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RESUMO

A vigilancia da saude da crianca é realizada no Brasil principalmente através da Estratégia de
Saude da Familia, cujos profissionais de salde monitoram o crescimento e desenvolvimento
infantil, utilizando a caderneta de salde da crianca. Nesse sentido, destacam-se as orientacdes
realizadas aos pais/cuidadores, devido a importancia da familia como promotora do
desenvolvimento neuropsicomotor, através da rotina de cuidados e organizacdo do ambiente
domiciliar rico em estimulos positivos. Os objetivos desse estudo foram verificar a associagao
entre a situacdo sociodemografica e de saude mental com o conhecimento sobre cuidados com
a saude e desenvolvimento infantil de pais/cuidadores, assim como a associacdo entre esse
conhecimento com a qualidade da estimulacdo do ambiente domiciliar. Este é um estudo
transversal com componente analitico, realizado no territorio coberto pela Unidade de Saude
da Familia (USF) Vila do Sesi, localizada no bairro do Ibura, Recife. A amostra consistiu de
161 pais/cuidadores de criancas entre 6 meses a 3 anos de idade. A coleta de dados foi
realizada no periodo de fevereiro a agosto de 2016 através de entrevistas durante visitas
domiciliares. As informacdes foram coletadas através dos instrumentos padronizados: a)
Opinios about babies para obter o conhecimento dos pais/cuidadores sobre salde e
desenvolvimento da crianga; b) Home Observation for Measurement of the Environment
Inventory (HOME) para avaliar a qualidade de estimulacdo do ambiente domiciliar; c) indice
Socioeconémico das familias; d) Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) para avaliar o
estado de satde mental materna. A média percentual de acertos em relacdo ao conhecimento
dos pais/cuidadores sobre salde e desenvolvimento infantil foi 71,6%. Na analise
multivariada, o melhor nivel educacional e socioeconémico foram as varidveis que tiveram
efeito significante na variagdo do conhecimento dos pais/cuidadores em salde e
desenvolvimento infantil, explicando juntas 6,2% dessa variacdo. A média da qualidade da
estimulacdo do ambiente domiciliar foi significantemente maior entre os pais/cuidadores que
tiveram maior percentual de acertos do conhecimento em salde e desenvolvimento
neuropsicomotor. Concluiu-se que mesmo em condi¢cOes de baixa renda, pais/cuidadores com
maior conhecimento sobre cuidados com a salde e desenvolvimento neuropsicomotor podem

realizar uma melhor prética de cuidados e organizacdo do ambiente domiciliar.

Palavras-chave: Saude da familia. Comportamento materno. Desenvolvimento infantil.

Cuidado do lactente. Depressao.



ABSTRACT

Child health surveillance is conducted in Brazil mainly through the Family Health Strategy,
whose health professionals monitor child growth and development using the child health
notebook. In this sense, the orientations given to parents/caregivers are highlighted, due to the
importance of the family as a promoter of psychomotor development, through the routine of
care and organization of the home environment rich in stimuli. The objectives of this study
were to verify the association between the sociodemographic situation and mental health and
the knowledge about health care and child development of parents/caregivers, as well as the
association between this knowledge and the quality of the home environment stimulation.
This is a cross-sectional study with an analytical component, performed in the area covered by
a Family Health Unit (USF), Vila do Sesi, located in the Ibura neighborhood, Recife. The
sample consisted of 161 parents/ caregivers of children aged from 6 months to 3 years-old.
Data collection was conducted from February to August 2016 by means of interviews during
household visits. The information was collected through the following standardized
instruments: a) Opinions about babies to get parents/caregivers knowledge on child health and
development; b) Home Observation for Measurement of the Environment Inventory (HOME)
to assess the quality of the home environment; ¢) Family Socioeconomic Index; d) Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20) for maternal mental health status. The mean percentage of
correct answers regarding to the knowledge of parents/caregivers about health and child
development was 71.6%. In the multivariate analysis, the best educational and socioeconomic
level were the variables that had a significant effect on the variation of the knowledge of
parents /caregivers in health and child development, explaining together 6.2% of this
variation. The mean of quality of home environment stimulation was significantly higher
among the parents/caregivers who had the highest percentage of knowledge in health and
child development. It was concluded that even in low-income conditions, parents/caregivers
with greater knowledge about health care and psychomotor can perform a better practice of

care and organization of the home environment.

Keywords: Family health. Maternal behavior. Child development. Infant care. Depression.
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1 APRESENTACAO

Para realizar o acompanhamento do desenvolvimento infantil é importante
compreender que os primeiros anos de vida constituem um periodo de grande vulnerabilidade,
cujos aspectos como baixa idade e escolaridade maternas e precéria assisténcia no pré-natal
sdo fatores de risco que podem levar a crianca a apresentar atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) (ZEPPONE; VOLPON; DEL CIAMPO, 2012).

A vigilancia da salde da crianca é realizada no Brasil, principalmente na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) durante as consultas de puericultura (RIBEIRO, SILVA, PUCCINI,
2010; ASSIS et al, 2011; REICHERT et al, 2015). Destaca-se nesse contexto de atencdo a
salide da crianca o papel da familia como importante cuidadora, principalmente nos primeiros
anos de vida. Os profissionais de salde precisam voltar a atencdo para o nacleo familiar e
contexto social que a crianca faz parte para melhor orientar pais/cuidadores sobre cuidados
com a saude e desenvolvimento infantil (OLIVEIRA; NASCIMENTO; MARCOLINO, 2012;
ANDRADE et al, 2013).

Dessa forma, quando esses pais/cuidadores conhecem e compreendem mais sobre 0s
fatores envolvidos no desenvolvimento infantil, sdo capazes de organizar a rotina de cuidados
para promover um ambiente domiciliar com melhor qualidade em estimulos para favorecer o
desenvolvimento (BENASICH; BROOKS-GUNN, 1996; HUANG et al, 2005).

Estudos apontam que fatores sociodemograficos como nivel de escolaridade, condigdo
de renda, nivel socioecondmico dos pais/cuidadores e também o estado de salde mental
materno se relacionam com o conhecimento que estes possuem sobre salde e
desenvolvimento infantil (RIBAS; MOURA; BORNSTEIN, 2003; REICH, 2005; HUANG,
2005; BORNSTEIN, 2010).

No Brasil, a literatura ainda é escassa quanto ao tema do conhecimento materno ou de
pais/cuidadores sobre satde e desenvolvimento infantil. Esse assunto merece atencdo, pois, ao
se considerar que grande parte da populacdo acompanhada pela ESF é de risco social como a
baixa renda e o baixo nivel de escolaridade (REGO et al, 2016), maior a importancia do
profissional de salde enquanto educador para orientar os familiares sobre a vigilancia da
saude infantil. (DEL CIAMPO et al, 2006).

Partindo dessas afirmativas, e como Terapeuta Ocupacional do Nucleo de Apoio a

Saude da Familia (NASF) do municipio do Recife, percebi a necessidade de pesquisar sobre
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essa tematica em uma populacdo coberta pela ESF, observando a relacdo de varidveis
sociodemograficas com o conhecimento de pais/cuidadores sobre saude e desenvolvimento
infantil, assim como, se 0 maior conhecimento favorece um ambiente domiciliar estimulador

para o desenvolvimento.

Os resultados dessa pesquisa poderdo apontar para as davidas que pais/cuidadores
mais frequentemente apresentam sobre cuidados com a saude e desenvolvimento infantil e

subsidiar o trabalho em educacdo em salde, realizado pelos profissionais da ESF.
1.1 Perguntas Condutoras

o A situacdo socioecondmica e demogréafica familiar e de satide mental materna
influenciam o conhecimento dos pais/cuidadores sobre os cuidados com a saude e
desenvolvimento infantil?

o O conhecimento de pais/cuidadores sobre cuidados e desenvolvimento infantil esta
associado a qualidade da estimulacdo no ambiente domiciliar?

1.2 Objetivos

o Verificar a associagdo entre a situacao socioecondmica e demografica familiar e de
salde mental materna e o conhecimento de pais/cuidadores sobre cuidados com a
salde e desenvolvimento infantil.

o Verificar a associagéo entre o conhecimento de pais/cuidadores sobre cuidados com a
salde e desenvolvimento infantil com qualidade da estimulagdo do ambiente
domiciliar.

1.3 Estrutura da Dissertagdo

Essa dissertacdo se insere na linha de pesquisa de Crescimento e Desenvolvimento, do
Programa de Po6s-graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Federal
de Pernambuco e esta estruturada em seis capitulos. O primeiro consiste na apresentacdo do
estudo; o segundo contém a revisdo da literatura sobre a vigilancia em saude da crianca

realizada na ESF, abordando também os fatores de risco e protecdo para o desenvolvimento
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infantil, a importancia da familia como principal promotora desse desenvolvimento e a
relacdo entre os fatores sociodemograficos e o conhecimento dos pais/cuidadores. Abrange
ainda a associacdo entre o conhecimento dos pais/cuidadores e a organizacdo do ambiente
domiciliar favorecedor de estimulos ao desenvolvimento. O terceiro capitulo apresenta o
percurso metodoldgico utilizado para a coleta de dados da pesquisa. O quarto demonstra o0s
resultados, seguindo como o quinto e sexto capitulos contendo a discusséo e as consideracdes
finais, respectivamente. A formatacdo do documento e das referéncias seguiu o padrdo da

ABNT.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A Atencdo Bésica (AB) que € o primeiro nivel de contato entre o individuo, a familia
ou a comunidade e o sistema de salde devem primar por agdes individuais e coletivas,
voltadas a promocdo da salde, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo, devendo
considerar o sujeito em sua singularidade, complexidade, inteireza e insercdo sociocultural
(COSTA et al, 2009; FREITAS; SANTOS, 2014). A Estratégia de Satde da Familia (ESF) €
um componente da AB e visa o trabalho em equipe multidisciplinar, cadastramento e
acompanhamento longitudinal da populacéo no territério de abrangéncia (NASCIMENTO et
al, 2013; ALENCAR et al, 2014). Portanto, nesta revisdo abordaremos inicialmente 0 modo
como € realizada a vigilancia do desenvolvimento neuropsicomotor da criancga, destacando a
importancia do contexto ambiental, social e econémico das familias acompanhadas pela ESF.
Em continuidade, o segundo tépico aborda a importdncia do conhecimento dos
pais/cuidadores sobre cuidados com a salde e desenvolvimento neuropsicomotor e, em
seguida, o terceiro topico discorre, como esse conhecimento influencia a qualidade de

estimulacdo no ambiente domiciliar.

2.1 Vigilancia do Desenvolvimento Neuropsicomotor na Estratégia de Saude da Familia

A vigilancia da saude da crianca é realizada no Brasil principalmente na Atencao
Bésica. Para realizar essa vigilancia, a ESF dispde da caderneta de salde da crianga para que
sejam monitorados o crescimento e o desenvolvimento infantil. Esse instrumento também é
utilizado pelos profissionais de saude para o acompanhamento do esquema vacinal,
aleitamento materno, nutricional, prevencdo de agravos, promoc¢do da salde, deteccdo de
situacBes de violéncia e incentivo ao vinculo familiar (REICHERT et al, 2012; BENICIO et
al, 2016).

Entretanto, os profissionais que trabalham com saude da crianga precisam conhecer,
além dos assuntos abordados pela caderneta de satde, como é o ambiente social e familiar que
a crianga esta inserida, bem como seu contexto econdémico e cultural. Assim, podem oferecer
orientacbes que realmente se enquadrem a realidade vivida pela familia e minimizar o
impacto que esses possiveis fatores de risco possam trazer para o desenvolvimento infantil
(DEL CIAMPO et al, 2006).
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Nesse contexto, devem estar incluidas a¢Ges preventivas e de promoc¢do de acordo
com a situacdo da comunidade assistida, através da pratica dialogada com os individuos,
estimulando-os a desenvolver a autonomia e a responsabilidade no cuidado com sua saude
(ALVES, 2005).

De acordo com a Associacdo Americana de Pediatria (AAP), vigilancia do
desenvolvimento é definida como todas as acOes realizadas por profissionais de salde que
visam identificar fatores de risco, prevencdo de agravos e promoc¢do ao desenvolvimento

saudavel, com préticas educativas e registro adequado do acompanhamento (AAP, 2006).

Os primeiros anos de vida constituem o periodo mais importante para o
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), devido a intensa plasticidade neuronal tornando-
se, portanto, um periodo critico para a estimulagdo. Ao mesmo tempo, € também uma fase de
maior vulnerabilidade, o que reforca a importancia de sua vigilancia, principalmente na
primeira infancia (OLIVEIRA; NASCIMENTO; MARCOLINO, 2012; FIGUEIRAS;
PUCCINI; SILVA, 2014).

Vale salientar que 0 DNPM é um processo continuo e dinamico que se inicia no
periodo intra-uterino e envolve a aquisicdo de varias habilidades nas &reas motora, cognitiva,
social e de linguagem (SIGOLLO; AIELLO, 2011). Apresenta componentes bioldgicos que
interagem com fatores sociais, como o contexto familiar e as oportunidades de experiéncias
gue o ambiente favorece (RIBEIRO; SILVA; PUCCINI, 2010).

Entre os promotores do DNPM, destaca-se o papel da familia que na maioria dos casos
é a principal fonte de estimulos para a crianca. Além disso, oferece uma rotina de cuidados,
interacdo social, organizacdo do espago fisico e disposicdo de brinquedos. Um ambiente
domiciliar rico em estimulos e interacdo sera fator de protecdo para crescimento e
desenvolvimento saudaveis (PAULA et al, 2013).

Programas educativos tém sido direcionados para pais, com o objetivo de orienta-los
sobre o desenvolvimento infantil, melhorando a compreenséao das habilidades da crianga, além
de ajuda-los na rotina de cuidados. Antes disso, no entanto, & necessario entender quais
crencas e conceitos 0s pais possuem acerca do assunto, no intuito de proporcionar programas
contextualizados com a realidade social e cultural de cada nucleo familiar (BOND; BURNS,
2006).
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Sabendo-se que a qualidade do ambiente domiciliar pode ser influenciada por fatores
vinculados aos pais ou cuidadores, a relacdo entre o conhecimento dos pais sobre
desenvolvimento infantil e praticas parentais tem sido pesquisada desde décadas passadas.
Esses estudos investigaram os fatores que favorecem a oferta de estimulo, a interacéo e
tornam as expectativas parentais mais precisas em relacdo ao comportamento de seus filhos
(STEVENS JR, 1984; BENASICH; BROOKS-GUNN, 1996).

O conhecimento dos pais sobre cuidados e desenvolvimento infantil tem relevancia
porque estes sdo os principais cuidadores das criancas e, portanto, também contribuem para a
promoc¢do de um DNPM saudével (LIMA VALE-DIAS; MENDES, 2012). O conhecimento
dos pais possibilita que os mesmos tenham atitudes mais adequadas para manter e promover a
salde das criangas, esta relacionado a sensacdo de satisfacdo na criacdo dos filhos e a
capacidade de antecipar e melhor se adaptar as mudancas em cada fase. Por serem 0s
principais cuidadores, eles podem melhor identificar alterages no desenvolvimento e reportar

preocupacBes mais acuradas nas consultas médicas (BORNSTEIN et al, 2010).

Dentre os diversos fatores que privam as criancas de atingirem seu desenvolvimento de forma
plena, destaca-se a pobreza. Uma vez que esta é frequentemente associada a inadequada
alimentacdo, precarias condicdes de higiene, além da baixa escolaridade e estresse maternos.
Esses fatores tendem a reduzir a qualidade de estimulacdo ambiental com implicacbes para o
desenvolvimento cognitivo, motor e socioemocional, numa etapa de grande potencial de
aprendizagem da primeira infancia a fase escolar (GRANTHAM-MCGREGOR et al, 2007).

Na maioria dos estudos, apesar de populacdo pobre ser agrupada em uma ampla
categoria (“socioecondmica baixa”), sabe-se ainda que esta apresenta diferentes niveis
socioecondmicos e oferecem experiéncias diversas, seja em relacdo aos recursos financeiros,
seja em relacdo as oportunidades educacionais, ou até mesmo em relacdo a qualidade de vida
dos individuos (PAIVA et al, 2010; JUNIOR et al, 2014).

Com o objetivo de investigar como diferentes niveis de pobreza em uma populacéo de
baixa renda influencia o0 DNPM, Paiva et al (2010) realizaram estudo transversal em 2008
com uma populagdo assistida pela ESF em Recife/PE, utilizando como instrumento de
avaliacdo das criangas a Bayley 111 screening test. Identificaram que situagéo de desemprego
materno e paterno e a falta de bens de consumo no ambiente doméstico se relacionou com

atraso no desenvolvimento da comunicacao receptiva e cognicdo. Também foi verificado que
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0 maior numero de criangas menores de cinco anos na familia esta associado ao atraso da
comunicacdo receptiva. Esses fatores sociais podem implicar em menor condicdo dos pais em
oferecerem estimulos ao desenvolvimento da crianca.

Portanto, o contexto que a crianga e a familia vivem precisa ser considerado quanto as
condicGes de acesso a salde, educagdo, saneamento basico e renda, pois mesmo em situacgao
de risco, fatores de protecdo como as relacbes familiares e organizacdo de ambiente
domiciliar estimulador podem ser detectados e potencializados para favorecer o
desenvolvimento infantil (ANDRADE et al, 2005; SILVA et al, 2013; WOTTRICH; ARPINI,
2014).

2.2 Conhecimento parental sobre cuidados com a saude e desenvolvimento infantil

Dados da literatura apontam que caracteristicas da relacdo mae-bebé, da qualidade do
ambiente em que a crianca vive, do nivel de estresse e da escolaridade materna sao
importantes determinantes para o desenvolvimento infantil, sendo preditivos para a evolugédo
social, emocional, cognitiva e da linguagem. Os efeitos positivos desses fatores podem ser
observados no comportamento, na inteligéncia, no nivel de escolaridade, na satde e no bem-
estar desde a infancia perdurando até a idade adulta (SMITH, 2010; HERNANDEZ-
MARTINEZ; CANALS SANS; FERNANDEZ-BALLART, 2011; LLOYD; MASUR, 2014).

Entre os aspectos que favorecem uma boa relacdo da mée com seu filho durante toda a
infancia estd o conhecimento materno sobre marcos do desenvolvimento infantil, cuidados
com a salde, estratégias de seguranca e educacao. Esse conhecimento ajuda as médes em suas
decisdes diarias para realizar uma pratica materna positiva e oferecer um ambiente
estimulador para a crianca (AL-MAADADI; IKHLEF, 2015).

De modo geral, as praticas positivas em relacdo aos cuidados e educacdo na primeira
infancia envolvem expressdes de afeto, atencdo as demandas da crianga, monitoramento e
organizacdo de suas atividades; enquanto as negativas envolvem a falta de atencéo,
negligéncia, ameacas, abuso fisico como castigos e outras punigdes, sendo considerados
fatores de risco para o desenvolvimento, podendo a crianca apresentar depresséo, ansiedade e
inabilidade social (ALTAFIM; RODRIGUES, 2015).
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Com o objetivo de investigar o conhecimento materno sobre o desenvolvimento das
habilidades nas areas de cognicédo, linguagem, motricidade, social e habilidade para brincar,
Tamis-Lemonda, Shannon e Spellmann (2002) avaliaram uma amostra de maes adolescentes
americanas de baixa renda. Os autores desenvolveram um instrumento que consiste de uma
lista de perguntas (checklist) para as maes estimarem em meses o inicio do aparecimento das
habilidades acima listadas, baseado na Bayley Scales of Infant Development (BSID), segunda
edicdo. Os resultados apontaram que essas maes apresentaram precisdo em reconhecer a
ordem de aparecimento das habilidades, porém foram imprecisas quanto as idades
aproximadas do inicio de marcos do desenvolvimento em rela¢do a cada dominio: cognicéo,
linguagem, motor, social e brincar. O conhecimento sobre DNPM é importante para orientar
as maes no modo de organizar o ambiente para estimular seus filhos e também interagir com
eles. Esse conhecimento também esta relacionado com a experiéncia materna em relacdo ao
cuidado com criancas, pois para essa amostra, a melhor preciséo na estimativa das habilidades

se relacionou com a maior idade dos filhos no momento da pesquisa.

Outro instrumento denominado Inventario de Conhecimento do Desenvolvimento
Infantil — KIDI foi desenvolvido por MacPhee em 1981, com o objetivo de avaliar a precisdo
do conhecimento dos pais ou principais cuidadores em relacdo a idade de aquisi¢cdo de
habilidades do desenvolvimento, além das praticas parentais quanto a rotina de cuidados,
alimentacéo, higiene e seguranca (RIBAS; BORNSTEIN, 2005).

Pesquisa longitudinal, utilizando o KIDI e a Bayley (BSID), com mées e seus lactentes
prematuros de extremo baixo peso encontrou associacdo significante entre conhecimento
materno verificado no momento da alta da maternidade com o melhor desempenho motor e
cognitivo em bebés avaliados aos oito meses de idade corrigida. Na andlise de regressao linear
0 melhor conhecimento representou 15% da variancia no desempenho motor e 13% no
desempenho cognitivo dos bebés (DICHTELMILLER et al, 1992).

Jahromi et al (2014) realizaram estudo longitudinal com maes adolescentes e seus
filhos para verificar a relacdo entre o nivel de conhecimento materno e o desenvolvimento
infantil. Utilizaram o KIDI e o BSID-Il. O conhecimento materno foi avaliado quando os
bebés estavam com dez meses, e a avaliacdo do desenvolvimento foi realizada aos dez meses
e dois anos de idade. Entre os principais desfechos, esses autores encontraram que a maior
precisdo no conhecimento materno foi associada ao melhor desenvolvimento dos bebés aos

dois anos de idade. Observou-se que essas mées apresentaram diferencas na precisdao do
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conhecimento em relagdo aos dominios do desenvolvimento, com o melhor desempenho em

relacdo ao cognitivo, seguindo o social, a linguagem e o motor.

Estudos apontam que o conhecimento dos pais/cuidadores sobre desenvolvimento
infantil também esta relacionado as condicGes sociais, econdmicas e demograficas como
renda, escolaridade, idade, quantidade de filhos menores de cinco anos e experiéncia anterior
no cuidado com criangas (SANTOS et al, 2008; KIERNAN; HUERTA, 2008; LAMY-FILHO
etal 2011; LIMA; VALE-DIAS; MENDES, 2012, GAZMARARIAN et al, 2014).

O menor nivel de escolaridade e a menor renda influenciam negativamente as atitudes
maternas em relacdo ao cuidado infantil, como por exemplo, menor duracdo do periodo
recomendado para a amamentacdo e antecipacdo da introducdo de outros alimentos
(GAZMARARIAN et al, 2014). Esses fatores se relacionam a inseguranca materna em
relacdo a compreensdo e utilizagdo das informages recebidas nas consultas da puericultura
para a rotina domiciliar. O tempo disponivel dos pais para interagir e estimular seus filhos
também € afetado pela condicdo de baixa renda, assim como auséncia de bens domeésticos
utilizados para estimular seus filhos (PAULA et al, 2013).

Por isso, destaca-se o papel educacional do profissional de saude da ESF para
acompanhar maes e bebés e realizar orientacBes especificas a cada contexto. O
acompanhamento longitudinal das familias cadastradas na USF permite que o profissional
conheca as particularidades e favoreca o vinculo com cada familia, condi¢cdes essas que
facilitam a realizacdo da vigilancia da salde da crianca em sua completude (OLIVEIRA,;
NASCIMENTO; MARCOLINO, 2012).

Kiernan e Huerta (2008), em estudo realizado com familias de baixa renda do Reino
Unido, encontraram que a baixa condic¢éo socioecondmica das familias se associou ao menor
desenvolvimento cognitivo das criancas avaliadas, visto que essas familias pouco se
engajavam em atividades de leitura com os filhos. Outro resultado encontrado foi que baixa

renda familiar foi associada a depressao materna.

A depressdo materna por sua vez, influencia negativamente o0 modo como as mées
interagem e percebem as necessidades de seus filhos, além de as tornarem mais propensas a
atitudes punitivas (MARTINS et al, 2004; LETOURNEAU; TRAMONTE; WILLMS, 2013).
Sintomas depressivos ou de ansiedade, denominados transtornos mentais comuns (TMC),

mesmo ndo preenchendo todos os critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
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Disorders (DSM-1V) para o diagndstico de depressdo maior ou transtorno de ansiedade,

trazem importantes limitagdes funcionais para as atividades diarias (COUTINHO et al, 2014).

O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) € um instrumento utilizado para
rastreamento de TMC, recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), trata-se de
um questionario com 20 perguntas do tipo sim/ndo, cujos maiores escores sao indicativos de
presenca de TMC. Estudos utilizando o SRQ-20 encontraram prevaléncia em torno de 35% a
50% de pessoas com transtorno mental comum em algumas capitais brasileiras, estando esses
sintomas presentes na populacdo adulta e idosa, em especial nas mulheres e em pessoas com
menor nivel socioecondmico e de escolaridade (MARAGNO et al, 2006; LIMA et al, 2008).

Em relacdo a escolaridade, Ribas, Moura e Bornstein (2003) e Moura et al (2004)
realizaram pesquisa com maes brasileiras, com o objetivo de investigar a associagao entre o
conhecimento materno sobre desenvolvimento infantil e praticas parentais, utilizando o KIDI,
com o nivel socioecondmico familiar de escolaridade. Encontraram que o maior nivel de

escolaridade materna foi a variavel preditora para maior percentual de acertos no instrumento.

Quando o conhecimento materno sobre cuidados e desenvolvimento infantil foi
comparado ao paterno, Ribas e Bornstein (2005) encontraram em uma amostra de casais
brasileiros, que a pontuacdo materna foi significantemente superior a paterna, possivelmente
explicado pelo fato de que, no Brasil, ainda sdo as mulheres as principais cuidadoras das
criancas. Quanto as variaveis sociodemograficas, maior nivel de educacdo se relacionou com

melhor conhecimento tanto em pais como em mées.

Bornstein et al (2010) e Zand et al (2015), em amostra com maes americanas,
encontraram que as maiores idade e escolaridade maternas e renda familiar foram
caracteristicas associadas ao melhor conhecimento materno. De acordo com Bornstein et al
(2010), a educacdo materna influencia na busca e acesso a informacdes direcionadas para uma

melhor prética parental.

Baseada em critérios da Associacdo Americana de Pediatria (AAP) sobre o que
pediatras acreditam que as mées devem saber sobre desenvolvimento e cuidados na infancia,
Reich (2005) construiu o instrumento Opinions About Babies. Trata-se de uma lista de itens
(checklist) para resposta dos pais/cuidadores que investiga o conhecimento sobre aspectos do
desenvolvimento fisico e cognitivo, seguranca, disciplina, alimentagdo/nutricdo, rotinas

diarias, saude materna e infantil, e habitos de dormir dos lactentes. A autora investigou ainda
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a relacdo de conhecimento materno com variaveis sociodemogréaficas familiares (idade e nivel
de escolaridade maternos, renda da familia, nimero de pessoas no domicilio, assisténcia
publica a salde), encontrando a escolaridade materna como a variavel mais preditora para o

melhor conhecimento materno.

2.3 Conhecimento parental e qualidade do ambiente domiciliar

O contexto ambiental que a crianga vive pode ser dividido em nivel distal (aspectos
sociais e histdrico-culturais da comunidade e familia) e em nivel proximal, que sdo as
interacOes didrias mais imediatas da crianga com outras pessoas, principalmente no ambiente
domiciliar (SANTOS et al, 2008; TREYVAUD et al, 2012).

O ambiente domiciliar e as relagdes familiares formam um conjunto para favorecer o
desenvolvimento infantil. Estudos apontam que o desenvolvimento infantil é facilitado pela
boa qualidade da interacdo mae-filho, qualidade da assisténcia a crianca, organizacdo familiar
e organizacdo do ambiente para que este forneca oportunidades a crianca interagir e aprender.
Ambientes pobres em estimulos podem levar a déficits cognitivos além de problemas sociais
e emocionais ao longo do desenvolvimento (NADEEM et al, 2014).

Assim, um ambiente domiciliar estimulador é aquele em que os pais interagem e se
engajam em atividades com seus filhos como brincar, jogar, cantar, ler, conversar e ensinar
palavras. Em estudo com lactentes nascidos pré-termo e de risco social, a boa qualidade do
ambiente domiciliar esteve relacionada com o melhor desenvolvimento cognitivo aos dois
anos de idade corrigida. Esse resultado demonstra que, mesmo em populacédo de risco, o fator
ambiental pode ser protetor para o desenvolvimento (TREYVAUD et al, 2012; NADEEM et
al, 2014).

Por outro lado, ambientes considerados de risco para o desenvolvimento séo aqueles
onde existe pouca ou nenhuma interacdo e envolvimento social entre adultos e criangas,

atitudes punitivas por parte dos pais e pouca organizacdo familiar (ANDRADE et al 2005).

A baixa renda familiar e 0 menor nivel de escolaridade dos pais tém sido associados

ao precario desenvolvimento de competéncias cognitivas, emocionais, sociais e, como
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consequéncia, 0 baixo rendimento escolar em criancas. A relacdo desses fatores
socioecondémicos no desenvolvimento infantil pode ser explicada pela influéncia do
comportamento parental em relacdo aos cuidados e estimulacdo que esses provém aos seus
filhos, ou seja, a qualidade do ambiente domiciliar (SARSOUR et al, 2011; MERZ et al,
2014).

Um instrumento bastante utilizado em pesquisa para avaliar o ambiente domiciliar é o
Home Observation for Measurement of the Environment Inventory (HOME). O HOME busca
avaliar a qualidade e quantidade de estimulacdo ofertada a crianca em seu ambiente
domeéstico. As informacdes sdo obtidas através de entrevista com 0s pais ou outros
cuidadores, além da observacdo direta do ambiente pelo avaliador. Esta avaliacdo domiciliar
permite entender o contexto em que a crianca esta inserida e a relagdo com o
desenvolvimento, a fim de que estratégias de intervencdo também sejam direcionadas para
esse aspecto (TOTSIKA; SYLVA, 2004).

Com o objetivo de identificar quais fatores de risco estdo associados a qualidade do
ambiente domiciliar, avaliado através do HOME, Martins et al (2004) realizaram um estudo
longitudinal com criancas e suas respectivas mées na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil. Foram encontradas associa¢des significantes entre maior renda e maior escolaridade
materna com melhor qualidade do ambiente domeéstico. Por outro lado, médes com transtornos

mentais comuns foram associadas a ambientes com menor estimulacao.

Lamy Filho et al (2011) analisaram a associacdo de fatores socioecondmicos,
qualidade do ambiente domiciliar e o nivel de desenvolvimento infantil em criancas de baixa
renda aos dois anos de idade, residentes em Sdo Luis, Maranhdo, Brasil. Menor renda
familiar e baixa escolaridade materna e paterna foram fatores associados a pior qualidade de
estimulacdo do ambiente. Esta, por sua vez, associou-se com a suspeita de atraso no
desenvolvimento, demonstrando assim, como o contexto domiciliar estd relacionado com o

desenvolvimento global das criangas avaliadas.

Por sua vez, Benasich e Brooks-Gunn (1996) realizaram estudo longitudinal com maes
e lactentes prematuros para analisar a relacdo entre conhecimento materno sobre DNPM,
utilizando o KIDI como instrumento, e a qualidade do ambiente domiciliar, através do
HOME. O conhecimento materno, avaliado quando os bebés estavam com doze meses, foi

preditor de melhor qualidade do ambiente doméstico aos trés anos. Quando consideradas as
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variaveis socioeconémicas, 0s autores encontraram que caracteristicas maternas como melhor
educacdo, maior idade e renda se relacionaram com melhor conhecimento materno e com
maior pontuacdo no indice do HOME, demonstrando o quanto essas caracteristicas maternas

influenciam essas duas variaveis.

Huang et al (2005) estudaram a relacdo do conhecimento materno sobre
desenvolvimento infantil de diferentes grupos étnicos/raciais com a qualidade do estimulo
domeéstico e pratica parental. O conhecimento do desenvolvimento da crianca ndo foi
associado com a qualidade da estimulacdo do ambiente domiciliar no grupo como um todo.
Porém, considerando a varidvel raca/etnia, ap0s ajustar para as caracteristicas
sociodemogréficas, foi possivel observar diferenca entre 0s grupos. Para maes hispanicas e
afro-americanas, o maior conhecimento se relacionou com a melhor qualidade do estimulo
domiciliar. Ja entre as maes brancas, 0 maior conhecimento se mostrou associado com melhor

interagdo com os filhos.

O ambiente domiciliar € um espaco importante no qual o desenvolvimento infantil
acontece. Fatores socioecondmicos, psicolégicos dos pais, a qualidade e quantidade do
estimulo e a interacdo que 0s pais propiciam nesse contexto podem se relacionar
positivamente ou negativamente com o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM). Além
disso, é importante entender e considerar qual o conhecimento que os pais possuem sobre 0
DNPM, cuidados de saude, seguranca, alimentacdo/nutri¢do e rotinas diarias com a crianca.
Por isso, em estudos sobre desenvolvimento infantil, € necessario levar em consideracdo essas

variaveis, ampliando o conceito do ambiente familiar.

A relevancia dessa tematica esta na possibilidade do entendimento dessas relagdes em
ampliar a visdo dos determinantes de saude em relacdo a crianca e suas implicacdes com o
desenvolvimento infantil, fortalecendo as politicas publicas no referente & atencéo integral a
crianga e a familia. Os resultados do presente estudo podem fundamentar intervencdes
realizadas pelos profissionais da rede de Atencdo Basica em a¢des de educacdo em salde,
com atendimentos e visitas domiciliares, orientando os pais ou cuidadores sobre a importancia

da vigilancia do desenvolvimento infantil.
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3. METODO

3.1 Delineamento, Local do Estudo e Periodo de Coleta

Trata-se de estudo transversal com componente analitico. O estudo foi realizado no
territorio coberto pela Unidade Salude da Familia (USF) Vila do Sesi, que possui trés equipes
de Saude da Familia, pertencente ao Distrito Sanitario VIII, localizada no bairro do Ibura,

cidade do Recife/PE, Brasil. A coleta aconteceu no periodo de fevereiro a agosto de 2016.
3.2 Definicéo da populacéo

A populacdo foi composta por maes, pais ou familiares (avoés, tios) de criancas, na
faixa etaria entre seis meses e trés anos, pertencentes a comunidade assistida pela USF acima
citada. Além da faixa etaria, foram adotados como critérios de inclusdo: residir na
comunidade da Vila do Sesi e estar cadastrados na USF da area.

N&o foram incluidas criancas fruto de gestacdo gemelar, com suspeita de infec¢des
congénitas, sindromes genéticas, alteracGes neuroldgicas, malformacdes e distarbios
sensoriais graves. Fatores esses identificados a partir do prontuario da USF, caderneta da

crianga, resumo de alta da maternidade.

Foram entrevistados 161 (88,4%) pais/cuidadores elegiveis, com 21 perdas por
impossibilidade de realizar a entrevista pela auséncia dos pais/cuidadores ou da crianga no
momento da visita domiciliar. Ressalta-se que houve agendamento da visita para a pesquisa.
As perdas aconteceram por motivo de trabalho externo dos cuidadores principais e/ou da

crianca frequentar creche/escola no horéario da coleta.
3.3 Variaveis do Estudo
Para responder a Pergunta Condutora um.

Variavel Dependente

o Conhecimento parental sobre cuidados com a salde do bebé e do desenvolvimento
infantil.

Variaveis Independentes

o Condicéo sociodemografica e econdmica da familia
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. Saude Mental Materna

o Suporte a saude pelo ACS

o Participacdo no Programa Bolsa Familia
o Frequéncia a creche
o Idade e sexo da crianca

Para responder a Pergunta Condutora dois.
Varidvel Dependente

o Qualidade da estimulacdo do ambiente domiciliar

Variavel Independente

o Conhecimento parental sobre cuidados com a salde e desenvolvimento infantil.

3.4 Método de Coleta de Dados

As informacOes a respeito das variaveis foram obtidas a partir de dados coletados
através de instrumentos padronizados: Opinions about babies (ANEXO A), Home
Observation for Measurement of the Environment Inventory (HOME) (ANEXO B),
questionario estruturado aplicado & familia sobre condicdes socioecondmicas (APENDICE
A), indice Socioecondmico (ANEXO C) e Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (ANEXO
D).

A equipe da pesquisa foi composta por duas pesquisadoras mestrandas do Programa de
Pds Graduacdo em Salde da Crianca e do Adolescente, sendo uma fisioterapeuta e uma
terapeuta ocupacional. Foi realizado treinamento interno entre as avaliadoras para equiparacdo

no uso dos instrumentos.

Foi solicitado que cada ACS preenchesse uma planilha contendo nimero do
prontudrio de todas as criangas entre seis meses e trés anos pertencentes a sua area de
cobertura, com seus nomes e datas de nascimento, além do nome da mae. A partir dessa

planilha, as pesquisadoras fizeram o recrutamento dos pais/cuidadores das criangas para
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participar do estudo, apds verificar o preenchimento dos critérios de inclusdo estabelecidos,

por pesquisa dos prontuarios.

Os pais/cuidadores foram abordados em seus domicilios pela equipe da pesquisa e 0
Agente Comunitario de Saude (ACS) responsavel pela area, para explanacéo dos objetivos da
pesquisa e convite para participagdo. No mesmo encontro, apos consentimento de
participagdo e a assinatura do TCLE, os pais/cuidadores foram entrevistados através dos

instrumentos de pesquisa abaixo referidos.

3.5 Instrumentos de Pesquisa
3.5.1 Opinions about babies

O instrumento Opinions about babies, elaborado por Reich (2005), foi utilizado para
avaliar o conhecimento dos pais/cuidadores sobre a salde e DNPM das criangas. O
instrumento original, com a autorizacdo da autora, foi traduzido por dois tradutores
independentes, brasileiros, com dominio da lingua inglesa, da versdo em inglés para o
portugués, passando a ser chamado de “Opinido Sobre Bebés”. Foi realizado estudo piloto
com 10 maées para ajustes na traducéo e adequagdes culturais. Na versédo final do instrumento

foi adicionada uma questao sobre a compreensao do cuidador sobre o formulario.

O instrumento contém duas secdes, totalizando 68 itens. A primeira secdo tem 39
itens, subdivididos em 14 afirmativas sobre desenvolvimento cognitivo e motor, sete sobre
questBes de seguranca, seis sobre disciplina, quatro referentes a alimentacdo / nutricdo, trés
sobre rotinas diarias, trés sobre a salde materna ap6s o nascimento do bebé, e dois sobre os
habitos de dormir dos lactentes (REICH, 2005).

O entrevistado deve preencher com um circulo a resposta que melhor se assemelha a
sua opinido. Para os pais ou cuidadores ndo alfabetizados, é possivel a aplicacao ser realizada
pelo pesquisador como forma de entrevista. Nessa pesquisa, optou-se pelo uso do instrumento
através de entrevista para todos os pais/cuidadores, utilizando-se as opcles de resposta:
concordo, ndo concordo ou sem opinido. A opcdo sem opinido deve ser e foi considerada

incorreta no momento da pontuagéo (REICH, 2005).

A segunda parte do instrumento contém 18 itens sobre periodos de aquisi¢cdo do

desenvolvimento, seis sobre como agir diante da crianga chorando e cinco itens sobre sinais
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de alerta de potenciais problemas de satde. A porcentagem de acertos é calculada a partir do

numero de respostas corretas dividido pelo nimero de itens concluidos (REICH, 2005).

Na presente pesquisa, a analise dos resultados foi obtida a partir do calculo dos 68
itens, que correspondem ao conhecimento geral sobre cuidados e desenvolvimento dos bebés,
como recomenda a autora do instrumento. Também se realizou a andlise contabilizando
apenas os itens sobre desenvolvimento da primeira e segunda parte do instrumento,
totalizando 32 itens, com o objetivo de verificar se as associacbes permanecem as mesmas,
qguando considerados os itens sobre o conhecimento especifico do desenvolvimento
neuropsicomotor em relagdo ao instrumento como um todo (68 itens). Os resultados
encontrados foram categorizados em quartis e interpretados destacando o quartil superior, que

caracteriza os pais/cuidadores com melhor porcentagem de acertos.
3.5.2 The Home Observation for Measurement of the Environment Inventory (HOME)

Este instrumento foi empregado para avaliar a qualidade e quantidade da estimulagéo
do ambiente domiciliar. Esse instrumento foi inicialmente desenvolvido por Caldwell, em
1968, e posteriormente adaptado por Bradley (BRADLEY, CALDWELL, 1979). Possui trés
versdes: a Infant-Toddler HOME para a idade entre zero a trés anos; a Middle Childhood para
idade entre seis a 10 anos; e a Early Adolescence para a idade entre 10 a 15 anos (TOTSIKA,;
SYLVA, 2004).

A versdo utilizada nessa pesquisa foi a Infant-Toddler HOME. A informacdo foi
obtida através da aplicacdo do questionario em forma de entrevista com o principal cuidador
da crianca, aléem da observacdo direta do ambiente doméstico. A crianca também necessita
estar presente no momento da avaliacdo para observacdo da interacdo da crianga e o cuidador.
O instrumento é composto por 45 itens com perguntas fechadas e respostas do tipo Sim (1) /
N&o (0). O indice de estimulacdo domiciliar, usado para a analise estatistica, € obtido pela
soma da pontuacdo dos itens, podendo variar de 0 a 45 pontos. O manual ndo especifica
pontos de corte, mas admite que escores menores que o primeiro quartil de pontuacéo indicam
um ambiente pobre em estimulos, podendo colocar em risco o desenvolvimento da crianga
(TOTSIKA; SYLVA, 2004) (ANEXO B).

3.5.3 Indice Socioecondmico

Este indice consta de 13 itens referentes a escolaridade e ocupagdo dos pais, numero

de moradores na casa, coabitacdo paterna, tipo de habitacdo, relacdo do nimero de pessoas
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que dormem na casa e numero de camas, condi¢Bes de abastecimento de agua, saneamento,
coleta de lixo, energia elétrica, disponibilidade de cozinha independente e posse de bens
domeésticos (geladeira, televisdo, fogdo, radio). Cada item recebe uma pontuacdo, cuja soma
estabelece o indice do nivel socioecondmico da familia, podendo variar de seis a 52 pontos.
Este indice foi elaborado por Alvarez et al (1985) e adaptado para a realidade brasileira por
Issler e Giugliane (1997). Os resultados encontrados foram categorizados em quartis e
interpretados destacando o quartil inferior, que caracteriza as familias de menor nivel
socioeconémico (ANEXO C).

3.5.4 Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)

O SRQ-20 (ANEXO D) € a versao de 20 itens do SRQ-30 de rastreamento de
transtornos mentais comuns (sintomas de depressdo/ansiedade). Esse instrumento foi
elaborado pela Organizacdo Mundial de Satude (WHO, 1994) e validado para o Brasil (MARI,
WILLIANS,1986). As respostas sdo do tipo sim/ndo e cada resposta afirmativa pontua com o
valor um para compor o escore final por meio da soma dos valores. Os escores obtidos estdo
relacionados com a probabilidade de presenca de transtornos mentais comuns, variando de
zero (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade) (GONCALVES; STEIN;
KAPCZINSKI, 2008). No presente estudo, 0 SRQ-20 foi respondido individualmente pelas
mées das criancas através de entrevista, sendo consideradas com transtorno mental comum,

mulheres com escore maior ou igual a oito, segundo Maragno et al (2006) e Lima et al (2008).
3.6 Andlise dos Dados

Os dados foram processados, apos dupla entrada, no Epi Info versdo 3.0.4 e verificada
a consisténcia da digitacdo. Para a realizacdo dos célculos estatisticos foi utilizado o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 15.

Para responder a Pergunta um, os escores das variaveis dependentes “Conhecimento
parental sobre cuidados com a saude do bebé e conhecimento sobre o desenvolvimento
infantil” foram inicialmente organizados a partir do total das porcentagens de acertos. Essas
variaveis foram tratadas como continuas e suas associa¢cdes com as variaveis independentes
(socioeconémicas, demograficas, transtorno mental comum materno e bioldgicas das
criangas) foram verificadas através do teste t-Student ou da Andlise de Variancia (ANOVA),

quando indicado.
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Posteriormente, as varidveis “Conhecimento parental sobre cuidados com a satde do
bebé e conhecimento sobre o desenvolvimento infantil” foram categorizadas, adotando-se 0
quartil superior como ponto de corte. Para responder a Pergunta dois, essas variaveis foram
tratadas como independentes nas associagfes com qualidade da estimulacdo do ambiente
domiciliar (indice do HOME) que, por sua vez foi analisada como varidvel continua,
utilizando-se o teste t-Student. Adotou-se o valor de p<0,05 como estatisticamente

significante.

A fim de verificar o efeito ajustado das variaveis explanatorias associadas ao
percentual de acerto do Conhecimento Total dos Cuidadores sobre Saude de Bebés, utilizou-
se a andlise de regressdo linear multivariada. Todas as varidveis explanatorias eram
categoricas e aquela com mais de duas categorias (idade materna) foi transformada em
variavel tipo dummy. Todas as varidveis com valor de p<0,20 nas analises bivariadas foram
selecionadas para inclusdo na analise multivariada, exceto a variavel renda familiar per capita

por estar correlacionada ao indice socioeconémico.

Foi adotado um processo de modelagem por blocos e as variaveis que em cada modelo
apresentassem p<0,20 eram entdo retidas no modelo. Inicialmente, no Modelo um, foi
realizada a regressdao do percentual de acerto dos pais/cuidadores com as variaveis
socioeconémicas (escolaridade do cuidador e indice socioeconémico). No Modelo dois,
introduziu-se as variaveis visita do ACS e abandono paterno. O método enter foi aplicado
para selecdo das variaveis.

3.7 Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE (CAEE
51162215.7.0000.5208). Os participantes desta pesquisa foram esclarecidos sobre objetivo do
estudo, procedimentos, relevancia, riscos e beneficios antes de assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) conforme a resolucdo 466/12 da
Comissdo Nacional. No caso de pais menores de idade, houve assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE C) ap6s assinatura do TCLE pelo
responsavel legal do menor (APENDICE D). Nao se registraram casos em que 0 responsavel

fosse analfabeto. Foi entregue copia do TCLE e TALE aos participantes.
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3.8 Problemas Metodoldgicos

Um viés de selecdo pode ter ocorrido ao longo do estudo, uma vez que 11,6% dos
participantes elegiveis ndo estavam disponiveis para responder a entrevista, por motivo de
auséncia no domicilio, nos dias de coleta. Ressalta-se também a possibilidade de viés de
informacdo, pois o nivel de escolaridade parental pode ter interferido na precisdo das
respostas, pela dificil compreenséo de alguns termos dos questionarios, efeito minimizado

guando a autora explicou o instrumento.
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 161 pais/cuidadores das criancas cadastradas na Unidade
de Saude da Familia Vila do Sesi, sendo a maioria das entrevistas (88,2%) realizadas com as
mées. Os pais/cuidadores apresentaram idade variando entre 16 e 67 anos, com 51,0% na
faixa etaria entre 20 e 30 anos. Quanto a escolaridade, cerca 50,0% dos pais/cuidadores
referiram ter frequentado até o ensino fundamental completo e 42,0% vivia abaixo do nivel de
pobreza (renda familiar per capita igual ou menor que 1/4 de salario minimo). Em relagédo ao
indice Socioecondmico, que avalia o nivel socioecondmico da familia (NSE), 28,6%
enquadrava-se no quartil inferior (<46 pontos). Mais da metade da amostra (61,6%) informou
que recebeu a visita domiciliar do ACS no altimo més. Houve discreto predominio (52,8%)
de criangas do sexo feminino, com idade entre 13 e 24 meses (42,9%).

Na tabela 1, analisando-se as 68 perguntas da escala “Opinido Sobre Bebés”, que
avalia o Conhecimento sobre Salde e Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) de Bebés,
o percentual de acerto foi de 71,6%. Em relacdo ao conhecimento especifico sobre DNPM aos
trés, seis e 12 meses de idade e sinais de risco para problemas no desenvolvimento, o
percentual de acerto foi 71,5%. Observa-se entdo, que, de maneira geral, os pais/cuidadores

apresentaram bom desempenho de conhecimento avaliado atraves dos itens dessa escala.

Quanto a compreensdo das perguntas desta escala, 70,0% dos entrevistados
informaram conseguir entender o instrumento de uma maneira geral. Entretanto, 51,0%
tiveram dividas em uma ou mais perguntas, sendo duas a média de questdes com davidas por
pais/cuidadores. Os itens em que os pais/cuidadores tiveram ddvidas com maior frequéncia
foram o 15 (29,2%), 29 (11,8%), 18 (11,2%) e 22 (9,3%), referindo-se a questbes sobre

disciplina, salde materna, e seguranca (dados ndo mostrados).

A tabela 2 mostra associacdo entre condi¢do socioecondmica familiar e saide mental
materna com o conhecimento total dos cuidadores/pais sobre saide de bebés e 0 DNPM da
crianga. As médias de percentual de acertos do conhecimento total dos pais/cuidadores foram
significantemente maior entre os que tinham melhor nivel educacional, maior renda familiar
per capita e indice socioecondmico. Apenas o indice socioeconémico apresentou associacao

significante com o conhecimento do DNPM dos bebés.
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Dentre 93,0% dos pais/cuidadores que possuiam algum tipo de experiéncia anterior no
cuidado com criancas, 78,0% ja haviam cuidado de algum parente e 23,0% trabalharam com
criancas em creche, ou mesmo como cuidador no domicilio, os demais ndo informaram

(dados ndo mostrados).

As variaveis relacionadas as criangcas como sexo, idade e frequentar creche ou escola,
ndo apresentaram associacdo significante com o conhecimento total ou do DNPM das

criancas (tabela 3).

Na tabela 4, observa-se que a média da qualidade da estimulagdo do ambiente
domiciliar (indice do HOME) foi significantemente maior entre os pais/cuidadores que
obtiveram maior percentual de acertos do conhecimento em salde e desenvolvimento infantil.

O mesmo né&o foi observado em relagdo ao conhecimento do DNPM.

Na tabela 5, verifica-se que escolaridade materna e indice socioeconémico
apresentaram associacdo significante com o conhecimento dos pais/cuidadores sobre saude
dos bebés ap0ds ajuste na analise de regressdo linear maltipla. Melhor nivel educacional e
condicdo socioeconémica foram as variaveis que tiveram efeito significante independente na
variacdo do conhecimento dos cuidadores/pais em salde dos bebés, juntas explicando 6,2%

dessa variagao.

Tabela 1: Conhecimento sobre Saude de Bebés e do DNPM dos cuidadores de criancas da
Vila do Sesi, Recife - PE, 2016

Percentual de acerto N Média % de DP
acertos

Conhecimento Total 161 71,6 5,8

Conhecimento 12 parte 161 71,7 7.8

Conhecimento 22 parte 161 71,4 7,5

Conhecimento DNPM 161 71,5 7,6

DNPM: Desenvolvimento Neuropsicomotor
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Tabela 2: Caracteristicas sociodemogréficas familiares e de saide mental materna em relacéo
a média do percentual de acerto do Conhecimento Total sobre Salde de Bebés e do DNPM
dos cuidadores de criancas da Vila do Sesi, Recife - PE, 2016

Total Conhecimento Total (%) Conhecimento DNPM (%)

Variaveis N=161 % Média DP p Média DP P
Cuidador

Mae 142 88,2 71,7 58 0,27 71,9 7,6 0,06
Outros 19 118 70,2 59 68,4 6,1

Idade cuidador/pai (anos)

16-19 17 106 701 7,7 045 71,1 94 0,71
20-30 82 50,9 720 5,9 72,0 6,9

31-67 62 385 71,3 5,2 72,0 8,0
Escolaridade do cuidador/pai

Fundamental completo 83 516 70,6 6,0 70,7 8,0

Médio completo 73 453 722 54 0,02 72,1 6,9 0,23
Superior completo 5 31 77,0 5,0 75,6 8,3

Renda familiar per capita (SM)*

<Y 66 42,3 70,1 6,0 70,2 8,0

> Y- 55 353 729 58 0,02 730 6,9 0,11
>l 35 224 72,4 51 71,2 7,2

indice socioecondmico (pontos)

Quartil inferior (< 46) 46 28,6 69,8 6,5 0,01 69,6 9,0 0,04
Demais quartis (> 47) 115 71,4 72,3 5,4 72,3 6,8
Experiéncia no cuidado com criangas

Sim 147 93,0 71,7 58 0,82 71,7 76 031
Né&o 11 7,0 71,2 6,4 69,3 7,2
Abandono paterno

Total ou parcial 28 174 69,9 6,3 0,09 70,0 8,6 0,24
Sem abandono 133 82,6 71,9 5,7 72,0 7,4
Ocupacéo materna fora da casa

Néo 108 76,1 71,7 59 0,76 72,0 76 0,78
Sim 34 239 720 53 71,6 79
SRQ-20 materno (pontos)

8-20 50 352 716 59 0,79 72,1 75 081
0-7 92 648 71,8 5,7 71,8 7,8

Bolsa Familia

Sim 75 466 714 6,3 0,80 71,7 80 0,80
Né&o 86 534 717 54 71,3 7,3

Visita do ACS **

Sim 98 616 721 57 0,10 71,9 72 0,32
Nao 61 384 706 6,0 70,7 8,1
Moradores na familia

2-4 99 615 714 58 0,67 70,9 69 0,19
5-12 62 385 718 59 72,5 8,5

Filhos <5 anos

1 123 76,4 71,4 55 047 71,2 69 0,34
2-4 38 236 721 6,7 72,5 9,6

*n=156; **n=159; DNPM: Desenvolvimento Neuropsicomotor; SM=Salario Minimo; ACS:
Agente Comunitario de Salde
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Tabela 3: Caracteristicas bioldgicas e sociodemografica das criancas em relacdo a média do
percentual de acerto do Conhecimento Total sobre Salde de Bebés e do DNPM dos
cuidadores de criancas da Vila do Sesi, Recife - PE, 2016

Total Conhecimento Total (%) Conhecimento DNPM (%)
Variaveis N=161 % Media DP p Média DP P
Idade da crianga (meses)

6-12 35 21,7 720 58 72,0 1,7
13-24 69 429 714 59 0,87 72,4 75 0,22
25-36 57 354 715 58 70,1 7,5

Sexo da crianga

Feminino 85 528 711 54 0,32 70,9 79 030
Masculino 76 47,2 72,0 6,3 72,2 7,1
F_requenta Creche/Escola*

Sim 17 11,7 70,9 6,2 0,32 69,3 8,0 0,07
Né&o 128 88,3 72,3 54 72,6 7,0

*n=145; DNPM: Desenvolvimento Neuropsicomotor

Tabela 4: Média da qualidade da estimulacdo do ambiente domiciliar (indice do HOME)
segundo o percentual de acerto do Conhecimento Total sobre Salde de Bebés e do DNPM
dos cuidadores de criancas da Vila do Sesi, Recife - PE, 2016

Total indice do HOME

Variaveis

N=161 % Média DP P
Conhecimento Total (%)
Demais quartis (<75 pontos) 113 70,2 22,4 6,3 0,01
Quartil superior (= 75 pontos) 48 29,8 25,2 58
Conhecimento DNPM (%)
Demais quartis (<78 pontos) 116 72 23,4 6,1 0,63
Quartil superior (>78 pontos) 45 28 22,9 6,4

DNPM: Desenvolvimento Neuropsicomotor; HOME: Home Observation for Measurement of
the Environment
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Tabela 5: Regressdo linear multipla das varidveis associadas ao percentual de acerto do
Conhecimento Total sobre Saude de Bebés dos cuidadores de criancas da Vila do Sesi, Recife

- PE, 2016
Conhecimento Total sobre Salide de Bebés
Variaveis p* P B IC 95% p  R™* (%)
néo ajustado ajustado
Modelo 1
Escolaridade do cuidador 1,6 0,09 1,3 -06;31 0,17 11
(médio completo) ****
Escolaridade do cuidador 6,4 0,02 5,6 0,4;109 0,04 3,5
(superior completg) ****
indice socioecondmico 2,6 0,01 2,1 0,1;42 0,04 2,7
(> 47 pontos) ****
Modelo 2***
Visita do ACS (sim) **** 1,6 0,11 1,7 -0,1;35 0,07 2,0

ACS: Agente Comunitario de Salde.
*Coeficiente de regresséo ndo padronizado. **Coeficiente de determinago.
***Modelo 2 — Ajustado pelas varidveis do Modelo 1 e pelo abandono paterno.

**** Categorias de referéncia: escolaridade do cuidador (médio completo): escolaridade fundamental
e superior completo; escolaridade do cuidador (superior completo): escolaridade fundamental e média

completa; indice socioecondmico: quartil inferior (< 46 pontos); visita do ACS: nao.
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5 DISCUSSAO

Essa pesquisa, realizada em uma comunidade de baixa renda do Recife coberta pela
Estratégia de Salde da Familia (ESF), teve como objetivo identificar o conhecimento dos
pais/cuidadores sobre desenvolvimento e cuidados com a saude na infancia. Para isso,
utilizou-se o instrumento “Opinions About Babies”, que possui itens sobre: seguranca,
alimentacéo, disciplina, rotina de sono e desenvolvimento infantil. No presente trabalho as
andlises do instrumento foram realizadas a partir do percentual de acertos de todos 0s 68 itens
da escala de conhecimento sobre satde e DNPM e também, separadamente s6 os 32 itens

sobre conhecimento do DNPM.

Os pais/cuidadores apresentaram bom desempenho de conhecimento avaliado através
dos itens dessa escala, com elevado percentual médio de acertos. Uma melhor escolaridade
dos pais/cuidadores e maior nivel socioecondmico familiar se mantiveram significantemente
associados ao maior percentual de acertos dos pais/cuidadores em relacdo ao conhecimento
total sobre cuidados em saude e DNPM de bebés, apds ajuste por outras variaveis estudadas

na analise de regressdo multivariada.

O percentual médio de acertos do conhecimento total sobre cuidados em salde e
DNPM infantil obtido na presente pesquisa (71,6%) foi discretamente mais elevado do que 0s
resultados obtidos por Reich (2005), estudo do qual o instrumento original foi utilizado, em
uma amostra de 203 maes americanas também de baixa renda, cuja média de acertos foi
65,0%. Destaca-se que, outras pesquisas com maes também americanas de renda variada,
utilizando o instrumento KIDI para avaliar o conhecimento sobre cuidados e desenvolvimento
infantil, encontraram os seguintes resultados para o percentual de acertos: Bornstein et al
(2010), em uma amostra de 268 maes, com 81,0% e Zand et al (2015), estudando 67 maes,
com 69,0%. Registra-se, assim, que as maes brasileiras obtiveram uma boa pontuacdo em

relacdo aos demais estudos, mesmo considerando a diferenca de instrumentos.

Esse resultado é relevante porque apesar de a metade dos pais/cuidadores terem nivel
de escolaridade até o fundamental completo, obtiveram uma boa média de percentual de
acertos quando comparada a outros estudos, como os citados. A populacdo pesquisada €
coberta por trés equipes de Saude da Familia, ou seja, as familias apresentam

acompanhamento longitudinal e sisteméatico em relacdo as demandas de saude do territorio
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coberto. Podemos inferir a relacdo que esse acompanhamento, sobretudo no pré-natal e

puericultura, possa estar repercutindo no melhor conhecimento desses pais/cuidadores.

Ribas, Moura e Bornstein (2003) e Moura et al (2004), em pesquisas com maes
brasileiras de diferente nivel socioeconémico e escolaridade, também utilizando o KIDI,
encontraram 63,0% e 64,0% de acertos, respectivamente. Esses resultados se assemelham aos
americanos, porém vale ressaltar que os autores ndo mencionam se essas familias eram

acompanhadas regularmente por alguma USF ou algum outro servico de saude.

Na presente pesquisa, a melhor condicdo socioecondmica dos pais/cuidadores
manteve-se significantemente associada ao maior percentual médio de acertos dos
pais/cuidadores em relacdo ao conhecimento sobre cuidados em salde e desenvolvimento
neuropsicomotor de bebés. Esses achados corroboram outras pesquisas sobre o tema, sendo a
inclusdo do nivel socioecondémico e de escolaridade do cuidador de fundamental importancia
guando se pretende investigar o quanto maes, pais ou outros cuidadores sabem a respeito de
bebés. (RIBAS; MOURA; BORNSTEIN, 2003; MOURA et al, 2004; RIBAS; BORNSTEIN,
2005; REICH, 2005; HUANG et al, 2005; BORNSTEIN et al, 2010; ZAND et al, 2015).

Nesse estudo, apesar de a varidvel renda familiar per capita ter sido estatisticamente
significante, optou-se por utilizar para a analise multivariada o indice Socioecondémico por
abranger o contexto ambiental de cada familia. Além disso, foi observado que os
pais/cuidadores informavam apenas uma renda aproximada da familia, uma vez que alguns
dos entrevistados ndo eram os provedores da casa e ndo sabiam estimar a renda do seu
conjuge ou parente. Por outro lado, para o céalculo do indice Socioecondmico sdo necessarias
informacBes como escolaridade e ocupacdo dos pais, que sdo dados de mais facil
conhecimento entre os membros da familia, além das condicGes de moradia e posse de bens
domeésticos, os quais podiam ser observados e assim pontuados pelo avaliador durante a visita

domiciliar.

Apesar de 42,3% das familias viverem abaixo do nivel de pobreza em relacdo a renda
familiar per capita, uma maior porcentagem da amostra (71,4%) se encontrava acima do
quartil inferior (>47 pontos) do Indice Socioecondmico. Fatores como condi¢des de moradia
(casas de alvenaria, &gua encanada dentro da casa, descarga ligada a rede de esgoto, coleta de
lixo regular) e posse de bens domésticos (geladeira, fogdo, televisdo e outros) podem ter
contribuido para o melhor nivel socioeconémico dessas familias em relagdo as familias

incluidas no quartil inferior.
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A literatura aponta que mdes com maior nivel de escolaridade e socioecondmico
buscam mais e tém mais acesso a informacdo sobre aspectos do cuidado com criangas e seu
desenvolvimento em fontes como livros, revistas e com profissionais de saude (MARTINS et
al, 2004; DELFILIPO et al, 2012). O maior nivel educacional também favorece mées na
melhor compreensdo de contetdos sobre o tema, deixando-as mais confiantes para utilizar os
conhecimentos adquiridos, em sua prética diaria (BORNSTEIN et al, 2010). Ja as médes com
menor nivel escolar tendem a buscar conhecimento com amigos e parentes que, possivelmente
emitem opinides baseadas no senso comum ou em suas experiéncias individuais sobre bebés
(REICH, 2005; LIMA, VALE-DIAS E MENDES, 2012; AL-MAADADI E IKHLEF, 2015).

Em relacdo as demais variaveis sociodemogréficas, como idade do cuidador e nimero
de filhos na casa, assim como a experiéncia anterior no cuidado com criancas, a literatura
diverge quanto a influéncia desses fatores para 0 melhor conhecimento sobre bebés (RIBAS;
MOURA; BORNSTEIN, 2003; HUANG et al, 2005; REICH, 2005; BORNSTEIN et al,
2010; ZAND et al, 2015). Quanto maior a idade do cuidador, mais experiéncia seria esperada
deste nos cuidados com bebés, principalmente considerando que no presente estudo também
foram pesquisadas avos. Assim como, ter mais filhos também poderia significar experiéncia
anterior no cuidado e, dessa forma, melhor conhecimento sobre bebés. Porém, para essa
populacdo ndo foi encontrada associacao entre essas varidveis com o melhor conhecimento

entre os pais/cuidadores.

Além das condi¢des sociodemograficas familiares, a saide mental materna também foi
analisada em relacdo ao conhecimento sobre cuidados com a saude e DNPM dos bebés. No
entanto, ndo houve associacdo entre o escore indicativo de Transtornos Mentais Comuns
(TMC) e menor conhecimento das mées. Na literatura pesquisada, apenas Huang et al (2005)
utilizaram a condicdo de saude mental materna como variavel do estudo em relacdo ao
conhecimento materno. Esses autores encontraram que mées com sintomas depressivos
subestimaram as habilidades das criancas em relacdo as suas idades. As mdes com escore
indicativo de TMC, no presente estudo, podem estar amparadas por uma rede de suporte
familiar ou da equipe de Saude da Familia, ou mesmo, essa condi¢do ndo seja tdo impactante

de forma a interferir na convivéncia e interacdo com seus filhos.

Outro aspecto importante a se destacar foi que a ocorréncia de visita domiciliar do
ACS nos ultimos 30 dias apresentou significAncia limitrofe em relagdio ao melhor

conhecimento de pais/cuidadores. Nas visitas domiciliares, os ACS buscam informacoes
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sobre condicdo social e de salude de familias cadastradas, como também devem realizar
orientacbes aos pais sobre a vigilancia da saude infantil. As visitas domiciliares dos
profissionais de salde sdo um importante instrumento para 0 acompanhamento das maes e
bebés em comunidades de baixa renda (KATZ et al, 2011). No Brasil, a visita domiciliar €
uma ferramenta fundamental da ESF, pois permite que o profissional de salde compreenda as
condi¢des sociais, ambientais, o contexto de vida e as relagbes familiares dos usuéarios
acompanhados pela USF e assim, melhor organizar as estratégias de intervencdo para a
comunidade (ALMEIDA et al, 2013).

Nesta pesquisa ao se analisar separadamente os itens especificos sobre DNPM do
instrumento “Opinido sobre bebés”, o maior conhecimento dos pais/cuidadores esteve
significantemente associado apenas com o indice Socioeconémico, verificando-se que
pais/cuidadores com melhor indice obtiveram maior pontuacdo do conhecimento sobre o
DNPM. Em relacéo as varidveis escolaridade do pai/cuidador e renda familiar, observou-se a
mesma tendéncia de associagcdo em relacdo ao conhecimento total, com pior conhecimento
sobre DNPM entre pais/cuidadores de menores escolaridade e renda, entretanto, essa

associacdo nao foi estatisticamente significante.

E importante destacar que, em relacdo a esse conhecimento especifico, as maes
tiveram pontuacdo de acerto maior do que outros cuidadores (pais, avos, tios), sendo a
significancia estatistica limitrofe, provavelmente devido ao tamanho amostral. Como visto no
estudo de Ribas e Bornstein (2005), no qual as maes também obtiveram melhor pontuacéao
que os pais. Pode-se inferir que, no contexto brasileiro, as maes ainda sdo as principais
cuidadoras e, possivelmente, mais atentas quanto aos aspectos do DNPM. Essa mesma
situacdo de significancia estatistica limitrofe foi registrada, com o maior percentual de acerto
dos pais/cuidadores sobre conhecimento do DNPM quando a crianga ndo frequentava creche
ou escola. Uma possivel explicacdo estaria no fato de as criancas passarem mais tempo em
casa com maior contato com seus pais/cuidadores, favorecendo que estes conhecam melhor o
DNPM se seus filhos.

Outra observacdo importante nesse estudo é que, mesmo em condic¢des de baixa renda
e escolaridade, os pais/cuidadores com melhor conhecimento sobre cuidados com a saude e
DNPM obtiveram pontuacéo total no indice do HOME acima do primeiro quartil do intervalo
de pontuacdo, indicando que esses bebés ndo vivem em um ambiente completamente pobre

em estimulos, no sentido de colocar em risco o desenvolvimento. A pontuagdo do HOME
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nesse estudo foi superior quando comparada a outras pesquisas brasileiras, também realizadas
com populacdo de baixo nivel socioecondmico (MARTINS et al, 2004; LAMY FILHO et al,
2011), e se aproximou aos resultados de Maria-Mengel e Linhares (2007), no qual as autoras
relatam que a maior parte das criangas apresentou nivel médio de estimulacdo no ambiente

familiar.

Esse achado é de grande interesse, pois permite inferir que os pais/cuidadores ao
conhecerem mais sobre a satde dos bebés conseguiram aplicar esse conhecimento na rotina
de cuidados, proporcionando um ambiente domiciliar melhor estruturado em termos de
seguranga, acesso a livros e brinquedos, por exemplo, com mais estimulos na variabilidade
dos brinquedos ofertados, e melhor interacdo como conversar, ensinar palavras, brincar,

demonstrar afeto, para favorecer o desenvolvimento infantil.

Em outros estudos, os fatores sociodemograficos tais como maior renda e melhor
escolaridade materna estiveram associados ao melhor indice de estimulacdo ambiental
domiciliar (MARTINS et al, 2004; LAMY FILHO et al, 2011). Para Benasich e Brooks-Gunn
(1996) a maior renda e escolaridade materna se relacionam tanto ao maior conhecimento

quanto a maior pontuacao no indice do HOME.

Quando consideramos o conhecimento especifico sobre DNPM, as melhores
pontuacdes ndo mostraram associacdo com o melhor indice do HOME. Ao analisar a média
percentual de acertos para 0 DNPM (71,5%), pode-se observar que se manteve semelhante a
média do conhecimento total (71,6%). No entanto, ndo houve diferenca significante na
pontuagdo do HOME entre os pais/cuidadores com maior e menor conhecimento sobre
DNPM, ou seja, o conhecimento especifico sobre desenvolvimento ndo refletiu na melhor

estimulacdo do ambiente.

Uma possivel explicacdo para esse resultado € que o instrumento “Opinido sobre
bebés”, no aspecto relativo aos itens sobre DNPM, ndo tenham sido organizados para ser
avaliados separadamente e por isso ndo conseguiram responder a capacidade desses
pais/cuidadores em organizar o ambiente domiciliar com melhor estimulacdo. Dessa forma,

sugere-se que o “Opinido sobre bebés” seja analisado por completo.

O instrumento foi aplicado através de entrevista a fim de favorecer maior compreensao
dos itens a todos os participantes do estudo, inclusive aqueles que liam com dificuldade.

Mostrou-se de facil aplicacdo, com a maioria dos pais/cuidadores referindo compreender as
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frases do instrumento. Mesmo com esse resultado, observou-se que o instrumento necessita de
melhor adequacdo na estruturacdo das frases, para torna-lo mais proximo a linguagem

coloquial brasileira.

Por ser de facil aplicacdo, além do uso em pesquisas, o “Opinido sobre bebés” pode
ser utilizado na pratica clinica dos profissionais de satde que trabalham com essa populagéo,
porque ajuda a identificar quais principais duvidas os pais/cuidadores possuem e assim
melhor orienta-los na rotina de cuidados. No caso especifico da ESF, pode subsidiar acfes
coletivas ao direcionar as tematicas abordadas nos grupos de gestantes e nas palestras nas
salas de espera para os atendimentos da puericultura. A¢oes que podem refletir beneficamente
no DNPM de lactentes e criancas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Ao longo dos anos, os estudos tém sido direcionados & compreensdo dos aspectos que
influenciam o desenvolvimento infantil. Muito do que h& na literatura sobre os fatores de risco
para 0 DNPM esta relacionado a fatores bioldgicos (prematuridade, baixo peso ao
nascimento, hipdxia perinatal, entre outros), e socioambientais (baixa renda familiar, precérias
condicbes de moradia e baixo nivel de escolaridade dos pais) (MARIA-MENGEL,;
LINHARES, 2007; SIGOLLO; AIELLO, 2011). Porém, ainda pouco se investigou sobre
como o conhecimento dos pais/cuidadores a respeito dos cuidados com a saude e DNPM se
relaciona com a qualidade de estimulacdo do ambiente domiciliar, para favorecer o
desenvolvimento infantil. Dessa forma, os resultados encontrados nesse estudo prestam-se a
complementar essa lacuna na literatura cientifica sobre desenvolvimento infantil no nosso

pais.

Ao ser constatado que 0s maiores niveis de escolaridade e socioeconémico familiares
sdo os fatores sociodemograficos que se associam ao maior conhecimento dos pais/cuidadores
e que esse conhecimento se associa com a qualidade do ambiente domiciliar para promover o
desenvolvimento infantil, chama-se a atencdo para a necessidade de mais intervengdes no
sentido de orientagdes acerca do desenvolvimento infantil para os pais/cuidadores em
comunidades de baixa renda. A educacdo em saude, sendo um dos pilares da Atencédo Basica,
possibilita minimizar o efeito da baixa escolaridade e do baixo nivel socioeconémico sobre o
conhecimento em cuidados com a saude e DNPM e, dessa forma, favorecer a esse
pais/cuidadores, ao sentir-se mais apropriados desse conhecimento, possam transpo-los, no

sentido de organizar um ambiente domiciliar rico em estimulacdo para o desenvolvimento.

Ainda que os pais/cuidadores dessa pesquisa tenham obtido uma boa média percentual
de acertos, revelando um bom conhecimento sobre cuidados com a saide e DNPM, héa os que
precisam de esclarecimentos sobre aspectos do desenvolvimento que apresentam conceitos
equivocados sobre o que favorece o desenvolvimento saudavel. Dessa forma, a aplicacdo do
instrumento “Opinido sobre bebés” e o compartilhamento dos resultados com as equipes de
Salde da Familia da USF Vila do Sesi, podera orientar os profissionais e contribuir com o
trabalho desenvolvido pelos mesmos, seja na puericultura ou nos grupos de gestantes,
beneficiando a populacdo pesquisada. A educacdo em saude tambem deve ser direcionada

para os profissionais, onde capacitagdo sobre desenvolvimento infantil, importancia do
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ambiente domiciliar e como orientar pais/cuidadores serd realizado para as equipes pela

pesquisadora.

Contudo, outras pesquisas sdo necessarias, destacando a adaptacdo transcultural do
instrumento “Opinido sobre bebés” para aplicagdo em populagdes brasileiras. Com essa
adaptacdo, podera ser utilizado como orientagdio em programas educativos para
pais/cuidadores.

Também se mostra importante a ampliacdo da amostra, abrangendo diversas regides
do Brasil, com diferentes niveis socioecondmicos e educacionais dos pais/cuidadores. Por
fim, sugere-se um estudo com populacdo brasileira sobre a influéncia do conhecimento dos
pais/cuidadores sobre o desenvolvimento das criancas, uma vez que na literatura apenas

estudos internacionais apontam essa relagéo.
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FORMULARIO PROJETAO - POSCA — UFPE 2015

Identificagao
1- No

2- USF: Ibura Vila do Sesi

ACS:

DTAV
3- Datada avaliagdo- _ /__ /__ | | |
4-Nome da crianga:
5-Nome da mae:
6- Endereco:
7- Telefones:
8- Sexo
Feminino -1 SEXO
Masculino —2
DATN
9-Data de nascimento- _ / _ / | | |
10- Idade da crianca: (meses)
IDCRI
11-ldade gestacional - semanas
Sem informacdo - 99 IG |:|:|
12-Idade cronoldgica corrigida meses Nao se aplica 88 IDCOR |:|:|
NPRONT
12- No prontuario | | |
DADOS DA CRIANCA PESOU
14- Peso ao nascer (em gramas). N&o sabe/ndo se lembra 9999 | |
15- Peso atual: g. Sem informagao 99.999 PESOAT
16- Comprimento/altura atual: cm. Sem informagéo 999 COMP
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L[ [ ]

17- Perimetro cefalico: cm. Sem informagéo 99.9

T T

18. Com quanto tempo de vida < > recebeu a primeira visita/consulta

domiciliar depois da alta da maternidade?
1- Até 8 dias ap0s o parto 8- NSA(nenhuma consulta)

2- Mais de 8 dias apds o parto 9- Néo sabe/néo se lembra

PRIVISIT

[ ]

19. Onde foi realizado 0 acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento de < >,

3- Unidade Basica de Salide
4- Qutro
5- NSA (ndo fez consulta)

1- Hospital
2- Unidade de Salde da Familia

CRESDES | |

20. A crianca é cadastrada no Posto de Saude (ESF)? CRISPSF
1- Sim 2- Néo 9-NSA(N&o sabe/nédo lembra)

21. Registro do desenvolvimento de < >? (observar o cartéo da crianca) RDSEN I:I
1- Sim 2- Néo 9-NSA (nédo tem cartdo/nao visto)

22. <> recebeu visita de agente de saude nos ultimos 30 dias? RECVISIT

1-Sim 2- Ndo 8- Ndo é cadastrada na ESF 9- Néo sabe/ndo lembra

23. A crianca estd mamando no peito?

MAMAPET [ |

1- Sim 2-Ndo  3- Nunca mamou
24. Se ndo esta mamando, até que idade seu filho mamou no peito? IDADIA I:I:I
__dias __ meses ___anos
88- NSA(nunca mamou/ainda mama) :BQZ/:\:E; I:I:I
99- Néo sabe/ngo lembra I:I:I
DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS
25. Qual a idade da m&e? ___anos. Sem informacéo 99 IDMAE |:|:|
26. Qual foi a Ultima série que vocé (MAE) completou na escola?
00- Analfabeto/Fundamentall incompleto ESCMAE I:l:l
01-Fundamentall completo/Fundamental2 incompleto 08- Superior completo
02- Fundamental2 completo/Médio incompleto 99-sem informagdo
04- Médio completo/Superior incompleto
27. Qual foi a ultima série que vocé (PAI) completou na escola?
00- Analfabeto/Fundamentall incompleto ESCPAI I:l:l
01-Fundamentall completo/Fundamental2 incompleto 08- Superior completo
02- Fundamental2 completo/Médio incompleto 88- sem informacgdo
04- Médio completo/Superior incompleto
28. Qual sua atividade (MAE)?
(00) Nao trabalha (05) Auténomo (urbano ou rural) TRABMAE I:l:l

(01) Desempregado (06) Empregado

(02) Aposentado (recebe 13°salério) (07) Trabalho esporadico

(03) Pensionista (08) Biscateiro/ambulante
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(04) Beneficio
(88) Sem informagdo

(09) Estudante (trabalhando)
(10) Estudante (néo trabalhando)

(11) Trabalho voluntario

29. Qual sua atividade (PAI)?
(00) Néo trabalha
(01) Desempregado

(05) Autébnomo (urbano ou rural)
(06) Empregado

(02) Aposentado (recebe 13°salario)
(03) Pensionista

(04) Beneficio

(88) Menor de 10 anos

(07) Trabalho esporadico

(08) Biscateiro/ambulante

(09) Estudante (trabalhando)
(10) Estudante (ndo trabalhando)

(11) Trabalho voluntario

30. O senhor/senhora vive com o pai/mae do seu filho?
(1) Sim (2) Néo

[ ]

VIVEP

31. Houve abandono do pai?

(1) Abandono parcial (ainda visita meu filho)
(2) Abandono total

(3) Sem abandono (visita + despesa)

ABAND E

32. Quantos filhos menores de 5 anos o senhor/senhora tem, (incluindo

esta crianca)?  Total=

NFILH

LT

33. Quantas pessoas dormem e comem na sua casa com o senhor /senhora

(incluindo esta crianca)?  Total=

MORATOT

LT

34. Usa quantas camas para dormir (cama de casal equivale a 2

lugares)? Total=

NcAMAS [ [ ]

35. Tipo de residéncia:
(1) Propria, ja paga (5) Invadida
(6) Outro:

(7) Mora de favor

(2) Propria, em pagamento

(3) Emprestada
(4) Alugada

REGIME E

36. De que material é feita a sua casa?
(1) Casa s6lida, alvenaria (4) Casa simples (papeldo), 1 a2 cdémodos
(5) Outro:

(6) Né&o sabe

(2) Casa de madeira ou mista

(3) Casa simples mais de dois comodos

PAREDE [ |

37. De onde vem a dgua que abastece a sua casa?

(4) Outro:
(5) N&o sabe

(1) Agua encanada dentro de casa
(2) Agua encanada no terreno

(3) Agua carregada de vizinho, bica publica

[ ]

AGUA

38. Como é o sanitario de sua casa?

(1) Descarga, ligada a fossa ou rede de esgoto (3) Né&o tem, campo aberto

(2) Poco negro ou latrina (9) N&o sabe

DESTDEJ [ |

39. Destino do lixo:

DESLIX

—
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(1) Coleta domiciliar (5) Outro:

(2) Enterrado ou queimado (9) Néo sabe:
(3) Colocado em terreno baldio

(4) Lixeira publica

40. Sua casa tem iluminacéo elétrica:
(1) Sim, com registro préprio (3) Né&o tem energia elétrica

(2) Sim, com registro comum a varias casas (9) Néo sabe

LUz |:|

41. Sua casa tem cozinha independente?
(1) Sim  (2) Nao

COZINH [ ]

Vocé tem algum desses aparelhos funcionando em casa? Nao possui - 00

moram na sua casa?

1° pessoa R$ IMES  4°pessoa R$ IMES
2°pessoa R$ IMES 5°pessoa R$ /MES
3°pessoa R$ IMES Total: reais

52. A familia esta inscrita no Programa Bolsa Familia (PBF)?
(1) Sim, comprovado (1)Sim, informado (3) N&o (4) NSA

INSCPBF

Questdo Equipamentos Quantidade
42 Radio/som
RAD [T 1]
43 Televiséo- cores
44 Banheiro
sanvo [ [
45 Automovel/carro
46 Maquina de lavar
vy [T
47 Video/DVD
48 Geladeira
49 Fogdo
Foea0 [ [ ]
50. A familia tem acesso a internet? Pode assinalar mais de uma resposta e
zero nas demais. FIXO |:|
(1) Sim, em computador fixo em casa MOVEL |:|
(2) Sim, em computador movel (tablet, notbook, netbook) I:I
(3) Sim, no celular CELULAR
(4) Né&o NAO [ ]
(5) Outro: OUTRO I:I
9) N&o sabe/ndo lemb -
(9) Né&o sabe/ndo lembra NAO SABE I:I
51. No més passado quanto recebeu em dinheiro todas as pessoas que
RENDA
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugdo 466/12)

3 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TITULO: Fatores parentais associados ao desenvolvimento infantil e & qualidade da

estimulagdo domiciliar

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar, como voluntério (a), da pesquisa Fatores parentais
associados ao desenvolvimento infantil e a qualidade da estimulacdo domiciliar. Esta pesquisa
é da responsabilidade das pesquisadoras: Maria Soraida Silva Cruz; endereco: Rua Anténio
Figueiredo, 54, Estancia, Recife; e-mail: soraida.to@gmail.com; telefone: (81) 997886970;
Rebeca de Oliveira Silva; endereco: Rua General Abreu e Lima, 65, apto 701, Tamarineira,
Recife; e-mail: rebec7@hotmail.com; telefone: (81) 999040960. E estd sob a orientacdo de:
Sophie Helena Eickmann; endereco: av. Flor de Santana, 190/ 2602, Parnamirim, Recife; e-
mail: sophie.eickmann@gmail.com; telefone: (81) 99961.7081. Caso este Termo de
Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam compreensivel, as dividas podem ser
tiradas com a pessoa que estd lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados e caso o (a) Sr.(a) concorde com a realizacdo do estudo
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma
via lhe serd entregue para que possa guarda-la e a outra ficard com a pesquisadora
responsavel. O (a) Sr.(a) ndo terd nenhuma despesa e nem receberd qualquer pagamento para
participar como voluntario(a). O (a) Sr.(a) sera esclarecido (a) sobre qualquer davida e estara
livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum
problema, desistir € um direito seu. Para participar deste estudo, o (a) Sr.(a) devera assinar
este Termo de Consentimento, podendo, também, retirar esse consentimento ou interromper a
sua participacdo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

A pesquisa serd realizada em sua residéncia e na Unidade de Saude da Familia que o (a) Sr.(a)
esta cadastrado (a), ndo sendo, portanto, necessario qualquer custo extra da sua parte. Serdo
realizadas quatro avaliacdes para verificar: o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca
assistida por seus cuidados; o nivel de inteligéncia da mée da criancga avaliada; a qualidade da
estimulacdo do ambiente da casa que a crianca vive; e 0 conhecimento que 0S pais ou
cuidadores possuem sobre o desenvolvimento neuropsicomotor da crianga.

A partir dessa pesquisa, caso seja identificado algum atraso no desenvolvimento da crianca
avaliada, a equipe responsavel pela pesquisa ira discutir com a Equipe de Saude da Familia
responsavel pela area os melhores encaminhamentos para a crianga. Assim como 0s pais ou
cuidadores das criancgas avaliadas serdo convidados a participar de um grupo para orientacao
aos pais sobre desenvolvimento e cuidados na primeira infancia, a acontecer na Unidade de
Salde da Familia que o (a) Sr.(a) é cadastrado. Esse grupo sera de responsabilidade da
pesquisadora Maria Soraida Silva Cruz, terapeuta ocupacional do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia do Distrito Sanitario VIII.

As informag0es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0S
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa através dos formularios e avaliacdes, ficardo armazenados em no
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computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora principal, no endereco acima
informado, pelo periodo de minimo 5 anos. Este documento passou pela aprovacédo do Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE que esta no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do

pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A) Eu,
, CPF , abaixo assinado,
apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo “Fatores parentais associados ao desenvolvimento infantil e & qualidade
da estimulagdo domiciliar” como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido
(@) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como
0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que
posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento). Local e data
Assinatura do  participante:
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do
voluntario em participar. (02 testemunhas nédo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome da testemunha (letra de forma) Nome da testemunha (letra de forma)

Assinatura da testemunha Assinatura da testemunha
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APENDICE C: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MENORES DE 12 a 18 ANOS - Resolugdo 466/12)

3 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TITULO: Fatores parentais associados ao desenvolvimento infantil e & qualidade da

estimulacdo domiciliar

Convidamos vocé
ap6s  autorizacao
dos seus pais ou dos responsaveis legais para participar como voluntario (a) da pesquisa:
Fatores parentais associados ao desenvolvimento infantil e a qualidade da estimulacdo
domiciliar. Esta pesquisa é da responsabilidade das pesquisadoras: Maria Soraida Silva Cruz;
endereco: Rua Antbnio Figueiredo, 54, Estancia, Recife; e-mail: soraida.to@gmail.com;
telefone: (81) 997886970; Rebeca de Oliveira Silva; endereco: Rua General Abreu e Lima,
65, apto 701, Tamarineira, Recife; e-mail: rebec7@hotmail.com; telefone: (81) 999040960. E
estd sob a orientacdo de: Sophie Helena Eickmann; endereco: av. Flor de Santana, 190/ 2602,
Parnamirim, Recife; e-mail: sophie.eickmann@gmail.com; telefone: (81) 99961.7081. Caso
este Termo de Assentimento contenha informacgdo que nao lhe seja compreensivel, as ddvidas
podem ser tiradas com a pessoa que esté lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados e caso vocé concorde com a realizacdo do estudo pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via lhe sera
entregue para que seus pais ou responsavel possam guarda-la e a outra ficard com o
pesquisador responsavel. Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer ddvida e estara livre para
decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema,
desistir € um direito seu. Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar
e assinar um Termo de Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a
sua participacdo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

A pesquisa sera realizada em sua residéncia e na Unidade de Saude da Familia que vocé esta
cadastrado, ndo sendo, portanto, necessario qualquer custo extra da sua parte. Serdo realizadas
quatro avaliacdes para verificar: o desenvolvimento neuropsicomotor da crianga assistida por
seus cuidados; o nivel de inteligéncia da mée da crianca avaliada; a qualidade da estimulacéo
do ambiente da casa que a crianca vive; e 0 conhecimento que 0s pais ou cuidadores possuem
sobre o desenvolvimento neuropsicomotor da crianga.

A partir dessa pesquisa, caso seja identificado algum atraso no desenvolvimento da crianca
avaliada, a equipe responsavel pela pesquisa ira discutir com a Equipe de Salde da Familia
responsavel pela &rea os melhores encaminhamentos para a crianga. Assim como 0s pais ou
cuidadores das criangas avaliadas serdo convidados a participar de um grupo para orientacao
aos pais sobre desenvolvimento e cuidados na primeira infancia, a acontecer na Unidade de
Saude da Familia que vocé é cadastrado. Esse grupo sera de responsabilidade da pesquisadora
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Maria Soraida Silva Cruz, terapeuta ocupacional do Nucleo de Apoio a Saude da Familia do
Distrito Sanitario VIII.

As informag0es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa através dos formularios e avaliacGes, ficardo armazenados em no
computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora principal, no endereco acima
informado, pelo periodo de minimo 5 anos. Este documento passou pela aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE que esta no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do

pesquisador (a)

ASSENTIMENTO DO(DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIO(A) Eu, , portador (a) do
documento de Identidade , abaixo assinado, concordo em participar
do estudo “Fatores parentais associados ao desenvolvimento infantil e a qualidade da
estimulagao domiciliar”, como voluntario (a). Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo (a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0 que vai ser feito, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios que podem acontecer com a minha participacdo. Foi-me garantido que posso
desistir de participar a qualquer momento, sem que eu Ou meus pais precise pagar nada.

Local e data Assinatura  do (da) menor
Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos
sobre a pesquisa e aceite do/a voluntario/a em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a
equipe de pesquisadores):

Nome da testemunha (letra de forma)

Assinatura da testemunha

Nome da testemunha (letra de forma)

Assinatura da testemunha



61

APENDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - Resolugio 466/12)

3 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TITULO: Fatores parentais associados ao desenvolvimento infantil e & qualidade da

estimulacdo domiciliar

Solicitamos a sua  autorizagdo para convidar o (a) seu/sua  filho
@ (ou menor que esta
sob sua responsabilidade) para participar, como voluntario (a), da pesquisa “Fatores parentais
associados ao desenvolvimento infantil e a qualidade da estimulacdo domiciliar”. Esta
pesquisa é da responsabilidade das pesquisadoras: Maria Soraida Silva Cruz; endereco: Rua
Antbnio Figueiredo, 54, Estancia, Recife; e-mail: soraida.to@gmail.com; telefone: (81)
997886970; Rebeca de Oliveira Silva; endereco: Rua General Abreu e Lima, 65, apto 701,
Tamarineira, Recife; e-mail: rebec7@hotmail.com; telefone: (81) 999040960. E esta sob a
orientagdo de: Sophie Helena Eickmann; endereco: av. Flor de Santana, 190/ 2602,
Parnamirim, Recife; e-mail: sophie.eickmann@gmail.com; telefone: (81) 99961.7081. Caso
este Termo de Consentimento contenha informacgfes que ndo lhe sejam compreensiveis, as
duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta Ihe entrevistando e apenas ao final, quando
todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde que o (a) menor faca parte do estudo
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma
via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde, ndo
haverad penalizacdo nem para o (a) Sr.(a) nem para o/a voluntario/a que estd sob sua
responsabilidade, bem como ser& possivel ao/a Sr. (a) retirar o consentimento a qualquer
momento, também sem nenhuma penalidade.

A pesquisa sera realizada na residéncia que a crianca reside e na Unidade de Satde da Familia
que o (a) Sr.(a) esta cadastrado (a), ndo sendo, portanto, necessario qualquer custo extra da
sua parte. Serdo realizadas quatro avaliacbes para verificar: o desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga assistida por seus cuidados; o nivel de inteligéncia da mée da
crianca avaliada; a qualidade da estimulacdo do ambiente da casa que a crianca vive; e 0
conhecimento que os pais ou cuidadores possuem sobre o desenvolvimento neuropsicomotor
da crianca.

A partir dessa pesquisa, caso seja identificado algum atraso no desenvolvimento da crianca
avaliada, a equipe responsavel pela pesquisa ira discutir com a Equipe de Saude da Familia
responsavel pela &rea os melhores encaminhamentos para a crianga. Assim como 0s pais ou
cuidadores das criangas avaliadas serdo convidados a participar de um grupo para orientacao
aos pais sobre desenvolvimento e cuidados na primeira infancia, a acontecer na Unidade de
Saude da Familia que vocé é cadastrado. Esse grupo sera de responsabilidade da pesquisadora
Maria Soraida Silva Cruz, terapeuta ocupacional do Nucleo de Apoio a Saude da Familia do
Distrito Sanitario VIII.


mailto:soraida.to@gmail.com
mailto:rebec7@hotmail.com
mailto:sophie.eickmann@gmail.com
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As informac0es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa através dos formularios e avaliagcdes, ficardo armazenados em no
computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora principal, no endereco acima
informado, pelo periodo de minimo 5 anos. Este documento passou pela aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE que esta no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do

pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPAQAO DO/A
VOLUNTARIO Eu, :
CPF : abaixo assinado, responsavel por
, autorizo a sua participagdo no estudo “Fatores
parentais associados ao desenvolvimento infantil e a qualidade da estimulacdo domiciliar”,
como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcao
de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em questdo.
Local e data Assinatura do (da) responsavel:
Presenciamos a solicitacdo de  consentimento,
esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em participar. 02 testemunhas (nédo
ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome da testemunha (letra de forma)

Assinatura da testemunha

Nome da testemunha (letra de forma)

Assinatura da testemunha
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ANEXO A - Opini&o sobre bebés

Nome da crianca

Ndmero

Nome da mae/cuidador

CUID 1- mée 2-av6 3-pai 4-outros [ |
Idade cuidador IDCUID: [ ] [ ]

Data Av. / /

Crianga frequenta creche: 1- Sim 2- Néo

CRECHE [ ]

Ja teve alguma experiéncia prévia no cuidado de crianga:

Parentes 1- Sim 2- N&o [] PARENTES
Vizinhos 1- Sim 2- Ndo I:I VIZINHOS
Trabalho 1- Sim 2- Néo I:I TRABALHO
Outros: 1- Sim 2- Ndo [ ] OUTROS
Renda: R$ IMES RENDCUID
Escolaridade do cuidador: EsCuD [ ][]

00- Analfabeto/Fundamentall incompleto

01-Fundamentall completo/Fundamental2 incompleto Circular o item que foi necessério

02- Fundamental2 completo/Médio incompleto
04- Médio completo/Superior incompleto

08- Superior completo 99-sem informagéo

1- resposta correta, 2- resposta incorreta /nao sabe.

explicar para a pessoa compreender;

Marcar com * o item que mesmo
explicando permaneceu divida
guanto ao sentido da frase.

1. E importante os bebés terem uma rotina
regular em relagao ao seu horario de dormir.

2. Dar mingau para os bebés nao ajuda eles
dormir durante a noite.

3. Os recém-nascidos conseguem ver apenas
20 a 30 centimetros (um palmo) a frente do seu
rosto.

4. Bebés aprendem vendo o que suas maes
fazem.
5. Ter hora certa para dormir durante o dia e a

noite é importante para o bebé.

Rotdo-C32 ((1)concorda

(2) ndo
Mindo-C33 |(1)concorda

(2) ndo
RNvis- (1)concorda
Cc1 (2) ndo

Aprnd-C2 (1)concorda

UL U

(2) ndo
Horado- (1)concorda
C34 (2) ndo




6. Bebés imitam o que adultos fazem, como
colocar a lingua para fora e fazer barulhinhos.
7. E importante mostrar ou elogiar as criangas

quando elas estao sendo boas ou fazendo algo
certo.

8. E melhor usar seu pulso para verificar se a
dgua esta quente do que usar seus dedos.
9. Quando o bebé completar seis meses a

cadeirinha do carro deve ficar virada para frente.

10. O cérebro (a mente) do bebé se desenvolve
quando eles pensam.

11. Nos primeiros meses de vida os bebés
gostam mais de brinquedos do que de rostos.

12. Por volta dos 6-8 meses os bebés comeg¢am a
ter medo de pessoas que eles nao conhecem
(estranhar).

13. Alimentos duros como pipoca ou cenoura
crua sdo perigosos para os bebés.
14. Alimentos para bebés, como papas e frutas,

devem ser dados aos bebés quando eles estiverem
com 3 meses de idade.

15. Dar palmadas nas criangas ensina a elas que
bater é certo.

16. Esta certo dar mel de abelhas para um bebé
antes dele completar um ano de vida.

17. Bebés recém-nascidos reconhecem a voz de
suas maes.

18. Algumas mulheres tém depressao durante e
depois da gravidez.

19. E mais seguro colocar os bebés para dormir
de barriga para cima.

20. Para ensinar os bebés a falar, é melhor
conversar com eles do que deixa-los assistindo TV
ou ouvindo radio/som.

21. O cérebro dos bebés permanece com o
mesmo tamanho até completarem 1 ano de idade.
22. Se um objeto medir 2,5 centimetro (do

tamanho de uma moeda de 1 real), entdo ele é
grande demais para o bebé engolir e sufocar.

23. Bebés preferem cores fortes.
24. Se 0 espaco entre as grades do bergo for

suficiente para passar uma lata de refrigerante,
entao é perigoso para a crianga.

25. Andadores (Andajd) sdo perigosos para os
bebés.
26. Distrair a crian¢a, mostrando algo ou dando

algo para ela brincar, ajuda nos momentos de mal-

Imit-

Cc3

Elogi-

C22
Temp-C15
Cadcar-C16
Pensa-

ca

Rosto-

C5
Estrnh-C6
Aliduro-
C17
Alimes-C28
Palm-C23
Mel-

Cc29
Vozmae-C7
Depres-C37
Cidom-C18
Convrs-C8
Cerbr-

c9
Objto-C19
Cor-

C10
Berg¢o-C20
Andaj-C21
Distra-C24

(1)concorda
(2) ndo
(1)concorda
(2) ndo

(1)concorda
(2) ndo
(1) ndo
(2) concorda

(1)concorda
(2) ndo
(1) ndo
(2) concorda
(1)concorda
(2) ndo

(1)concorda
(2) ndo
(1) ndo
(2) concorda

(1)concorda
(2) ndo
(1) ndo
(2) concorda
(1)concorda
(2) ndo
(1)concorda
(2) ndo
(1)concorda
(2) ndo
(1)concorda
(2) ndo

(1) ndo
(2) concorda
(1) ndo
(2) concorda

(1)concorda
(2) ndo
(1)concorda
(2) ndo

(1)concorda
(2) ndo
(1)concorda
(2) ndo

U0 U0 Duuuty oo Upour U i
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comportamento ou birra.

27. Bater nas criangas é a melhor forma de
ensina-las como elas devem se comportar.
28. A maioria das criangas com um ano e meio

de idade sdo capazes de ficar por uma hora
calmamente sentada na mesa para uma refeicao,
enquanto todos comem.

29. Quando as criangas veem os pais gritar, elas
aprendem que é certo gritar.

30. Rotinas sao importantes para que os bebés
se sintam seguros.

31. Criangas de um ano as vezes fazem coisas
erradas de propésito.

32. Disciplina significa punir (brigar, colocar de
castigo ou bater).

33. N3o é possivel “estragar” (deixar mimada,
cheia de gosto) uma crianga com menos de 4 meses
de idade.

34. E melhor n3o colocar um bebé no colo,
quando vocé estiver chateado.

35. Recém-nascidos ndo sentem cheiro.

36. Por volta dos 6 meses bebés passam mais
tempo acordados do que dormindo.

37. Se uma pessoa se sente muito triste depois

de ter tido um bebé, ela deve procurar um médico
ou falar com seu agente de saude.
38. Bebés devem comer em horarios rigidos.

39. Leite materno mantém os bebés mais
saudaveis que leite de vaca.

Bate-
C25
Refcao-C11

Grtar-C26
Rotna-C35
Prpos-C12
Punir-C27

Estrg-
Ci3

Colo-
C38
Chro-C14

Acrda-C36

Trste-
C39

Horarig-
C30
Leitma-C31

(1) ndo
(2) concorda
(1) ndo
(2) concorda

(1)concorda
(2) ndo
(1)concorda
(2) ndo
(1) ndo
(2) concorda
(1) ndo
(2) concorda
(1)concorda
(2) ndo

(1)concorda
(2) ndo
(1) ndo
(2) concorda
(1) ndo
(2) concorda
(1)concorda
(2) ndo

(1) ndo
(2) concorda
(1)concorda
(2) ndo

JULU oo ooon o

Para cada questdo pode haver mais que uma resposta. 1- correta 2- incorreta

o Por volta dos 3 meses de idade, a maioria dos bebés podem (marque todas as corretas):
o Sorrir de volta para um adulto 1- sim 2-ndo sorir-C40

o Seguir um objeto com os olhos 1 —sim 2-n&o segr-C41

o Alcancar objetos 1-ndo 2-sim alca-C42

o Rolar para ficar emborcado (barriga para baixo) 1-sim 2-ndo rol-C43

o Ter medo de estranhos  1-ndo 2-sim med-C44

o Bater um brinquedo no outro 1-ndo 2-sim bat-C45

Joouud

41.Por volta dos 6 meses de idade, a maioria dos bebés conseguem (marque todas as corretas):

o Sentar-se sem ajuda 1-sim 2- ndo

sent-C46

L



o Segurar coisas com todos os dedos 1-sim 2-ndo seg-C47

Rastejar 1-ndo 2-sim rast-C48

Passar o objeto de uma méo para outra 1-sim 2-ndo  pas-C-49

Falar primeiras palavras 1-ndo 2-sim fal-C50

OO

Pegar coisas com dois dedos 1-ndo 2-sim peg-C51

42.Por volta de 1 ano de idade, a maioria dos bebés podem (marque todas as corretas):

o Agarrar coisas com dois dedos 1-sim 2-ndo agar-Ch2 |:|
. Rastejar 1-sim 2-n&o ras-C53 [ ]
o Se puxar para de pé 1-sim 2-ndo pux-C54 |:|
. Podem compartilhar “dividir” objetos 1-ndo 2-sim comp-C55 |:|
o Imitar sons 1-sim 2-ndo imip-C56 |:|
o Procurar brinquedos escondidos em proc-C57 |:|

baixo de um lencol 1-sim 2-ndo

43.Quando os bebés choram as melhores coisas a fazer sdo (marque todas as corretas):
o Ver se a fralda precisa ser trocada. 1-sim 2-nao fral-C58

o Ver se ha algo machucando o bebé 1-sim 2-ndo mach-C59

como roupa furando sua pele.

o Ver se 0 bebé estd com fome. 1-sim 2-ndo fom-C60 |:|
. Checar a temperatura para ver

se 0 bebé esta com febre 1-ndo 2-sim feb-C61 |:|
o Deixar 0 bebé chorar até ele dormir 1-ndo 2-sim chor-C62 |:|
o Levar para o0 médico 1-ndo 2-sim medic-C63 |:|

44.Quais das opcOes abaixo, se percebidas num bebé de 6 meses de idade, podem significar
um problema de satde (marque todas as corretas):
. Bebé evita contato visual (olho no olho) 1-sim 2-ndo cont-C64 [ ]

o Bebé faz bolhas na boca (“besouro”) 1-ndo 2-sim  bolh-C65

o Bebé permanece de costas e ndo esta

interessado pelas coisas ao seu redor 1-sim 2-ndo  cost-C67

. Bebé soluga frequentemente 1-ndo 2-sim sol-C66 |:|

° Bebé ndo sorri e ndo faz muitos sons  1-sim 2-ndo  sor-C68

[ ]



Pontuacdo correta total: ESCTOTAL
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Como vocé classificaria esse questionario (apenas uma resposta):

ENTENDE

1-Facil de entender e responder
2-Fiquei em davida em parte das frases
3-Fiquei em davida na maioria das frases

4-N&o consegui responder

Para preenchimento da pesquisadora: PREENCHE

1-A pessoa fez sozinha
2-A pessoa necessitou de leve ajuda (tirou davidas)

3-A pesquisadora aplicou como entrevista
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ANEXO B - Home Observation for Measurement of the Environment Inventory (HOME)

INDICE DE ESTIMULAGCAO AMBIENTAL - VISITA DOMICILIAR

1. N°. da Crianca:

2. Nome da Mae:

2.1. Telefone:

2.2. Endereco:

3. Nome da crianca:

3.1. Relacdo de parentesco do cuidador com a crianca:

(1 )Prépria Made ( 2 )Av) ( 3 )Tia ( )Outro:

3.2. Nome do cuidador:

3.3. Vocé recebeu até hoje alguma orientacdo dos ACs ou da ESF de quais brincadeiras

ou atividades poderiam ajudar no desenvolvimento do seu filho?

(1) Sim (0) Nao

A - ORGANIZAGAO DO AMBIENTE (FISICO E TEMPORAL)

Quando a mide estd fora de casa quem cuida da crianga?

8. Uma pessoa com mais de 12 anos de idade, sempre, (1) Sim
cuida da crianca.Quem: (0) Nao
(Se a mé&e leva sempre a crianca = (1) Sim)

9. Uma ou duas pessoas,regularmente,cuida da crianca (1) Sim
(sempre as mesmas pessoas. Quem: (0) Nao
(Se a méde leva sempre a crianca = (1) Sim)

10. Vocé ou alguém leva a crianca para algum lugar (1) Sim

(venda/escola/igreja) pelo menos 3 x semana. (0) Nao

11. A crianga sal da casa pelo menos 4 x semana. (1) 9

(casa de parentes/amigos ou praca, etc). (0) Nao

12. O lugar dentro da casa para brincar parece seguro, (1) Sim
livre de riscos, limpo e de tamanho apropriado. (0) Néao

13. O lugar fora da casa para brincar parece seguro, (1) Sim
livre de riscos, limpo e de tamanho apropriado. (0) Néao

(Terraco/patio incluir como lugar fora de casa,
quando o espaco interno for de tamanho apropriado)

14. A casa parece agradavel com quadros, plantas (1) Sim



e razoavelmente iluminada (sol/eletricidade)

15. A familia tem um animal doméstico?
(ex: passarinho, cachorro, gato).

B - ESTIMULAGCAO

16. Pelo menos dois livros ou revistas para adultos
estdo presentes e visiveis na casa.
(Incluir biblia e livros escolares).

17. Cinco ou mais livros estdo presentes e visiveis
na casa. (Incluir Biblia e livros escolares).

18. A mie/cuidador 1& jornais ou revistas, pelo menos uma vez
por més.

19. O pai ajuda a cuidar da crianca( dar banho, trocar
fraldas, alimentar, etc), quase todos os dias

20. O pai brinca com a crianca (n&o somente contato
fisico) ex: jogar bola, bater palmas, rabiscar.
(3 x semana)

21. Quantas vezes a familia faz ou recebe visitas de
familiares? (1 x semana)

22. Outro adulto (>15 anos) que vive na casa ajuda a
cuidar da crianga, quase todos os dias.
(Quando ndo existe outro adulto anotar (0)N&ao

23. Outro adulto (>15 anos) que vive na casa brinca com

a crianca (ndo somente contato fisico) . (3 x semana)
(Quando ndo existe outro adulto anotar (0)Na&ao

C - RELACIONAMENTO DA MAE COM A CRIANGA

24. Enquanto Vocé (mde/cuidador) estad trabalhando em casa, o que

vocé faz com a crianca? (esperar resposta)

- Se a mde/cuidador conversa com a crianca, perguntar a
a frequéncia e o tipo de conversa.
- Quantas vezes Vocé conversa com a crianca?
(Obs: Nbés estamos tentando identificar as maes que
conversam geralmente/ a maior parte do tempo.)

- Se a mie conversa a maior parte do tempo/diariamente-->
25. Vocé mostra livros/revistas com figuras a criancga?
- Em caso afirmativo, pedir para ver o livro/revista.
(Album com fotos = 8 ou mais fotos)
- Qual o tempo disponivel para esta atividade?

- Se mais de 1 x semana ————-——--———-————————————————— >

26. Vocé ensina a criancga alguma coisa? (tipo)

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim

Nao

Sim
Nao
Sim

Nao

Sim
Nao

Sim
N&ao

Sim
N&ao
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- Se a mde/cuidador ensina: 1. nome de pessoas e animais
2. objetos da casa
3. partes do corpo
4. objetos de fora da casa

- Se a mde ensina diariamente ----—---—--—--———-———-— >

27. A mde/cuidador usa seu tempo com os brinquedos da crianca,
brincando com ela (incluir rabiscar)?

- Quanto tempo Vocé passa nesta atividade?
- Onde acontece e quando?

- Nb6s queremos saber se a mde/cuidador passa pelo menos 30 min
brincando com a crianca pelo menos 4 x semana.-——>
(Se nédo tiver brinquedos, n&o se aplica)

28. A mde/cuidador deliberadamente wusa seu tempo para
brincadeira para a crianca com a intencdo de torna-la
feliz e ocupar o seu tempo com diferentes atividades.
(Durante a entrevista)

29. A mde/cuidador brinca com a crianca, por ex: com os dedos
| ou bonecos, bate palmas, canta, esconde o rosto/pano)
(quase todos os dias).

D - BRINQUEDOS DISPONIVEIS (Pedir para ver os brinquedos)

30. Um livro infantil disponivel na casa,
(apropriado para criancgas pequenas) .

31. Vocé da alguma coisa para a crianca brincar além de
brinquedos comprados, ou vocé faz alguma coisa
caseira para facilitar ou combinar as brincadeiras
com canc¢do ou algum tipo de som?

32. A crianca brinca com alguns brinquedos que permitem
combinac¢des de movimento (ex: construir, empilhar)
ou aprender as formas (quebra cabeca, caixa de dife-
rentes tamanhos, tédbua com pauzinhos).

33. A crianca brinca com algo que requer o uso das maos?
(ex: maracd, léapis, bolinhas, carrinhos, etc).

34. A crianca tem algum brinquedo de puxar/empurrar?
(ex: brinquedo com fio ou pau)

35. A crianca tem algum brinquedo como uma bola,
velocipede, objeto para subir, balango, etc.

36. A crianca brinca com algum bichinho de pelucia.

70

(1) Sim
(0) Néao
(1) Sim
0) Néao
organizar (1) S
(0)Nao
(1) s
(0) Na&ao
(1) Sim
(0) Nao
(1) Sim
(0) Nao
(1) Sim
(0) Néao
(1) Sim
(0) Nao
(1) Sim
(0) Nao
(1) Sim
(0) Nao

(1) Sim l_l



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

A crianca tem/brinca com bonecas/bonecos,
capacete, roupas/soldado, telefone, etc.

A crianca tem (um) brinquedo que faz musica?
(piano, viol&do, cornetas, caixa de musica)

A crianca tem um lugar especifico na casa para

guardar seus brinquedos sempre no mesmo lugar? = ...........

(pedir para ver o local)

A crianca tem berco.

A crianca tem objetos apropriados para a idade -
mébile, mesa e cadeiras pequenas.

RELACIONAMENTO MAE/FILHO (EVITA = RESTRICAO E CASTIGO)

A mde/cuidador grita e demonstra aborrecimento ou hosti-
lidade com a crianca durante a visita.

A mde/cuidador diz que houve um ou mais de um castigo
(fisico) durante a uUltima semana.

A mde/cuidador restringe atitudes ou movimentos da crianca
durante a visita. (pelo menos 3 vezes).

(0) Nao
(1) Sim
(0) Nao
(1) Sim
(0) Néao
(1) Sim

Nao
(1) Sim

Nao
(1) Sim
(0) Nao
(0) Sim
(1) Nao
(0) Sim

Nao
(0) Sim

Nao

ESTIMULACAO AFETIVA E VERBAL DA MAE/OUTRO (Observacdo do Entrevistador)

A mde/cuidador vocaliza, espontaneamente com a crianca
durante a visita? (3 vezes)

A mde/cuidador responde, (3 vezes ou +), as vocalizacgdes da
crianca com uma resposta verbal, durante a visita
(Se a crianca ndo vocaliza a resposta serd = (0)Nao)

A mde/cuidador mostra interesse pelas perguntas do entre-
vistador. Faz perguntas ou comentdrios esponténeos.

A mde/cuidador d& opinides espontaneamente e usa afirmacdes
e expressdes apropriadas com relagdo a entrevista.
(ex: dar resposta com explicacdes)

A mde/cuidador espontaneamente elogia a crianga por suas
qualidades e comportamento durante a visita.
Enquanto fala sobre a crianca (tom da voz) a m&e/cuidador

demonstra sentimentos positivo (afeigdo, carinho).

A mde/cuidador acaricia ou beija a crianga 3 vezes ou mais
durante a visita.

(1) Sim
(0) Néao
(1) Sim
(0) Néao
(1) Sim
(0) Néao
(1) Sim
(0) Nao
(1) Sim
(0) Nao
(1) Sim
(0) Nao
(1) Sim
(0) Néo
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52.

53.

Entrevistador:

Data:
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ANEXO C - Indice Socioecondémico *

1. Namero de pessoas que comem e
dormem na casa

1-4 PESSOAS ..oevvveeririeiiiiiiee e 4 pontos
5-8 PeSS0aS .....ccvvvviiiiieiiieie 3 pontos
9-12 PESS08S ...oveveveerereneeen 2 pontos
13-15 Pess0as ......ccevvverveerieane 1 ponto
mais de 15 pessoas ................... 0 ponto

2. Abandono do pai

Sem abandono ..........cc.cceeeneee. 4 pontos
Abandono parcial ..................... 2 pontos
Abandono total ...........ccccceennne. 0 ponto

3. Escolaridade dos pais (a mais alta,
guando houver diferenca)

Até 82 série ou Mais ........ccce.e.ee. 4 pontos
W T o - R 3 pontos
Ate @42 SErie oo 2 pontos
122 32 SErIE v 1 ponto
Analfabeto, nunca estudou ....... 0 ponto

4. Atividade dos pais (a mais alta,
quando houver diferenca)
Dono de armazém,

Pequeno COMEICIO........ccvveververeannan. 4 pontos
Trabalho regular ........c.cccooevveiennens 3 pontos
Trabalho por tarefa, biscateiro ........ 2 pontos
Encostado, seguro-desemprego,

aposentado .........ccoceeeieeieieneene 1 ponto

5. Relagéo com o domicilio

Casa prépria, em pagamento ............ 4 pontos
Casa alugada .........c.ccovrvevvenieniennne. 3 pontos
Casa emprestada, em usufruto ......... 2 pontos
Casa invadida .........ccccceevevvieieennenn, 1 ponto
Morando de favor ..........ccccoenenene. 0 ponto

6. Tipo de casa
Casa solida, alvenaria ..........couvene... 4 pontos
Casa de madeira ou mista ............... 3 pontos

Casa simples mais de duas pegas**..2 pontos
Casa simples, 1 a 2 pegas ............... 1 ponto

7. NUumero de pessoas que dormem na casa e
lugares para dormir (cama de casal equivale a
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2 lugares)
(n° de pessoas) — (n° de camas) < 2...4 pontos
(n° de pessoas) — (n° de camas) > 2...1 ponto

8. Abastecimento de &gua

Agua encanada, dentro de casa ............. 4 pontos
Agua encanada, no terreno .................... 2 pontos
Agua carregada de vizinho, bica publica .. 1 ponto

9. Deposicdo de excreta
Descarga, ligada a fossa

ou rede de eSgOt0 .....c.ovverveveierierierieieeane 4 pontos
Poco negro ou latrina ..........ccccoveveviennene. 2 pontos
N&o tem (campo aberto) ..........cccceevvennene. 0 ponto

10. Coleta de lixo

Coleta domiciliar .......c.ccccoeeevveveiniiciinnns 4 pontos
Lixeira publica .......ccooovveiiiniiniiinies 3 pontos
Lixo queimado ou enterrado .................... 2 pontos
Lixo jogado em campo aberto ................. 1 ponto

11. Energia elétrica

Com registro proprio ........cccceeeevvevvesveerenne 4 pontos
Com registro comum a Vvarias €asas ......... 3 pontos
Na&o tem energia elétrica ...........cccooevnnnen. 0 ponto

12. Cozinha independente
Sim.......4 pontos N&o ....... 1 ponto

13. Equipamentos de domicilio
Geladeira ...... 8 pontos Televisao ...... 4 pontos

Fogéo ........... 2 pontos Radio ............ 1 ponto
Soma 15 pontos ............. 4 pontos

10-14 pontos ........ 3 pontos

4-9 pontos ............ 2 pontos

1-3 pontos ............ 1 ponto

O ponto ................. 0 ponto

Score total: ALVATOT |:|

*Adaptado de ALVAREZ et al., 1985 por ISSLER e GIUGLIANI, 1997

** COémodos, vaos
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ANEXO D - Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)

e 1 ]

_ SAUDE MENTAL

35. O Sr(a) se considera uma pessoa feliz?

Sim, por qué?

N3o, por qué?

SRQ-20

1. Tem dores de cabe a frequentes?

2. Tem falta de apetite?

3. Dorme mal?

4. Assusta-se com facilidade?

5. Tem tremores nas maos?

6. Sente-se nervoso (2}, tenso (), preocupado {a)?

7. Tem ma digestdo?

8. Tem dificuldade em pensar com clareza?

9. Tem se sentido triste ultimamente?

10. Tem chorado mais gue de costume?

11. Encontra dificuldades em realizar com satisfagdo suas atividades didrias?
12. Tem dificuldades para tomar decisdes?

13. Tem dificuldades no servigo? (seu trabalho € penoso, ihe causa sofrimento)?
14. E incapaz de desempenhar um papel titil em sua vida?

15. Tem perdido o interesse pelas coisas?

16. Vocé se sente uma pessoa intitil, sem préstimo?

17. Tem tido a ideia de acabar com a vida?

18. Sente-se cansado (a) o tempo todo?

19. Tem sensac6es desagraddveis no estomago?

20. Vocé se cansa com facilidade?

FEEEEEEE T

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

37. As proximas perguntas sdo relacionadas com problemas comuns que talvez o(a) tenham incomodado
nos liltimos 30 dias. Se vocé teve estes problemas nos niltimos 30 dias, responda SIM. Se n3o, responda NAO.

[l&] e [l fos TreTunfslmd oo [nefssfiov [ ] 0o oo oo T [ o |

36. Vocé recebe/recebeu tratamento psicolégico ou medicamentos (remédio controlado) para doengas nervosas?

SIMFELIZ
NAOFELIZ

TRATPSIC

DOCAFRE
FALAPE
DORMMAL
ASSUSTFA
TREMORE
NERVOSO
MADIGEST
DIFPENS
SENTRISTE
CHOCOST
DIFRESAT
DIFTOMAR
SERVPENO
INCAPAZ
PERDIDO
INUTIL
ACABVIDA
CANTEMP
SENSESTO
CANSAFAC

B

00 O I

OBS: caso resposia positiva na auestdo 17. contatar a Cordenacio de campo da pesauisa. para as providéncias necessarias
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ANEXO E - Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
CCS/UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE )
$2  PERNAMBUCO CENTRO DE ‘1»@2@“"“"“"“0 o
g CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Continuagae do Parecer: 1,349,121

Investigador projeto.doc 20/11/2015 | Maria Soraida Silva [ Aceito
07:43:37 _|Cruz

TCLE / Termos de | TCLE2.docx . 20/11/2015 | Maria Soraida Silva Aceito

Assentimento / 07:39:47 |Cruz

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE1.docx 20/11/2015 |Maria Soraida Silva Aceito

Assentimento / 07:39:24 |Cruz

Justificativa de

Auséncia '

TCLE/Termos de | TCLE.docx 20/11/2015 |Maria Soraida Silva Aceito

Assentimento / 07:38:54 |Cruz

Justificativa de

Auséncia

Outros anuencia.docx 18/11/2015 |Maria Soraida Silva Aceito
11:18:57 [Cruz

Folha de Rosto Scan0002.pdf ) 18/11/2015 |Maria Soraida Silva Aceito
11:14:43 |Cruz

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

RECIFE, 03 de Dezembro de 2015

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 500740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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ANEXO F — Carta de Anuéncia

PREFEITURA DO

RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Maria Soraida Silva Cruz, Giselle Souza de Paiva e Rebeca Oliveira Silva,
pesquisadoras do Programa de Pés-graduacdo em Salde da Crianga e do Adolescente da
Universidade Federal de Pernambuco, a desenvolverem pesquisa nas Unidades de Saude da
Familia Paz e Amor e Vila do Sesi, do Distrito Sanitario VIII, da Secretaria de Salde do Recife,
sob o titulo: “Fatores parentais associados ao desenvolvimento infantil e a qualidade da

estimulagdo domiciliar”, sendo orientadas por Sophie Helena Eickmann.
Estarei ciente que me s&o resguardados e abaixo listados:

L O cumprimento das determinagées éticas da resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.
. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da
pesquisa; .
. A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagao alguma;
- A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas sera identificada e tera
assegurado privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;
. Né&o havera nenhuma despesa para a Secretaria de Saude do Recife decorrente da
participagdo na pesquisa.
O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatério final da
pesquisa através de cépia em Compact Disk (CD), uma vez que sé serdo autorizadas
novas pesquisas se nao houver pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

Recife, 11 de novembro de 2015.

Atenciosamente,

1 XS
Juifana Ribeiro
Chefe de Diviso de Educagdo na Satde
Juliana Ribeiro
Divisao de Educagao na Said
DES/SEGTES/SESAU/PCR
Matricula n® 99.986-#
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