conteudos presentes na CSC e para que serve? Sim (0) Nao (1)

50 Quais profissionais ja te solicitaram e preencheram a CSC? Médico/pediatra (0)

Enfermeiro (1) Nutricionista (2) Dentista (3) Fonoaudidlogo (4) Terapeuta Ocupacional (5)

Fisioterapeuta (6) Assistente social (7) Psicologo (8) Nenhum dos anteriores (99)

Seguranca Alimentar:

Triagem para Risco de Inseguranca Alimentar (TRIA)

1. Quest 2: Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que 0s Sim (0)

moradores deste domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida?  Nao (1)

2. Quest 4: Nos ultimos trés meses os moradores deste domicilio comeram Sim (0)
apenas alguns alimentos que ainda tinham por que o dinheiro acabou? Nao (1)
Antropometria:
Peso: Estatura:
IMC:

Bloco II: Crianc¢a

ID: N° FAMILIA:

Entrevistador:

/ /
Identificacido da crianca:

1

Nome:

Data da entrevista:

72

2
CMETL:

3 UNIDADE BASICA DE SAUDE:

4 Data de Nascimento: / /

5 Sexo: Feminino (0) Masculino (1)
6 Naturalidade: Lavras (0) Outro (99) Qual?

7 Nome do responsavel:
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8 Parentesco: Mae (0) Pai (1) Av6/Avo (2) Irmao (3) Outro (99)

9 Idade da mae: anos.

10 Cor ou raga: Branca (0) Preta (1) Amarela (2) Parda (3) Indigena (4)

Acesso ao Servico de Saude e Educacao:
11 Onde costumam levar a crianca para as consultas de rotina? Servigo particular ou

convénio (0) Qual: Rede Publica (1)

13.1 Rede publica especificar: UBS/ESF (0) UPA (1) Hospital (2) Outro (3) Qual:

12 A crianga frequenta creche? Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)

14.1 Se sim, qual?
14.2 Qual periodo? Integral (0) Meio periodo (1)

Dados do Nascimento:

13 Esta crianca € o primeiro filho? Sim (0) Nao (1) - (Considerar apenas filhos nascidos
Vivos)

14 Qual foi o tipo de parto? Vaginal/Normal (0) Cesérea (1) Nao sabe (99)

15 Idade gestacional ao nascimento: semanas (confirmar na caderneta da
criang¢a)

16 Classificacido ao nascimento de acordo com IG: Pré-termo’ (0) A termo? (1) Pés-termo?

2)

! <37 semanas 2> 37 semanas < 42 semanas * > 42 semanas
17 Peso ao nascer: gramas (confirmar na caderneta da crianga)
18 Classificaciao segundo peso ao nascer: EBP' (0) MBP? (1) BP? (2) Normal4 (3)

Macrossomico5 (4)

! Extremo baixo peso: < 1000 gramas

2 Muito baixo peso: > 1000 gramas < 1500 gramas
* Baixo peso: > 1500 gramas < 2500 gramas
Normal: > 2500 gramas < 4000 gramas

Macrossdmico: > 4000 gramas



19 Comprimento ao nascer: centimetros (confirmar na caderneta da crianga)
20 Perimetro cefalico ao nascer: centimetros

21 A crian¢ca mamou no peito na primeira hora de vida, logo apos o parto? Sim (0) Nao

(1) Nao sabe (99)

Consumo Alimentar - SISVAN:
Criangas < 6 meses de idade A crianca Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)
ONTEM tomou leite do peito?

Ontem a crianga consumiu:

Mingau Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)
Agua/cha Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)
Leite de vaca Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)
Formula infantil Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)
Suco de fruta Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)
Fruta Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)
Outros alimentos/bebidas Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)
A crianga ontem tomou leite do peito? Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)
Ontem a crianga comeu fruta inteira, em Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)

pedaco ou amassada?

Se sim, quantas vezes? 1x (0) 2x (1) 3x ou mais (2) Nao sabe (99)

Ontem a crianga comeu comida de sal? (de Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)
panela, papa ou sopa)

Se sim, quantas vezes? 1x (0) 2x (1) 3x ou mais (2) Nao sabe (99)

Se sim, essa comida foi oferecida: Pedacos (0) Amassada (1) Passada na peneira (2)
Liquidificada (3) S6 caldo (4) Nao sabe (99)

Ontem a crian¢a consumiu.

Outro leite que nao o leite do peito? Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)
Mingau com leite Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)
logurte Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)



Legumes (ndo considerar os utilizados como
temperos, nem batata,
mandioca/aipim/macaxeira, cara € inhame)
Vegetal ou fruta de cor alaranjada (abobora ou
jerimum, cenoura, mamao, manga) ou folhas
verde-escuras (couve, caruru, beldroega,
bertalha, espinafre, mostarda)

Verdura de folha (alface, acelga, repolho)
Carne (boi, frango, peixe, porco, miudos e
outras) ou ovo

Figado

Feijao

Arroz, batata, inhame,
aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou
macarrao (sem ser instantaneo)

Hamburguer e/ou embutidos (presunto,
mortadela, salame, linguica, salsicha)
Bebidas adocadas (refrigerante, suco de
caixinha/ em pd, dgua de coco em caixinha,
xaropes de guarand/groselha, suco de fruta
com adi¢do de acucar)

Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote
ou biscoitos salgados

Biscoito recheado, doces ou guloseimas
(balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)
Circularo O que vocé acha dos 1
nimero que momentos de refeigdes com
correspond  sua crianca?

aacada

item,

observando

que o

Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)

Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)

Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)
Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)

Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)

Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)

Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)

Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)

Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)

Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)

Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)
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significado

dos

numeros

varia, nao

estando

sempre na

mesma

ordem.

SOMENT

E PARA

CRIANCA

S

MAIORES

DE 6

MESES. 1.

1- Muito dificil 7- Facil

2. Quao preocupado voce esta 1
com a alimenta¢ao da sua
crianga?

1- Nao estou preocupado 7- Estou muito preocupado
3. Quanto de apetite (fome) 1
sua crianga tem?

1- Nunca tem fome 7- Tem um bom apetite

4. Quando a sua crianga 1
comega a se recusar a comer
nas refeicoes?

1- No inicio da refei¢ao 7- No fim da refeicao

5. Quanto tempo (em minutos) 1
dura a refei¢do da sua
crianga?

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 >60 min

2
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6. Como a sua crianga se 1 2 3
comporta durante a
refeicao?

1- Se comporta bem 7- Faz grande bagunca. faz birra, manha

7. A sua crianga nauseia, 1 2 3
cospe ou vomita com algum
tipo de alimento?

1- Nunca 7- Na maioria das vezes

8. A sua crianca fica com a 1 2 3
comida parada na boca sem
engolir?

1- Na maioria das vezes 7- Nunca

9. Vocé precisa ir atras da sua 1 2 3
crianga ou usar distracdes
(como por exemplo:
brinquedos, TV) durante a
refeicdo para que ela coma?

1- Nunca 7- Na maioria das vezes

10. Vocé precisa forcar a sua 1 2 3
crianga a comer ou beber?

1- Na maioria das vezes 7- Nunca

11. Como ¢ a habilidade de 1 2 3
mastigacao (ou succ¢ao) da
sua crianga?

1- Boa 7- Muito ruim

12. O que voce acha do 1 2 3
crescimento da sua crianca?

1- Crescendo pouco 7- Crescendo bem

13. Como a alimentagao dasua 1 2 3
crianca influencia a sua
relagdo com ela?

1- De forma muito negativa 1- Nao influencia nada
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14. Como a alimentagdao dasua 1 2 3 4 5 6 7
crianga influencia as suas
relacdes familiares?

1- Nao influencia nada 7- De forma muito negativa

Questionario PIPA:

Cotidiano da crianca:

22 Quem cuida da crianca a maior parte do tempo? Mae (1) Pai (2) Companheiro(a) (3)
Irmaos da crianga (4) Avos (5) Baba (6) Outros (77) Nao sei/Nao respondeu (99)

23 Na ultima semana, a crianca ficou aos cuidados de outra crianca com menos de 10
anos de idade, por mais de uma hora? Sim (1) Nao (2) Nao sei/Nao respondeu (99)

24 Quantos livros infantis ou livros de imagens a crianca tem? Nenhum (1) 1a3 (2)4a6
(3) 7a9 (4) 10 ou mais (5) Nao sei/Nao respondeu (99)

25 A crianga brinca com:

27.1 Brinquedos caseiros (tais como bonecas, carros ou outros brinquedos feitos em
casa): Sim (1) Nao (2) Nao sei/Nao respondeu (99)

27.2 Brinquedos de uma loja ou brinquedos fabricados: Sim (1) Nao (2) Nao sei/Nao
respondeu (99)

27.3 Objetos domésticos (como bacias ou vasos) ou objetos encontrados fora (paus,
pedras, conchas de animais ou folhas): Sim (1) Nao (2) Nao sei/Nao respondeu (99)

27.4 Brinquedos eletronicos (Smartphones ou tablets): Sim (1) Nao (2) Nao sei/Nao
respondeu (99)

26 A crianga assiste programas na TV/smart fone/tablets? Quantos dias da semana? Nao
assiste (1) 1 a 3 dias (2) 4 a 6 dias (3) Todos os dias (4) Nao sei/Nao respondeu (99)

27 Se a crianca assiste programas na TV/smart fone/tablet, por quanto tempo ela assiste
por dia? 2 horas ou menos (1) mais que 2 horas (2) Nao se aplica (88) Nao sei/Nao
respondeu (99)

28 Nos ultimos trés dias, vocé ou qualquer outro membro da familia com 15 anos de

idade ou mais se envolveu em qualquer uma das seguintes atividades com a crianga:
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30.1 Leu livros ou olhou figuras de livros com a crianca? Sim (1) Nao (2) Nao sei/Nao
respondeu (99)

30.2 Contou historias para a crianca? Sim (1) Nao (2) Nao sei/Nao respondeu (99)

30.3 Cantou musicas para a crianca, ou com sua crian¢a, incluindo cancoes de ninar?
Sim (1) Nao (2) Nao sei/Nao respondeu (99)

30.4 Levou a crianca para passear? Sim (1) Nao (2) Nao sei/Nao respondeu (99)

30.5 Jogou ou brincou com a crianca? Sim (1) Nao (2) Nao sei/Nao respondeu (99)
30.6 Nomeou, contou ou desenhou coisas com a crian¢a? Sim (1) Nao (2) Nao sei/Nao
respondeu (99)

29 Voce acha que para educar a crianca € necessario, algumas vezes:

31.1 Colocar de castigo: Sim (1) Nao (2) Nao sei/Nao respondeu (99)
31.2 Gritar com ela: Sim (1) Nao (2) Nao sei/Nao respondeu (99)
31.3 Dar umas palmadas: Sim (1) Nado (2) Nao sei/Nao respondeu (99)

Percepcio sobre sauide e desenvolvimento da crianca:

30 A crianca tem alguma doenca ou problema no crescimento? Sim (1) Nao (2) Nao
sei/Nao respondeu (99)

31 A crian¢a tem algum problema no desenvolvimento? (incluindo aprendizado e
comportamento) Sim (1) Nao (2) Nao sei/Nao respondeu (99)

32 Algum profissional da satide, educacio ou assisténcia social ja perguntou o que vocé

acha sobre o desenvolvimento da crian¢a?

Aceita mais de uma resposta

Nao (2) Sim, no servigo de satude (3) Sim, no servigo de educagao (4) Sim, no servigo social
(5) Outros (77) Nao sei/Nao respondeu (99)

33 Recebeu informacoées sobre desenvolvimento infantil? Onde?

Aceita mais de uma resposta

Nao (2) Sim, no servigo de saude (3) Sim, no servigo de educagao (4) Sim, no servigo social

(5) Outros (77) Nao sei/Nao respondeu (99)
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