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"Todas as pessoas grandes foram um dia criangas —

mas poucas se lembram disso."

(O Pequeno Principe)
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RESUMO

Introdugado: A Primeira Infancia é o periodo da vida que abrange desde o nascimento
até os seis anos completos da crianga e é neste momento que ha uma grande atividade
neuronal, aprendizagem e plasticidade cerebral, o que permite o desenvolvimento
infantil. Tal desenvolvimento pode ser afetado por diversos fatores, sejam eles
biolégicos, como doengas e hereditariedade, ou contextuais, como condicado de
moradia, renda familiar e saude materna. Objetivo: Avaliar o bem-estar,
desenvolvimento, comportamento e fatores contextuais de criancas de 1 a 65 meses de
vida, domiciliadas em territorios de abrangéncia de Unidades de Aten¢ao Primaria a
Saude na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, transversal, quantitativo. Foi utilizado o instrumento de vigilancia do
desenvolvimento infantil Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC-BR) no contexto
brasileiro, que tem como propésito avaliar multiplos dominios do desenvolvimento
infantil. Foram avaliados também as condicbes socioecondémicas pelo o Critério de
Classificagdo EconbGmica Brasil, e outros fatores contextuais. Os dados foram
analisados com estatistica descritiva e para verificar a existéncia da relacdo entre
alteracdes no desenvolvimento e comportamento e os fatores contextuais foi utilizado o
teste de qui-quadrado. O nivel de significancia considerado foi de a < 0.05. Resultados:
Participaram da pesquisa 92 criancas de 1 a 65 meses e seus respectivos cuidadores.
A triagem positiva para alteracdes no desenvolvimento foi de 22,8% e de
comportamento 55,4%. A maioria das familias era monoparental constituida pela mae e
a crianga. A maioria dos participantes era da etnia parda, sem companheiro, que
possuia renda familiar abaixo de 2 salarios minimos. Nesta amostra, a frequéncia em
creche, cor da pele branca, depressao do cuidador principal e insegurancga alimentar
tiveram associagdo estatisticamente significativa ou tendéncia de associacdo com
triagem positiva para alteragbes no desenvolvimento, a leitura mostrou-se como fator de
protecdo, com associagdo estatisticamente significativa com desenvolvimento
adequado. Quando havia preocupacao dos cuidadores em relacdo ao aprendizado e
desenvolvimento, e comportamento, na grande parte das vezes havia triagem positiva
para alteracao no desenvolvimento. Em relagdo ao comportamento, mostrou-se como
fator de protecao a frequéncia na creche. E como fatores de risco: uso/abuso de alcool
e outras drogas. A preocupacdo dos cuidadores em relagcdo ao aprendizado e

desenvolvimento, e comportamento, na grande parte ndo se confirmou com triagem



positiva para alteragcdo no comportamento. Conclusao: Faz-se necessario investir no
habito de leitura, aumentar os vinculos familiares, apoiar as familias monoparentais e
vulneraveis, sendo essencial para quebrar o ciclo da pobreza, promover a igualdade
racial e garantir que todas as criangas, independentemente da sua origem, tenham a
oportunidade de crescer em um ambiente saudavel e estimulante.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Saude da crianga; Atenc¢ao Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: Early Childhood is the period of life that spans from birth to the child's full six
years and it is at this time that there is great neuronal activity, learning and brain plasticity,
which allows child development. Such development can be affected by several factors,
whether biological, such as diseases and heredity, or contextual, such as housing conditions,
family income and maternal health. Objective: To evaluate the well-being, development,
behavior and contextual factors of children aged 1 to 65 months, living in territories covered
by Primary Health Care Units in the city of Juiz de Fora, Minas Gerais. Methods: This is an
observational, cross-sectional, quantitative study. The child development surveillance
instrument Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC-BR) was used in the Brazilian
context, which aims to evaluate multiple domains of child development. Socioeconomic
conditions were also evaluated using the Brazil Economic Classification Criteria, and other
contextual factors. The data were analyzed with descriptive statistics and to verify the
existence of a relationship between changes in development and behavior and contextual
factors, the chi-square test was used. The significance level considered was a < 0.05.
Results: 92 children aged 1 to 65 months and their respective caregivers participated in the
research. Positive screening for developmental changes was 22.8% and behavioral changes
55.4%. The majority of families were single-parent families consisting of the mother and the
child. The majority of participants were of mixed ethnicity, without a partner, and had a family
income below 2 minimum wages. In this sample, attendance at daycare, white skin color,
depression of the main caregiver and food insecurity had a statistically significant association
or tendency to be associated with positive screening for developmental changes, reading
was shown to be a protective factor, with a statistically significant association with adequate
development. When caregivers were concerned about learning and development, and
behavior, most of the time there was positive screening for developmental changes. In
relation to behavior, attendance at daycare was shown to be a protective factor. And as risk
factors: use/abuse of alcohol and other drugs. Caregivers' concerns regarding learning and
development, and behavior, were largely not confirmed with positive screening for changes
in behavior. Conclusion: It is necessary to invest in the habit of reading, increase family ties,
support single-parent and vulnerable families, which is essential to break the cycle of

poverty, promote racial equality and ensure that all children, regardless of their origin, have



the opportunity to grow in a healthy and stimulating environment.

Keywords: Child development; Child health; Primary Health Care.
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1. INTRODUGAO

A Primeira Infancia (PI) é o periodo da vida que abrange desde o nascimento até
0s seis anos completos da crianga e se caracteriza como uma fase importante na qual
se dispdem as bases fundamentais do desenvolvimento humano, seja ele fisico,
psicoldgico, social ou emocional, sendo consolidados e aperfeicoados nas fases
subsequentes ao desenvolvimento (HARVARD, 2022). Estudos apontam que a maioria
das conexdes cerebrais sado feitas nos primeiros anos de vida, ultrapassando um milhdo
de novas conexdes neurais a cada segundo, constituindo as “janelas de oportunidade”,
periodo no qual, a neuroplasticidade é maior (HARVARD, 2022; UNICEF, 2022).

A plasticidade cerebral, ou neuroplasticidade, consiste na capacidade de
mudancgas morfolégicas e/ou funcionais de modo que as conexdes neuronais
aumentam ou diminuem dependendo da existéncia de situagdes de estimulacido ou
restricdo (ISMAIL; FATEMI; JOHNSTON, 2017). Caso haja escassez ou auséncia de
oportunidades adequadas para a crianga, a atividade cerebral ndo ocorre conforme o
esperado, afetando o desenvolvimento infantil de forma integral.

Assim, experiéncias e oportunidades de aprendizagem oferecidas determinam a
capacidade de desenvolvimento da crianca. Evidéncias comprovam que as primeiras
experiéncias de uma crianga sao muito importantes para seu desenvolvimento (BRITTO
et al., 2017), de modo que um desenvolvimento neuropsicomotor adequado depende
de fatores intrinsecos, assim como de fatores extrinsecos a crianca. Pode-se
acrescentar ainda que, o ambiente em que a crianga esta inserida, principalmente, no
que tange a receptividade parental, esta diretamente relacionado ao desenvolvimento
tipico (ZAGO et al., 2017).

Muitos sdo os riscos aos quais uma crianga pode ser exposta durante seus
primeiros anos de vida, da mesma forma, muitas sao as influéncias que estas condi¢des
podem gerar em sua vida e em seu desenvolvimento. No geral, pode-se falar de riscos
biolégicos e riscos ambientais, assim, fatores como: intercorréncias no periodo
neonatal, baixa escolaridade da mae e relacdo monoparental possuem relagédo direta
com os atrasos neuropsicomotores (ZAGO et al., 2017).

Sao exemplos de riscos bioldégicos, a prematuridade, o baixo peso ao nascer e a
desnutricdo. Criancas desnutridas ou aquelas que ficam doentes com frequéncia, sao
criangas que correm alto risco de terem problemas em seu desenvolvimento (BLACK et



al., 2017). Em um contexto mundial, no ano de 2018, segundo a UNICEF, quase 200
milhdes de criangas abaixo dos cinco anos sofreram desnutricio de maneira cronica ou
aguda, enquanto pelo menos 340 milhdes ainda sofriam de fome oculta. Segundo Cacgola
(2010), atrasos no desenvolvimento motor de criangas nascidas com baixo peso pode ser
prognostico de alteragdes em outras areas do desenvolvimento.

A nutricdo adequada é essencial para favorecer o crescimento e desenvolvimento
saudaveis durante a primeira infancia, fase que pode ser afetada pela insegurancga
alimentar. A inseguranga alimentar é definida como “disponibilidade limitada ou incerta de
alimentos nutricionalmente adequados e seguros ou capacidade limitada ou incerta de
adquirir alimentos de formas socialmente aceitaveis” (COLEMAN-JENSEN et al., 2014). A
inconstancia do estado nutricional da crianga, em especial daquelas que vivem em
situacdo de vulnerabilidade social, podem predispor a alteragdes no desenvolvimento,
aumentando o risco de baixo desempenho escolar, déficits cognitivos, doencas crdnicas,
baixo peso, baixa estatura, comprometimento da saude, que podem ter efeitos vitalicios e
que se estendem até a geracao subsequente (DRENNEN et al.,2019).

Como riscos contextuais, pode-se citar condi¢des sociais inadequadas, como
conflitos familiares e moradia na periferia (RIBEIRO et al., 2014). Segundo Ribeiro e col
(2014), existe uma constatacdo de um alto indice de possiveis riscos para
desenvolvimento em criancas de um ano moradoras de periferia, sem presenca de
nenhum risco biolégico. Segundo estudo de Araujo et al (2017), de carater
observacional, analitico, transversal, que contou com 75 participantes, o baixo peso no
nascimento, a renda familiar e a auséncia do pai, possuem associagbes com riscos de
atraso do desenvolvimento neuropsicomotor.

Em consonancia com estes estudos, o Plano Nacional Primeira Infancia (PNPI)

(2020), estratégia do Ministério da Saude para elevar a qualidade da educagao infantil
e potencializar o desenvolvimento integral das criangas de zero a cinco anos de idade,
também destaca que quando o ambiente inicial € desfavoravel, ha relevante risco para
o desenvolvimento, inclusive em longo prazo, gerando vulnerabilidade a problemas
fisicos, sociais, emocionais e cognitivos durante toda a vida.

O desenvolvimento pode ser prejudicado devido ao continuo ou excessivo
estimulo aos sistemas de resposta ao estresse do corpo e do cérebro. Tal resposta pode
ocorrer, por exemplo, quando uma crianca vivencia situagdes intensas, frequentes ou
prolongadas de abuso fisico ou emocional, negligéncia, exposi¢céo a violéncia e abuso de
substancias como alcool e drogas ou doenca mental do cuidador. Estas situagdes podem
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levar a respostas bioldgicas relacionadas ao estresse que impactam a estrutura cerebral e
outros 6rgaos e sistemas do corpo, gerando riscos de longo prazo (BRANCO; LINHARES,
2018).

Além disso, destaca-se a pandemia do COVID-19 e suas consequéncias, nos
ultimos anos, que impactou a vida das criangas pequenas e suas familias, interpondo
riscos adicionais para o desenvolvimento infantil. Observaram-se mudangas na
dindmica familiar com mortes e luto, desemprego, diminuicdo da renda familiar,
inseguranga alimentar, estresse, sobrecarga de trabalho, auséncia de atividades na
escola, entre outros, o0 que expds as criangas ao estresse toxico, afetando o
desenvolvimento pleno (UNICEF, 2022), além de diminuir seu contato social. De modo
que, analisar o desenvolvimento de criangas pequenas no contexto pds-pandemia
torna-se imperativo para criar estratégias de cuidado sensiveis e promotoras de seu
desenvolvimento no presente momento.

Vale destacar ainda a importancia da avaliagao destas criangas em um contexto
de Atencgao Primaria a Saude (APS), visto este ser o cenario de maior relagao da familia
com profissionais, em que € priorizado o vinculo e a integralidade do cuidado ao publico
infantil e sua familia (AGUIAR et al., 2017), e em que a observacédo e atuagao sobre
fatores contextuais evitaveis é facilitada pelas estratégias de cuidado articuladas neste
nivel de atengdo com a Estratégia de Saude da Familia, considerada um fator positivo
para a promog¢ao do desenvolvimento (Comité Cientifico NCPI, 2019).

Apesar de ja existirem inuUmeras pesquisas sobre a relagdo de contextos
ambientais com o desenvolvimento infantil, salienta-se a necessidade deste estudo a
fim de analisar a dindmica no momento histérico pds-pandemia. Além disso, a
possibilidade de ampliar e testar em diferentes populagdes e cenarios o instrumento de
avaliacdo utilizado no estudo. O que permitira também a construgcdo de futuras
estratégias de intervencdo focadas nas reais necessidades da populagdo adscrita no
territério de realizagao do estudo no momento atual.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o bem-estar, desenvolvimento, comportamento e fatores contextuais de criangas
de 1 a 65 meses de vida, domiciliadas em territérios de abrangéncia de Unidades de
Atencao Primaria a Saude na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o desenvolvimento de criancas de 1 a 65 meses de idade.
Avaliar o comportamento de criangas de 1 a 65 meses de idade.
Avaliar os fatores contextuais ambientais de criancas de 1 a 65 meses de idade.

Avaliar sintomas de depressao no cuidador principal.

Verificar a existéncia de preocupacgao dos cuidadores em relacdo ao comportamento e
desenvolvimento da crianca.

Verificar a existéncia de relagao entre triagem positiva para atraso no desenvolvimento
infantil, comportamento e fatores contextuais ambientais de risco de criangas de 1 a 65
meses.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 DESENHO DE ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal, quantitativo, no qual participaram
os cuidadores principais de criangas de 1 a 65 meses, selecionados em servigos de
saude da Atencao Primaria a Saude do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais.

Este estudo faz parte de um projeto maior, intitulado “Mapeamento de risco para
alteragdes, acompanhamento e promocdo do desenvolvimento infantil durante a
primeira infancia: uma analise realizada na Atencdo Primaria a Saude” que foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Juiz de Fora
UFJF (CAAE: 70507423.5.0000.5147), adotou os principios éticos e anonimato dos
participantes, apds consentimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis dos participantes (APENDICE 1). A coleta de
dados iniciou ap6s aprovacao do CEP.

3.2 POPULACAO E LOCAL DO ESTUDO

Foram convidados a participar do estudo, cuidadores de criangas de 1 a 65 meses
de idade, usuarios de trés servicos: duas unidades de Atencao Primaria a Saude com
Estratégia de Saude da Familia, dos bairros Santos Dumont, localizado na regido oeste,
e no bairro Industrial, localizado na regido norte da cidade e uma Unidade mista que
atende areas descobertas da ESF e especialidades clinicas, o Departamento de Saude
da Mulher, Gestante, Crianga e do Adolescente (DSMGCA) situado na area central da
cidade, todos em Juiz de Fora-MG (APENDICE 2). Localidades escolhidas por
conveniéncia, uma vez que estdo vigentes convénios de estagio entre prefeitura
municipal e UFJF.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

3.3.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo cuidadores de criancas de 1 a 65 meses, de ambos os
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sexos, cadastradas nas Unidades de Saude e que compareceram as consultas de
acompanhamento e puericultura, vacinacdo ou consultas pediatricas no periodo de
abrangéncia do estudo, que foi de outubro de 2023 a fevereiro de 2024.

3.3.2 Critérios de Excluséo

Cuidadores de criangas que apresentavam baixo peso, prematuridade,
malformagdes e/ou sindromes genéticas, doengas neuroldgicas ou sensoriais,
patologias crbénicas graves ou debilitantes. Era critério de exclusao, cuidadores que nao
conseguissem responder ou com dificuldade de entendimento das perguntas da
avaliacdo, mesmo com auxilio do pesquisador ou que manifestassem desejo de sair do

estudo, mas nenhuma dessas situagdes aconteceu.

3.4 INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Foi utilizado o instrumento de vigilancia do desenvolvimento infantil Survey of
Wellbeing of Young Children (SWYC-BR) (ANEXO 1) no contexto brasileiro (SOUSA e
colaboradores, 2022). Consiste em um questionario de aplicagéo rapida e facil com o
cuidador da crianca. E dividido em varias faixas etarias, dos 1 a 65 meses e nas
seguintes partes:

a) Marcos do desenvolvimento: contém 10 perguntas destinadas a triagem do
desenvolvimento cognitivo, de linguagem, motor, e s6cio emocional; ha 3 opgdes de
respostas: (0) ainda n&o, (1) um pouco ou (2) muito. A mensuracéo é realizada pela
comparagao entre o escore total obtido (0 a 20) e a tabela MD-SWYC-BR de referéncia
(GUIMARAES, 2019), que apresenta a pontuagdo minima esperada para faixa de
idade. Se a pontuacao total da crianga for menor do que a pontuagdo minima para
idade, indica “necessidade de reavaliagao” ou se estiver acima da pontuagdo minima
para idade indica que o desenvolvimento “parece atender as expectativas para a
idade”.

b) Lista de sintomas pediatricos do bebé [BPSC] e lista de verificagcdo de sintomas
pediatricos pré-escolares [PPSC]. A BPSC contém 12 itens, com 3 subescalas
(inflexibilidade, irritabilidade e dificuldades com a rotina), cada pergunta possui trés
possibilidades de respostas: (0) n&o, (1) um pouco ou (2) muito. A classificagdo é
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compreendida pelas normas da versao original da escala SWYC, quando a soma dos
pontos em qualquer uma das trés subescalas for maior ou igual a 3, indica que a
crianga apresenta riscos de alteragdes no comportamento. A PPSC é composta de 18
questdes relacionadas a comportamentos internalizantes, externalizantes, problemas
de atencao e desafios parentais. Com trés alternativas: (0) ainda nao, (1) um pouco ou
(2) muito. Utiliza-se como ponto de corte a diretriz da vers&o original do SWYC, quando
a soma dos pontos for maior ou igual a 9, sugere que a crianga apresenta riscos de
alteragbes no comportamento. A BPSC é para faixas de idade de 2 a 15 meses e a
PPSC para idades compreendidas entre 18 e 60 meses.

c) Observagao dos pais sobre a interacao social (POSI). O POSI contém sete questdes
relativas aos comportamentos de interagcao social da crianga e deve ser preenchido
para as criangas entre 18 a 35 meses. As primeiras cinco perguntas possuem cinco
opgdes cada uma, indicando com que frequéncia a crianga apresenta cada
comportamento. Nas duas ultimas questdes do POSI, os responsaveis podem escolher
mais de uma opgao como resposta. Um escore de 3 ou mais pontos indica que a
crianga esta “em risco” para apresentar Transtornos do Espectro Autista (TEA).

d) A respeito dos fatores de risco familiares: os responsaveis respondem quanto ao uso
de cigarro, alcool e abuso de substancias ilicitas por algum membro da familia. A
triagem é considerada positiva se 0s responsaveis responderem “sim” para qualquer
pergunta. Também é realizada uma abordagem quanto a inseguranga alimentar, a
triagem é considerada positiva se forem respondidas as opg¢des “sempre” ou “algumas
vezes”. Além disso, a escala também aborda sobre os temas de violéncia doméstica,
com triagem positiva para respostas “muito conflito” e/ou “muita dificuldade”, e, por
ultimo, este questionario possui uma questdo que aborda com que frequéncia os
pais/cuidadores Iéem para crianga. Deve-se escolher entre 0 e 7 dias por semana,
quanto mais frequentemente melhor. Essa informacao é usada como uma oportunidade
para falar mais sobre a importancia da leitura para o desenvolvimento das criancas,

conforme preconizado no manual SWYC.

e) Saude mental: Ha ainda, para a faixa etaria de 1 a 8 meses e 31 dias, a dimensao
“‘Mudangas emocionais com um novo bebé&”, em que é analisada a ocorréncia de
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depressdo materna. Esta subescala contém 10 questdées com quatro respostas
possiveis, as quais foram atribuidos valores de 0 a 3 pontos. Triagem positiva para
valores maiores ou iguais a 10 pontos. Para as demais faixas etarias, sdo respondidas 2
questdes sobre a saude mental, com 4 possiveis respostas excludentes entre si: (0)
nenhum dia, (1) alguns dias, (2) mais da metade dos dias, (3) quase todos os dias,
totalizando de 0 a 6 pontos. Uma pontuagdo maior ou igual a 3 indica uma triagem
positiva para depressao parental.

f) Preocupacéo dos pais com o comportamento e/ou desenvolvimento: questiona se ha
preocupagdes com o aprendizado ou desenvolvimento da crianga. Caso a resposta seja
“‘um pouco” ou “muito” preocupados com a criancga, essa informagao sera usada como
uma oportunidade para conversar com 0s responsaveis sobre o comportamento,
aprendizagem e desenvolvimento daquela crianga, ou encaminhamento para avaliagdo
adicional mais especifica.

Enfatiza-se que a escolha do instrumento deu-se devido a facil aplicacdo e
interpretacéo, além de apresentar um olhar ampliado sobre o desenvolvimento infantil
na primeira infancia, integrando a avaliacdo do desenvolvimento informacgdes sobre o
comportamento e o contexto familiar. Ademais, a escala SWYC-BR pode ser utilizada
tanto em estudos transversais para triagem como em longitudinais para vigilancia do
desenvolvimento (SHELDRICK; PERRIN, 2013).

Além do SWYC-BR, foi utilizado um formulario elaborado pela equipe de
pesquisa (APENDICE 3) para caracterizacdo da crianga e dos cuidadores principais
com dados de identificacdo, sexo, etnia, escolaridade e anos de estudo do cuidador,
frequéncia em creche, numero de irmaos, se ocorreu amamentagao exclusiva até 6
meses, estado civil do cuidador, o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB,
2022) (ANEXO 2), renda familiar e se recebe algum auxilio do Estado.

3.5 PROCEDIMENTO
A abordagem do potencial participante ocorreu no dia da consulta de
acompanhamento da crianga ou puericultura na Unidade de Saude, em um momento
anterior ou posterior a este. Também foram buscados potenciais participantes de acordo
com os critérios de inclusdo, que tinham interesse em participar na sala de espera e de
vacinacdo infantil. Ao confirmar o aceite, o participante foi informado dos objetivos da
pesquisa e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Os dados foram coletados por entrevistadores, estudantes de graduagao da area
da saude previamente treinados na aplicagao dos instrumentos. O treinamento consistiu
em uma leitura dos materiais e entrevistas piloto com outros participantes nao incluidos
no estudo. Possiveis duvidas foram sanadas antes do inicio das coletas e duvidas
adicionais eram sempre consultadas no manual e com a pesquisadora responsavel,
assegurando que todos tivessem seguranca na aplicacdo do SWYC-BR, cuja aplicagao
envolve habilidades e competéncias amplamente trabalhadas nas disciplinas de avaliagao
de cursos da saude.

A entrevista foi realizada em uma sala/ consultério reservada na Unidade de
saude, para garantir total sigilo das respostas dos participantes, ou em espago mais
reservado na sala de espera.

Conforme os resultados da avaliagdo, a equipe de saude de referéncia foi
notificada em relagédo as necessidades da familia.

3.6 VARIAVEIS

3.6.1 Independentes
Fatores contextuais ambientais: escolaridade dos cuidadores (analfabeto,

fundamental completo, fundamental incompleto, ensino médio completo, ensino médio
incompleto, superior completo, superior incompleto, mais que superior), anos de estudo
dos cuidadores (Nenhum, até quatro, de cinco a oito, de oito a 12, mais que 12),
sintomas pediatricos e do bebé (Triagem positiva para alterag¢des, triagem negativa para
alteragdes), uso de alcool e substancias ilicitas por algum membro da familia (sim ou
nao), violéncia doméstica (sim ou nao), inseguranga alimentar (sim ou nao),
classificagdo socio-econémica (A, B1, B2, C1, C2, D, E), renda (até 1 salario
minimo-SM, de um a dois SM, de dois a trés SM, mais de trés SM), etnia (branca, preta,
parda, indigena, amarelo), recebe auxilio do Estado (sim ou nado), amamentagao
exclusiva até 6 meses (sim ou nao), estado civil do cuidador (casado, solteiro, viuvo,
divorciado, uniao estavel). Algumas variaveis foram re-categorizadas para a analise da
seguinte forma: escolaridade: analfabeto, fundamental completo ou incompleto, médio
completo ou incompleto, superior; anos de estudo: até oito e menos que oito; etnia:
branca e nao-branca; CCEB: classe “C, D ou E”, classe “B”, e classe “A”, renda: até um
SM, mais que um SM, estado civil do cuidador (com companheiro, sem companheiro).

19



3.6.2 Dependentes
Triagem do desenvolvimento infantil e triagem de altera¢gdes comportamentais
mensuradas pelo SWYC-BR.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados com estatistica descritiva. Para variaveis categoricas
foram apresentados valores de frequéncia absoluta e relativa, para as continuas valores
de tendéncia central e dispersdo. Para verificar a associagdo entre triagem para
alteracbes no desenvolvimento e comportamento e os fatores contextuais foram
utilizados os testes de qui-quadrado. Em todas as analises foi considerado o indice de
significancia de o< 0,05 e valores de tendéncia de 0=0,10. Os dados foram
armazenados e analisados no pacote estatistico SPSS® verséao 20.0.
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4. RESULTADOS

Foram coletados dados de 133 potenciais participantes. Destes, foram excluidos
41 participantes, de acordo com os critérios de exclusdo (baixo peso, prematuridade,
doengas neuroldgicas e sindromes genéticas, doengas cronicas de qualquer natureza).
Assim, 92 participantes atenderam a todos os critérios de inclusdo para as analises. A
Figura 1 demonstra o fluxograma de elegibilidade dos participantes.

[ Elegiveis (n=133) J

Excluidos (n=41)
Baixo peso (n=13)
Prematuridade (n=20)
Sindromes genéticas
(n=3)
Doencgas crénicas (n=5)

Incluidos no estudo
(n=92)

FIGURA 1: Fluxograma de participagédo no estudo, Juiz de Fora, 2024

Os dados de caracterizagdo da amostra sdo apresentados nas Tabelas 1 e 2. A
partir destes dados, é possivel observar que quase a totalidade dos respondentes era do
sexo feminino (93,5%), participantes indigenas (2,2%) e brancos (29,3%) representam a
minoria dos respondentes, pretos (30,4%) e pardos (38,0%) representam a maioria. Os
participantes que responderam “sem companheiro”, em relagado ao estado civil, também
representam mais da metade (69,6%) da amostra. Pouco mais da metade dos
participantes relataram ter apenas um filho; 77,2% dos participantes relataram que suas



criangas nao frequentam a creche ou escola. Por outro lado, 92,4% (n=85) das criancas
tém contato com seus pares e 68,5% (n=63) das criangas foram amamentadas
exclusivamente até os seis meses, no minimo. Em relagdo a escolaridade do cuidador,
71,7% relatou ter frequentado a escola até o Ensino Médio. Em relagéo a renda, 80,4%
relatou ter uma renda familiar de até dois salario minimo e um valor préoximo a este,
44,6%, recebem algum tipo de auxilio do Estado, o que esta de acordo com os dados
obtidos em relagédo a classificacdo socioeconémica, em que 87,0% se enquadram nas
classes C, D ou E.

As idades dos participantes sdo expressas da seguinte maneira: a maioria sao
maes jovens em torno de 20 e 30 anos, com idade média de 29,5 anos (mediana = 27,5
anos e dp = 8,1); a maior parte eram de lactentes, idade média de 16,1 meses (mediana =
10,5 meses e dp = 15,4).

Tabela 1: Caracteristicas descritivas e demograficas dos cuidadores respondentes
do estudo, Juiz de Fora, 2024
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Variaveis n (92) % (100)
Sexo
Feminino 86 93,5
Masculino 5 6,5
Cor da pele
Branco 27 29,3
Preto 28 30,4
Pardo 35 38,0
Indigenas 2 2,2
Estado civil
Com 28 30,4
companheiro 64 69,6

Sem companheiro
Numero de filhos
1 filho 49 53,3

2 filhos 27 29,3
Mais que 2 filhos 16 7,4



Escolaridade

Ensino 13 141
fundamental 66 71,7

Ensino médio 10 10,9

Ensino superior 3 3,3

Mais que superior

Anos de estudo

4 5 14,1
5-8 10 54
8-12 64 10,9
>12 13 69,6
Ocupacéao
Trabalha 71 771
Desempregado 21 22,8

Renda familiar

Até 2 salarios 74 80,4
>2 salarios 18 19,5

Auxilio do estado

Sim 41 44,6
Néo 51 55,4

Classificagao
socioecondmica
12 13,0
AeB 80 87,0
CeDE

Tabela 2: Caracteristicas descritivas e demograficas das criangas do estudo, Juiz
de Fora, 2024



Variaveis n (92) % (100)

Numero de irméaos

Nenhum 46 50,0
Um 28 30,4
Dois 10 10,9
Mais que dois 8 8,7

Escola/creche

Sim 21 22,8
Nao 71 77,2

Contato com outras criancas

Sim 85 92,4
Néo 7 7,6

Amamentacao exclusiva até 6m

Sim 63 68,5
Nao 29 31,5

Os dados do questionario SWYC-BR sao apresentados na Tabela 3 e 4. Dos 92
participantes, cerca de 34% relataram uso de alcool/drogas, 43,5% relataram presenca de
conflito familiar. A presenca de depressdao materna representa uma parcela importante
das respostas obtidas (54,3%). No que se refere a preocupagao dos pais em relagdo ao
aprendizado, 28,3% relataram algum tipo de preocupacgao, e em relagdo a preocupagao
com o comportamento, 29,3% demonstraram a preocupagao presente.

Das respostas obtidas, 22,8% apresentaram atraso nos marcos do
desenvolvimento e 55,4% apresentaram suspeita de atraso no comportamento. Vale
destacar que cerca de 63% dos participantes relataram que nao costumam ter um
momento de leitura com seus filhos durante a semana, quase metade dos participantes
(47,8%) relataram viver em inseguranca alimentar.

Tabela 3: Avaliacao do desenvolvimento e comportamento infantil e fatores
contextuais relacionados aos cuidadores segundo questionario SWYC- BR, Juiz
de Fora, 2024.
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Variaveis n (92) % (100)
Uso de éalcool/drogas
Sim 31 33,7
Nao 61 66,3
Conflito na familia
Sim 40 43,5
Nao 52 56,5
Depressédo materna
Sim 50 54,3
Nao 42 45,7
Preocupacao dos pais em
relagéo ao aprendizado e
desenvolvimento
26 28,3
Presente 66 717
Ausente
Preocupacgao dos pais em
relacdo ao comportamento
Presente 27 29,3
Ausente 65 70,7

Tabela 4: Avaliagao do desenvolvimento e comportamento infantil e fatores

contextuais relacionados as criangas segundo questionario SWYC- BR, Juiz de

Fora, 2024.
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Variaveis n (92) % (100)

Atraso nos marcos do DI

Atraso suspeito 21 22,8

Tipico 71 77,2
Comportamento

Adequado 41 44,6

Suspeito 51 55,4

Leitura em dias da semana

Néo ha 58 63,0
Até 3 16 17,4
>3 dias 18 19,6

Insegurancga alimentar

Sim 44 47,8
Nao 48 52,2

Suspeita de sintomas pediatricos

Sim 17 18,5
Nao 13 141
Nao se aplica 62 67,4

Risco de apresentar TEA

Sim 1 1,1
Nao 12 13,0
Nao se aplica 79 85,9

Legenda: DI: Desenvolvimento Infantil;, TEA: Transtorno do Espectro Autista.

As anadlises para verificar associacdo entre as variaveis contextuais e o
desenvolvimento infantil estdo descritas na Tabela 5 e 6, valores de p<0,05 foram
considerados estatisticamente significantes e de tendéncia os de de a<0,10.

Nesta analise, houve uma associagao entre cor da pele e suspeita de atraso no
desenvolvimento medida pelo SYWC-BR, mostrando que as criangas que tinham cor da
pele preta, parda ou indigena tiveram menores percentuais de suspeita de atraso no
desenvolvimento (p=0,008). A frequéncia na creche mostrou uma associagao com analise
do desenvolvimento, indicando um valor de tendéncia (p= 0,058), de modo que as
criangas que frequentavam creche apresentaram um percentual maior de triagem positiva
para atraso no desenvolvimento verificado pelo SWYC-BR. Criancas com cuidadores que
responderam positivamente em relagdo a preocupacgao no aprendizado e comportamento



de sua crianga, tiveram um percentual maior de fato, de triagem positiva para atraso no
desenvolvimento (p=0,000), se comparados aos daquelas cujos cuidadores néo
relataram preocupacdo. Maior frequéncia de dias de leitura, teve associacao
estatisticamente significativa com, desenvolvimento tipico, de modo que houvesse menor
percentual de atraso nas criangas cujos pais tinham a leitura como habito, indicando um
valor de tendéncia (p= 0,034), segundo a amostra analisada. Nesta populagao de estudo,
a triagem para depressédo materna (p= 0,022) e relato de inseguranga alimentar (p=0,049)
estavam associadas a maiores percentuais de suspeita de atraso no desenvolvimento.

Tabela 5: Associagao entre triagem positiva para alteragao no desenvolvimento e
fatores contextuais relacionados aos cuidadores segundo o questionario
SWYC-BR, Juiz de Fora, 2024.

Triagem positiva para alteracdo no desenvolvimento

Variaveis Sim Nao

n % n % Valor de p

Sexo do cuidador

Feminino 20 23.26 66 76.74 0.710
Masculino 1 16.67 5 83.33

Cor da pele
Branco 11 40.74 16 59.26 0.008
Preto, pardo e 10 15.38 55 84.62

indigena

Estado civil
Com companheiro 5 17.86 23 82.14 0.453
Sem companheiro 16 25.00 48 75.00

Ocupacao
Trabalha 17 23.94 54 76.06 0.639
Desempregado 4 19.05 17 80.95

Renda familiar

Até 2 salarios 16 17.39 58 63.04 0.235
>2 salarios 5 05.43 13 14.13
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Auxilio do estado

Sim 10 24.39 31 75.61 0.749
Nao 11 21.57 40 78.43

Nudmero de filhos

1 11 22.45 38 77.55 0.860
2 7 25.93 20 74.07

>3 3 18.75 13 81.25

Depressédo materna
Sim 16 32.00 34 68.00 0.022
Nao 5 11.90 37 88.10

Uso de alcool/drogas
Sim 9 29.03 22 70.97 0.312
Nao 12 19.67 49 80.33

Indicios de conflito na

familia
Sim 12 30.00 28 70.00 0.150
Nao 9 17.31 43 82.69

Preocupagao com o

aprendizado e DI
Sim 13 50.00 13 50.00 0.000
Nao 8 12.12 58 87.88

Preocupagédo com o

comportamento
Sim 12 44 .44 15 55.56 0.001
Nao 9 13.85 56 86.15

Legenda: DI: Desenvolvimento Infantil

Tabela 6: Associagao entre triagem positiva para alteragao no desenvolvimento e
fatores contextuais relacionados as criangas segundo o questionario SWYC-BR,
Juiz de Fora, 2024.



Triagem positiva para alteragdo no desenvolvimento

Variaveis Sim Nao
n % n % Valor de p
Comportamento
Adequado 8 19.51 33 80.49 0.497
Suspeito 13 25.49 38 74.51

Frequenta creche

Frequenta 8 38.10 13 61.90 0.058**
Nao frequenta 13 18.31 58 81.69

Habito de leitura

Sim 17 29.31 41 70.69 0.053**
N&o 4 11.76 30 88.24

Dias de leitura

Nao ha 17 29.31 41 70.69 0.034

Até 3 dias 4 25.00 12 75.00

>3 dias 0 0.00 18 100.00
Amamentagao

exclusiva até 6m

Sim 15 23.81 48 76.19 0.740
Néo 6 20.69 23 79.31

Inseguranca alimentar

Sim 14 31.82 30 68.18 0.049
Nao 7 14.58 41 85.42

Legenda: *Teste Qui-quadrado;** Valor de Tendéncia

A associacido entre as variaveis de contexto e o comportamento estdo descritas na
Tabela 7 e 8, valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes e estao
em negrito na tabela.

O uso e abuso de alcool e drogas por membros da familia, associou-se ao maior
percentual para alteragdo no comportamento (p= 0,021). Para cuidadores que
responderam positivamente em relacdo a preocupagdao no aprendizado e DI, e
comportamento do seu filho, houve um percentual menor de criangas que tinham
realmente uma triagem positiva para alteragdo comportamental, respectivamente (p=
0,000) e (p= 0,005), avaliado pelo SWYC-BR. Criangas que frequentam creche obtiveram
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um menor percentual de triagem positiva para alteragdo no comportamento (p= 0,029) do
que as criangas que nao frequentam creche.

Tabela 7: Associagao entre triagem positiva para alteragao no comportamento e
fatores contextuais relacionados aos cuidadores segundo o questionario
SWYC-BR, Juiz de Fora, 2024.

Triagem positiva para alteragdo no comportamento

Variaveis Sim Nao

n % n % Valor de p

Sexo do cuidador

Feminino 37 43.02 49 56.98 0.260
Masculino 4 66.67 2 33.33

Cor da pele do cuidador

Branco 12 44.44 15 55.56 0.988
N&o branco 29 44.62 36 55.38

Estado civil
Com companheiro 11 39.29 17 60.71 0.500
Sem companheiro 30 46.88 34 53.12

Ocupacéao
Trabalha 31 43.66 40 56.34 0.749
N&o trabalha 10 47.62 11 52.38

Renda familiar

Até 2 salarios 31 33.69 43 46.73 0.443
>2 salarios 10 10.86 8 08.69

Auxilio do estado

Sim 17 41.46 24 58.54 0.591
Nao 24 47.06 27 52.92

Numero de filhos
1 21 42.86 28 57.14 0.883

2 12 44.44 15 55.56
>3 8 50.00 8 50.00



Depresséo materna

Sim 21 42.00 29 58.00 0.589
Nao 20 47.62 22 52.38

Alcool e drogas

Sim 19 61.29 12 38.71 0.021
Nao 22 36.07 39 63.93

Indicios de conflito na

familia
Sim 17 42.50 23 57.50 0.727
Nao 24 46.15 28 53.85

Preocupacgéao no
aprendizado e DI

Sim 4 15.38 22 84.62 0.000
Nao 37 56.06 29 43.94

Preocupacéao no

comportamento
Sim 6 22.22 21 77.78 0.005
Nao 35 53.85 30 46.15

Legenda: *Teste Qui-quadrado; DI: Desenvolvimento Infantil

Tabela 8: Associagao entre triagem positiva para alteragao no comportamento e
fatores contextuais relacionados as criangas segundo o questionario SWYC-BR,
Juiz de Fora, 2024.



Triagem positiva para alteragdo no comportamento

Variaveis Sim Nao
n % n % Valor de p
Marcos DI
Suspeito 8 38.10 13 61.90 0.497
Adequado 33 46.48 38 53.52

Frequenta creche
Frequenta 5 23.81 16 76.19 0.029
Nao frequenta 36 50.70 35 49.30

Habito de leitura

Sim 12 39.29 22 50.00 0.171
Nao 29 50.00 29 64.71

Dias de leitura

N&o ha 29 50.00 29 50.00 0.253

Até 3 dias 7 43.75 9 56.25

>3 dias 5 27.78 13 72.22
Amamentagéo

exclusiva até 6m

Sim 27 42.82 36 57.14 0.627
Nao 14 48.28 15 51.72

Inseguranca alimentar

Sim 18 40.91 26 59.02 0.499
Nao 23 47.92 25 52.08

Legenda: *Teste Qui-quadrado; DI: Desenvolvimento Infantil

5. DISCUSSAO

Neste estudo, o perfil da amostra pode ser caracterizado com a maioria dos
cuidadores principais de maes sem companheiro, ou seja, familias monoparentais, que
vivem com menos de um salario por més, recebem em sua maioria auxilio do Estado e
possuem cor de pele preta, parda ou indigena, com inseguranca alimentar e com
importantes percentuais de depressao. A prevaléncia da triagem positiva para atraso no
desenvolvimento infantil da amostra obteve valores importantes (22,8%) se levarmos em
consideragao a aplicagao anterior dos critérios de exclusao (prematuridade, baixo peso ao
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nascer e doengas congénitas). E o percentual de alteragdes de comportamento foi de
55,4%.

Estes achados corroboram com os de um estudo observacional realizado no
Parana, que teve como objetivo analisar o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas
de 0-3 anos e os fatores de risco que se associavam ao desenvolvimento, 0 mesmo,
evidenciou que a auséncia do pai aumentou em 34 vezes (p=0,048) as chances de
criangas apresentarem desenvolvimento questionavel (ARAUJO et al, 2017). Em outro
estudo, criangas pertencentes a familias monoparentais, s6 com a mae, apresentaram
maior frequéncia de alguns comportamentos negativos, o que pode evidenciar que estas
estejam mais estressadas do que aquelas de contexto bi-parental. Considerando que em
familias monoparentais, as maes costumam lidar com um acumulo maior de fungbes do
que num contexto de cuidados bi-parentais, elas podem ser vitimas de maior estresse e
cansacgo, associados a maior nervosismo, o que pode culminar em menor paciéncia com
os filhos (COSTA e BARHAM, 2007).

Sabe-se que, por razdes historicas, politicas e econbmicas a etnia pode se
relacionar com acesso desigual as oportunidades socioecondmicas e bens publicos entre
diferentes camadas da populagédo (VICTORA et al., 2020), o que impacta diretamente no
desenvolvimento infantil. Criangcas de maes em maior vulnerabilidade social, incluindo as
de pele preta, parda ou indigena, apresentaram crescimento menos favoravel se
comparados aquelas de pele branca em estudo brasileiro recente (BENES MATOS DA
SILVA et al., 2024). Além disso, a experiéncia de ser uma crianga negra no contexto
brasileiro ocorre na adversidade do racismo no Brasil e algumas criangas podem
enfrentar maior exposicdo a um estresse toxico devido a traumas oriundos do racismo
sisttmico ou pelos impactos da pobreza multigeracional devido a oportunidades
educacionais e econdémicas limitadas (DIAS et al., 2021)

A pobreza, presente na vida dos individuos de classes D e E, também exerce certa
influéncia no desenvolvimento infantil. Na amostra da pesquisa atual, 46% dos
entrevistados declararam viver com até 1 salario minimo por més. CHAO et al. (2018),
comparou criangas do quintil mais pobre com criangas do quintil mais rico e descobriu que
as criangas que faziam parte do quintil mais pobre tiveram o dobro de probabilidade de
morrer antes dos 5 anos em comparacdo com aquelas do quintil mais rico. Em uma
pesquisa da Universidade Federal do Parana (UFPR), evidenciou-se que uma familia com
renda mensal menor do que R$ 2.000,00, aumentou em 9 vezes as chances de criangas
de 6-36 meses em apresentarem desenvolvimento questionavel (ARAUJO et al., 2017).
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Além disso, o desenvolvimento de problemas comportamentais e emocionais podem ser
atribuidos, em grande parte, a fatores como a relagcdo dos pais com seus filhos e
caracteristicas sociodemograficas, como o nivel socioecondmico familiar (MELO e
MARIN, 2016).

Nesta amostra, a cor da pele dos respondentes obteve uma associagdo com o
atraso dos marcos do desenvolvimento (p 0,008). Criangas com cuidadores de cor da
pele branca apresentaram maiores percentuais de triagem suspeita para alteragdo no
desenvolvimento. Tendo em vista que as familias participantes possuem caracteristicas
sociodemograficas que podem levar a uma situagédo de vulnerabilidade social, o grupo se
torna semelhante muito e todos esses fatores podem interagir com o desenvolvimento
infantil. Além das caracteristicas biologicas, existe uma interacdo de fatores ambientais
que somente a partir de uma analise multivariada, sera possivel observar e quantificar
qual variavel teve mais forgca na amostra, visto que sao diversos fatores interagindo e uma
amostra em grande parte com vulnerabilidade social. As analises serdo mais robustas
quando a amostra for ampliada e quando forem realizados outros testes estatisticos.

Reiterando o resultado 22,8% de triagem positiva para atraso no desenvolvimento
vista nesta amostra, pode-se comparar com os resultados de Ribeiro et al. (2014), apesar
de ter encontrado uma maior porcentagem de de criangas com atraso de
desenvolvimento (43%), as mesmas também nao apresentavam riscos biolégicos , como
foi realizado na presente pesquisa ao aplicar-se os critérios de exclusao.

O aleitamento materno é um fator de protecdo para o desenvolvimento infantil,
segundo Ergang et al. (2023), o mesmo traz uma série de beneficios tanto para o bebé
quanto para a méae. O leite materno € a alimentacdo mais completa para os bebés,
fornecendo todos os nutrientes essenciais para um crescimento saudavel nos primeiros
meses de vida, além de conter anticorpos que ajudam a proteger contra uma variedade
de doencgas. O aleitamento materno esta associado a um melhor desenvolvimento
cognitivo e habilidades de linguagem em criancas, além de promover um vinculo
emocional importante entre mae e bebé, contribuindo para o desenvolvimento emocional
saudavel da criangca (BRASIL, 2009). Para a mae, a amamentacao pode ajudar a reduzir
o risco de depressao pos-parto devido a liberacdo de hormdbnios que promovem o
bem-estar. Criada em 2015, a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga
(PNAISC), tem como objetivo proteger e promover a saude da crianga e o aleitamento
materno. A PNAISC abrange os cuidados da crianga desde a gravidez até aos nove anos
de idade, com especial atengao a primeira infancia e aos grupos mais vulneraveis, e visa
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reduzir a morbimortalidade e criar um ambiente propicio a vida, a condicbes de
sobrevivéncia dignas e ao pleno desenvolvimento. Dentre os eixos estratégicos dessa
politica, destaca-se o aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel
(introducéo de alimentos sélidos na alimentagédo da crianga). Dessa forma, os quase 70%
de amamentacdo exclusiva nos primeiros 6 meses na amostra deste estudo, reflete o
incentivo do aleitamento materno como fruto de politicas publicas no Brasil.

Porém, sublinha-se a necessidade de maior apoio dos programas de cuidado e
politicas para atingir os 30% de maes que ndo conseguiriam a amamentagao exclusiva e
a tantas outras no Brasil com suas especificidades e necessidades. Esfor¢o também
necessario para promover a continuidade de estratégias para garantir a nutricdo em
idades subsequentes, especialmente no cenario devastador de alta prevaléncia de

insegurancga alimentar.

Na amostra analisada o conflito familiar apareceu em 43,5% das familias, o que
pode ser considerado relevante. Em uma revisao bibliografica realizada no ano de 2023,
objetivou-se conhecer os impactos do conflito familiar na aprendizagem de criangas e
adolescentes e descobriu-se que as agdes ocorridas no ambiente domiciliar influenciam o
desenvolvimento infantil e podem afetar as transi¢gdes ecoldgicas ao longo do ciclo de
vida do individuo (GUIMARAES JUNIOR et al., 2023).

Em relacdo a “depressdao materna”, 54,3% dos participantes da pesquisa
relataram sentir algum sintoma de depressdao materna. Segundo Motta et al (2005), a
depressao pos-parto (DPP), quando nao tratada, pode se associar a prejuizos na
interacdo mae-bebé, a alteragdes eletroencefalograficas, a déficit cognitivo da crianca e a
prejuizos emocionais e padrbes comportamentais desajustados. A meédio e longo prazo,
ainda observaram que, filhos de maes que apresentaram depressao poés-parto, quando
com 12 meses, apresentavam baixo desempenho em testes de desenvolvimento e altos
niveis de apego inseguro com a mae. Assim, a manifestacdo de sintomas depressivos
maternos ao longo dos primeiros anos de vida da crianga, pode repercutir negativamente
no desenvolvimento infantil. De acordo com Schwengber e Piccinini (2003), ao comparar
maes com e sem depressao, ao fim dos primeiros 12 meses de vida da crianga,
observaram que as maes com depressao relataram mais insatisfagdo com o
desenvolvimento do bebé e desempenho de seu papel, além de queixas de falta de apoio,
e apresentavam maior estresse no manejo com a crianga.

Considerando as analises de associagao, na avaliacdo do Desenvolvimento Infantil
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(DI) através do instrumento SWYC-BR na amostra analisada, a leitura mostrou-se como
fator de protecdo e mostraram-se como fatores de risco branca; depressado do cuidador ,
inseguranca alimentar e frequéncia em creche. A preocupagao dos cuidadores em
relagdo ao aprendizado, desenvolvimento e comportamento de seus filhos deve ser
considerada, visto que na metade das vezes o desenvolvimento realmente apresenta
alteracoes.

Considerando as analises de associacéo, na avaliacdo do Comportamento através
do instrumento SWYC-BR, mostrou-se como fator de prote¢cao a frequéncia em creche.
Mostraram-se como fatores de risco: uso/abuso de alcool e outras drogas, com maior
prevaléncia de suspeita de atraso/alteracdo no comportamento quando ha presenca de
uso/abuso destas substancias.

A frequéncia de leitura se mostrou como um fator de protecdo para o
desenvolvimento. As criangas que tém mais dias de leitura com seus pais durante a
semana apresentaram menor prevaléncia de suspeita de atraso no DIl. Nesta amostra,
mais de 60% dos participantes relataram que nao costumam ter um habito de leitura. De
acordo com Silva (2023), a leitura desempenha um papel vital na vida de uma criancga,
seja ela verbal ou ndo verbal. Através da leitura criamos, recriamos e despertamos a
curiosidade para descobrir. Praticar a leitura contribui para um bom desenvolvimento
racional e logico, ajuda a desenvolver competéncias cognitivas, como estimular o
pensamento critico, ampliar o vocabulario, a interpretagdo, a imaginagao e a criatividade,
permitindo que as criangas explorem a sua visao do mundo, enriquecendo, assim, a sua
compreensao dos valores, da diversidade cultural e de seu impacto. O vinculo entre pais
e filhos € um aspecto essencial do desenvolvimento infantil, influenciando a saude
emocional, social e cognitiva das criangas. O tempo de qualidade que pais passam com
seus filhos é um dos principais fatores que fortalecem esse vinculo (Comité Cientifico
NCPI, 2016). A leitura compartilhada de livros ndo promove apenas habilidades de leitura,
mas também fortalece o relacionamento entre pais e filhos, cria momentos especiais que
se tornam memodrias duradouras, oferece uma oportunidade para interagdes significativas,
transmite a crianga que ela é importante e valorizada e esse sentimento de seguranca
emocional fortalece o vinculo afetivo (XIE et al., 2018). Quando os pais demonstram
entusiasmo e interesse pela leitura, as criangas tendem a imitar esse comportamento.
Isso ndo apenas promove o habito da leitura, mas também refor¢a o vinculo através da
partilha de interesses comuns. A leitura esta entre os cinco pontos basicos para um bom
desenvolvimento na primeira infancia, relacionando-se as melhores capacidades
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cognitivas superiores, de linguagem, resolugdo de problemas, entre outros (CINCO
BASICOS, 2021).

A saude mental do cuidador é bastante evidente na literatura como um fator de
risco para o DI, como anteriormente discutido e visto nos achados deste estudo. Apoiar os
cuidadores, em especial em familias monoparentais € uma estratégia de cuidado que
deve ser formalizada entre as intervengdes focadas na saude da crinacga.

Nesta amostra, a inseguranca alimentar também se mostrou como um fator
de risco para o desenvolvimento infantil (p 0,049). As criangas inseridas em um contexto
de inseguranga alimentar (31,82%) apresentaram riscos para atraso nos marcos do
desenvolvimento. Segundo Nascimento e Andrade (2010) a Inseguranga Alimentar e
Nutricional (IAN), no contexto brasileiro, compreende-se como a falta de acesso a uma
alimentacdo adequada, condicionada as questdes de renda, predominantemente. Em
uma revisao sistematica com metanalise de artigos sobre Seguranga Alimentar e
Nutricional, publicados de 2004 a 2013, foi verificado que a prevaléncia de inseguranca
alimentar entre populacdées em situacdo de iniquidade social foi de 87,2%, o que
evidencia a determinacgao social da inseguranga alimentar no Brasil (BEZERRA et al.,
2017). Em outro estudo do ano de 2020, a IAN apresentou associagao direta com o
percentual de populagdes extremamente pobres, a maior ocorréncia de mortalidade
infantil e a maior vulnerabilidade em associacdo com piores condicbes de renda e de
trabalho (BEZERRA et al., 2020). Quando este quadro de IAN é associado ao perfil
infantil, percebe-se um comprometimento do aporte de calorias e nutrientes, que pode
refletir em déficits no crescimento e desenvolvimento dessas criangas (TRALDI e
ALMEIDA, 2012).

A frequéncia escolar ou em creches se apresentou como um fator de risco para o
desenvolvimento (p 0,058) e de protecdao em relagdo ao comportamento (p 0,029).
Algumas creches nao possuem uma estrutura adequada para o desenvolvimento de
habilidades, especialmente oportunidades para desenvolvimento das capacidades
motoras, muito destacaveis na idade das criancas do presente estudo, que em sua maior
parte tinham até um ano. Muitas vezes o numero insuficiente de educadoras para apoio e
estimulo nos ambientes de creches, que muitas vezes tem um numero grande de
criangas por educadora, leva a menor exploracdo do ambiente e movimentacido, as
criangas podem ficar assim mais restritas e serem menos desafiadas, permanecendo em
cadeiras, bebés conforto, areas pouco amplas, etc. Segundo estudo de Campos (2011),
em que foram avaliadas creches e pré-escolas através das escalas lters-R e Ecers-R
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respectivamente, em diferentes estados do Brasil, foi possivel observar que, de maneira
geral, as médias das pontuacgdes obtidas através da aplicagado das escalas de observacao
dos ambientes para criangas de creche e de pré-escola da amostra estudada nao
obtiveram niveis satisfatorios de qualidade, principalmente na subescala Atividades, em
que avalia-se os materiais disponiveis e as condigdes dos espagos em que as criangas
ficam a maior parte do tempo, em que obtiveram avaliagcbes bastante preocupantes.
Apesar de o ambiente escolar proporcionar para muitas criancas em situacdo de
vulnerabilidade o acesso a bens e direitos dos quais eventualmente sao privadas, as
experiéncias educacionais cheias de oportunidade de desenvolvimento, brincadeiras,
contato com livros, acesso a alimentacdo nutricionalmente balanceada e adequada as
necessidades da faixa etaria, protecdo social, entre outros, sdo beneficios presentes
apenas em creches e escolas adequadas.

Em relagdo ao comportamento, frequentar creche se mostrou como fator de
protecdo. A insercao no ambiente escolar, quando a crianca estiver fora do contexto de
sua familia, promovera as primeiras experiéncias com o mundo social (SANTOS e
SOUSA, 2022). Assim, essas interagdes com outros individuos contribuem para o
desenvolvimento em carater integral das criangas, ja que a educagéao infantil tem como
papel ajudar a crianga na sua construgcdo de autoconhecimento como sujeito social, a fim
de que desenvolva suas habilidades de aprender, ser e conviver com 0s outros
(BARBOSA e SABOIA, 2020). As rotinas e a necessidade de compartilhar brinquedos,
espacos e atencao dos cuidadores pode favorecer o comportamento e auto-regulagao.

Segundo Silva et al. (2021), a escola € um lugar onde as criangas passam grande
parte do seu dia e que professores e/ou cuidadores possuem grande influéncia na
estimulagcdo do desenvolvimento, assim, é possivel observar que a relagdo de
proximidade entre profissionais de saude e educadores, intersetorialidade saude e
educacao pode e deve ser considerado nos planos e politicas para a primeira infancia.

Entre os cuidadores que responderam positivamente a preocupacao em relagcéo a
aprendizagem e desenvolvimento dos seus filhos, em cerca de 50% realmente havia uma
triagem positiva para atraso no desenvolvimento. De acordo com o Nucleo Ciéncia pela
Primeira Infancia (Comité Cientifico NCPI, 2014) a aprendizagem comega desde o inicio
da vida. Muito antes das criancas entrarem na escola, elas aprendem no contexto das
relagdes emocionais a medida que crescem e se desenvolvem em todos os dominios —
fisico, cognitivo e socioemocional. O cuidado centrado na familia é especialmente crucial
na primeira infancia, uma fase de desenvolvimento rapido e significativo para a crianca.
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Nesta abordagem, os pais e cuidadores sado reconhecidos como os principais agentes no
desenvolvimento infantil, e os servicos de saude, educacgao e assisténcia social trabalham
em parceria com as familias para apoiar o crescimento e o bem-estar das criangas (ELER
et al., 2023). Assim, a escuta ativa da crianga e da familia e a consideragao de suas
observagdes em relagcdo a crianga parece ser uma importante estratégia de protegao do
desenvolvimento e de potencial intervengao oportuna, especialmente quando a faixa

etdria é inferior aos dois anos como direcionam os achados deste estudo.

Esta preocupacao da familia, ndo teve a mesma assertividade em relagdao a
avaliacdo do comportamento. E possivel que em criangas pequenas os cuidadores
consigam perceber as alteragdes nos marcos de desenvolvimento mais facilmente, do
que as habilidades de comportamento como auto-regulacdo e habilidades
sécio-emocionais melhor perceptiveis em idades posteriores. E possivel também que nos
ambientes domiciliares, em especial de familias monoparentais, as interagdao dos
cuidadores e criangas possa ser dificultada pelo excesso de afazeres, pelo do uso de
telas, por pouco conhecimento dos comportamentos esperados em cada faixa etaria por
parte dos cuidadores, entre outros, levando a uma avaliagdo mais preocupada e exigente
com os comportamentos da crianga.

A presenga do uso/abuso de alcool e drogas por algum membro da familia teve
associagao (p 0,021) com alteragbes no comportamento infantil. O que vai de acordo com
Campelo et al (2018) que verificou, em uma revisao integrativa, que o consumo abusivo
de drogas pelos pais traz influéncias, em diversos aspectos, no desenvolvimento e
crescimento dos filhos, além de poder levar a ocorréncia de problemas de saude mental e
comportamental, causados por consequéncias diretas ou por efeitos indiretos do consumo
destas substancias por algum membro da familia, como o descuido, falta de atencéo,
abandono, maus-tratos e outros.

A pandemia de COVID-19, com maior impacto no cenario brasileiro nos anos de
2020-2022, também pode ter deixado marcas no desenvolvimento infantil e em alteragdes
comportamentais. Visto que as criangas incluidas neste estudo possuiam até seis anos de
idade incompletos, quase sua totalidade vivenciando as consequéncias trazidas por este
momento historico mundial, como: empobrecimento, subemprego, inseguranca alimentar
e adoecimento mental. Segundo uma revisao bibliografica de Maldonado et al (2023), que
tinha por objetivo verificar os impactos da pandemia no desenvolvimento infantil,

conclui-se que devido ao distanciamento social adotado como uma medida protetiva da
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disseminagao do virus, houve um impacto negativo para as criangas, causando prejuizos
para o seu desenvolvimento, como ansiedade, oscilagdes de humor, depressao, estresse
e grande dificuldade no desenvolvimento cognitivo, o que poderia dificultar o processo de
aprendizagem. Além disso, houveram impactos na saude fisica, pois pelo isolamento
social as criangas se tornaram mais sedentarias, mais expostas a habitos alimentares
ruins e ao uso de telas. Maldonado (2023), evidenciou ainda que o ambiente familiar foi
um fator determinante, visto que a condicdo mental dos pais estava intimamente
relacionada ao estresse experimentado pelas criangas nesse periodo. Estes achados
também justificam os resultados de suspeita de alteracdo de desenvolvimento e
comportamento nas criancas deste estudo, que mesmo apesar de ndo apresentarem
diagndsticos e fatores de risco biolégicos apresentaram relevantes percentuais de

alteracéo.

Sugere-se que sejam desenvolvidas cada vez mais estratégias de cuidado
centradas na familia, incentivo a leitura, e apoio parental para criar um ambiente propicio
para o desenvolvimento integral das criangas, promovendo lagos familiares mais fortes e
saudaveis. Ao investir em programas que fortalegam os vinculos familiares, € possivel
promover um ambiente familiar mais seguro e acolhedor para o desenvolvimento das
criangas. Isso pode incluir programas de apoio psicossocial, orientacdo parental, acesso a
servicos de saude e educagao, entre outros recursos que atendam as necessidades
especificas das familias. Sublinhando a necessidade de sua escuta e cuidado

compartilhado para a promogao do desenvolvimento.

Investir em apoio as familias monoparentais e em situagao de vulnerabilidade, é
crucial para promover o bem-estar e o desenvolvimento saudavel das criangcas e
cuidadores. Familias monoparentais, muitas vezes chefiadas por mulheres, enfrentam
desafios unicos, incluindo dificuldades econémicas, sobrecarga de trabalho e falta de
suporte social. Diante disso, oferecer bolsas de estudo e auxilios para educagao de
adultos, permitindo que familias monoparentais possam melhorar suas qualificagdes e
aumentar suas oportunidades de emprego. Expandir o acesso a creches e pré-escolas
publicas ou subsidiadas com estrutura e qualidade validadas, permitindo-lhes que
trabalhem ou estudem sabendo que seus filhos estdo em um ambiente seguro e

estimulante.

Quanto as limitagdes deste estudo, colocam-se: multiplos avaliadores, apesar de ter
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acontecido treinamento para aplicacdo de todos os testes, com toda a equipe, o fato de a
avaliacdo do desenvolvimento e do comportamento ocorrer por meio de questionario no
formato de entrevista com o cuidador, podendo ocorrer algum viés de resposta. Porém,
destaca-se que o instrumento utilizado foi validado para a populagao brasileira e tem sido
usado em multiplas pesquisas no Brasil A amostra utilizada foi uma amostra de
conveniéncia, nao caracterizando uma amostra probabilistica.. Amostras maiores poderao

fornecer resultados mais robustos.

6. CONCLUSAO

O presente estudo tornou possivel investigar os fatores contextuais associados
positiva e negativamente ao desenvolvimento e comportamento infantil durante a primeira
infancia.

Destaca-se a alta prevaléncia de respondentes do sexo feminino, cor da pele
parda, sem compnaheiro, que possuiam renda familiar abaixo de 2 salarios minimos e
que amamentaram exclusivamente seus filhos até os seis meses de idade.

Considerando as analises de associagao, nesta populagdo colocaram-se como
fatores de risco para o Desenvolvimento Infantil (DI) a cor da pele branca, depressao
materna, preocupagao dos pais e insegurangca alimentar, e como fator de protecao
frequéncia em creche e habito de leitura. Em relacdo ao comportamento, mostrou-se
como fator de protecao a frequéncia em creche e a preocupacao dos pais e de risco 0 uso
de alcool e drogas por algum membro da familia.

Dessa forma, sugere-se o investimento em programas e politicas que favorecam o
desenvolvimento infantil, como incentivo ao aleitamento materno, frequéncia de leitura e
frequéncia escolar.

Concluimos, portanto, que investir nessas areas € essencial para quebrar o ciclo de
pobreza, promover a igualdade racial e garantir que todas as criangas,
independentemente de sua origem, tenham a oportunidade de crescer em um ambiente

saudavel rico em oportunidades e sejam felizes.
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APENDICE 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LUMNIVERSIDADE ‘

FEDERAL DE JuiZ DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntirio (a) da
pesquiza “Mapeamento de risco para alteragdes, acompanhamenio e
promocio do desenvolvimenio infantil duranie a primeira infancia: uma analise
realizada na Atencdo Primaria & Sadde”. O motivo gque nos leva a realizar esta
pesquiza & verificar o bem-estar, desenvolvimento, comportamento & fatores
contextuais de criangas de 0 a 5 anos moradoras da area de abrangéncia da
estratégia de salde da familia da Unidade de Atencgao Primaria a8 Sadde mais
préxima de sua cada na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. Nesta pesquisa
pretendemos avaliar o desenvolvimenio de criangcas de 2 MESEs a cinco anos
atendidas na Estratégia de Salde da Famllia seus fatores contextuais e ajudar
ao0s cuidadores orentando formas de apoiar o desenvolvimento e aprendizado
das criangas fornecendo materiais e oficinas de capacitagio,

Caso vool concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades
com vocd: trés entrevistas com perguntas sobre a sua sadde, a salde de sua
crianga, seu comportamento e desenvolvimento. Estas enfrevistas ocomerdo
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em intervalos de aproximadamente frés meses para Que possamos
acompanhar o desenvolviments dela. Vocé também receberd materiais
impressos que formecem informagdes e dicas para estimular o desenvalvimenio
de sua crianca. Se tiver interesse, podera participar de uma sequéncia de cinco
oficinas educativas com duracao de duas horas am que conversaremaos sobre
formas de estimular o desenvolvimento de sua crianga em casa. Estas oficinas
ocorrerdo na Unidade de Atenclo Primaria a4 salde que vocd frequenta, antes
da dltima entrevista.

Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo. possivel desconforto em
relagio a entrevista, pela possibilidade do participante se sentir constrangido
ao responder parguntas sobre questbes sociais e de sadde . Mas, para diminuir
a8 chance desses nscos acontecerem, sera garantdo ao participante total e
absoluto sigilo quanto as informagbes confidenciais envolvidas na pesquisa, a
entrevista ocorrera em uma sala reservada para as pesquisadoras, @ durante

todo o processo o paricipante recebera o devido respeito e podera deixar a
pesquisa a qualquer momento. A pesquisa podera ajudar a identificar criangas
com triagem positiva para alteracdes no desenvolvimento e colaborar no
encaminhamenio assistencial adequado a cada caso, 08 cuidadores receberdo
orientagbes e participar3o de atividades educativas visando a formaglo de
competéncias para o cuidado e promogao do desenvolvimento infantil dessas
criangas, proporcionando oporfunidades para que as mesmas recebam o
cuidado adequado e desenvolvam habilidades e independéncia adequadas a
sua faixa etaria. Além disso, a pesquisa podera constituir subsidios para
politicas publicas e programas assistenciais locais com o objetivo de combate
de determinantes sociais de sadde no temitdrio, favorecendo o
desenvolvimento adequado para familias e criangas na primeira infancia. Para
participar deste estudo vocé nao vai fer nenhum custo, nem recebera qualguer
vantagem financeira. Apesar disso, se vocd tiver algum dano por causadas
atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocd tem direilto a buscar
indenizagio. Voce terd todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e
estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira
participar agora, vooé pode voltar atrds ou parar de parlicipar a gualquer
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legislagio brasileira (Resolugio N° 46612 do Conselho Nacional de Sadde),
utilizando as informagbes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em paricipar da pesquisa e que me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20 .

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesguisador (a)

Nome do Pesquisador Responsdavel: Rayla Amaral Lemos
Campus Universitadrio da UFJF
Faculdade/Departamenta/instituto: Fisioterapia, Departaento de
Fundamentos, Métodos e Recursos em Fisioterpaia

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102-3837

E-mail: rayla.lemos@ufjf. br

Rubrica do Participante de
pesquisa ou

responsdvel:

Rubrica do

pesquisador;
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APENDICE 2: Declaracéo de Concordancia e Infraestrutura

s de o 3, 15
- vl A |

Declaragao

Autorizamos a realizagio da pesquisa da Faculdade de FisioterapiaDapartamento
de Fundamentos, Métodos e Recursos em Fisiolerapia/ Universidade Federal de Juiz de
Fora, initulada “Mapeamento de risco para alteragbes, acompanhamento e
promogio do desenvolvimento infantil durante a primeira infincia: uma andlise
realizada na Atengéo Primdria 4 SaGde” a ser conduzida sob a responsabilidade da
Pesquisadora Prof. Rayla Amaral Lemos, no &mbito da Alengio Primaria em Sadde, da
Secretaria de Saide do municipio de Juiz de Fora,

E DECLARAMOS gue esta instituigio apresenta infraestruturs necessaria a
realizacho da referida pesquisa e que AUTORIZAMOS a divulgacdo do nome do
municipio de Juiz de Fora no relatorio de pesquisa e publicactes cientificas.

Esta declaragao & vilida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comitd de
Efica em Pesquisa com Seres Humanos.

Saolicitamos, assim gue concluido, o envio do Relatério de Pesgulsa para
apreciacdo e potencial utilizagio desta Secretaria de Saide.
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APENDICE 3: Ficha de Identificacdo de Participante

FACFI{IO

realizada na Unidade de Ateng&o Primaria a Satde”

“Risco para alteragdes no desenvolvimento infantil e fatores contextuais durante a primeira infancia: uma analise
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Ficha de Identificagao do Participante

Data de Avaliagao:

Numero de ldentificagao:

Avaliador:

Cuidador / Responsavel

Nome:

Data de Nascimento:

Idade:

Sexo: 1-( ) Feminino  2-( ) Masculino

Etnia: 1- ( ) Branco 2-( ) Pardo 3-( ) Preto
Indigena 5- ( ) Amarelo

4-()

1-( ) analfabeto

2-( ) fundamental completo
3-( ) fundamental incompleto
4-( ) ensino médio completo
5-( ) ensino médio incompleto
6-( ) superior completo

7-( ) superior incompleto

8-( ) mais que superior

Endereco:

Estado Civil: Telefone:
Ocupagéo: Numero de filhos:
Escolaridade: Anos de estudo:

1-( ) nenhum
2-( )até 4

3-( )5-8
4-()8-12

5-( ) mais que 12

Renda Familiar:

1-( ) Até 1 Salario Minimo

2- () >1 < 2 Salarios Minimos
3-( ) >2 = 3 Saléarios Minimos

4-( ) > 3 Salarios Minimos

Auxilio do Estado: 1- ( ) Sim 2-( ) Nao

Crianca

Nome:

Data de Nascimento:

Idade:

Idade Gestacional:

Peso ao nascer:

Sindrome Genética: 1-( ) Sim 2-( ) Nao

Sindrome Neuroldgica: 1-( ) Sim 2-( ) Nao
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Déficit Cognitivo: 1-( ) Sim 2-( ) Nao

Doenga Crbnica: 1-( ) Sim 2-( ) Nao

Numero de irmaos:

Frequenta creche/escola: 1-( ) Sim 2-( ) Nao

Frequéncia semanal:

Tem contato com outras criangas: 1- ( ) Sim 2- ( ) Ndo

Amamentagédo exclusiva até 6 meses: 1-Sim ( ) 2-Nao ( )

ANEXO 1: Survey Well-being of Young Children (SWYC)
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elerela costumava fazer ss0 antes_ Por favor. werifigue se respondeu TIDMDWAS as perguntas.

Adrda Mo W pouaco LR
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=i .

MIGNISM 8 CODECE TIMNe QLENGO WOOS N Be-oLrs e Dosuﬁo sentada -
Faz soms commo “ga™, “rma™ owu “ba™ -

Oiha guando woce o/a chama pelo nome

{
Esias pergonias sio SObre O Cormpo Mamento da Sua Criamca. Pense Sobre O Que wocS Ssperaria O Cubtras Crisncas ga mesma
idade = Nos Cconte o QuUanto Cada Pergunta descreve O COMmPOrtanenio e SUS CrEanca.

Sum crianca fica Mcomodada Com Nowas pessoas? - =
Sum crianca fica NCoMOodads G MGAres. Mowos?- <
£ oiffom para sua cranca tar Com mudangas na roina? - <>

Sus crEanca fica Moo de ser = BOr Gubras pessoas? -

Sua Granca Chora Mo -
£ dificil para sus crianca se acakmar sozinha? -
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SuS Srianca CoNtNUS CHorAENSo. Mesms GUANCS Yoos & Pega No Solc © tenta
acalma-da? -

E Qiffcil mantes sua crianca nas rotinas oo dia a dia? -
Sua crianca tem dificuldades para pegarn No Somo? - -
E gificil para wocé dormir o sufickents por cavsa da sua crianca? -

Sua crianca tem dif para o sono? -

PIRE O LA COE S DOS PALS (Parcerl Corcesr s

o mtusl de s crismom: MEo Ui powsco. CETeT=
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el
Doty algrarmia g com o ento de Swa crianga? L] co] o]
- g Fibss (e B = M T — T —————
= Flospical

4meses acona gestational

.j; 4 mopnes, O diag abe § meses, 31 dias 1 ! e ol al
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Mam“ - VILOZ, #7147 [ ! 2

As perguntas a seguir s30 sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conde para nds o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua crianga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposia gue melhor descreve o guanta
ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifigue se respondeu TODAS as perguntas.

Ainda Nao  Um pouco Muito
Mantém a cabeca firme quando puxado para sentar- - - T (») (1) iz
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Ri - - < s 0] o ) ::
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\fira de barriga para baieo - - - - - (™ ) =
Passa um brinquedo de uma mao para a outra 0] (1) @
Procura por voo ou outro cuidador quando estd chateado (@ ‘0 0
Segura dois objelos e bale um no oulro - . . . [ {1 ()
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Cihea QUENdo woes Gl Charme Pelo Nome -

Wlire che Dawriges paera baioo - -

Passa umm DNngQuedo e Unma a0 PEra @ outra
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Segura Gois obRpetos & Dahe LM N ouUEIno

Levanta os Dragos para sar carmegado -

FPassa para a posSicio Sentacs SoTinnoeda) -

Paga alinmaenic com &S mSo e Comea

Puxa pers ficas de pe - - -

uMma Cestas cosas. Se Sua Cranca jJa deiou de fazer algurmsa na A res Que Mmelhor descrewve o quanto
cloicla costurnava fazer s antos. Por fawor. weriflgue se reepondou TIDAS as porguntas
Minda Mo U pouaco L TP

DE SiNTOMAS DO BESE (BFSG)

Iade e oS Conte o QUaNto Cada PenguAta OeScCrave O Com p-Ortamento: o SUS Crianga.

Sua cranca ca MoCOMoaana CoMm NoOVas pessoas?
SuA CAANGA NCa MCOMOaaaa En MIgEresS Mowos?

E difical para sua crianca lidar Gom mudangas N rotina?

[uA CEANGE NCA MCOMOaIGna 06 Ser Carnmegaa or GUulras Dessoas?

EStas perguntas saAc Sobre O CoMmporiamento o SuaS Crianca. Pense Sobere O Quie Woce esperanria

de cutras Crancas e rmesmma

P

Sus crancs chors maaito? - - N - B . B
E dificil para sua crianca se acakmar sozinha?

Sua crianca rritada fecilmente ?

Sua crianca Continua Choranoo, MESIMo QUaNndo woos a pega no oolo & tenta
Scamlrna-ia

£ cificil manter sua crianca nas robnas do dia = a7

Sua cranca ten dficuldades Pars Pegarn No SO

B cificil pare vool dormin o sufickente por causa da sus Cranea®
Sua cranca e AMcuIdades Para Manber o Saro?

PR ECNC LA COE S DOS FPALS  (Parent Comncerms)

o Nto atual do SUS Criancas

FOoe e BIGuUma BIBOCUBEcAs SOM 5 ADENOIESas DU BOM 0 teseneo beimento >
el —
e T wh S i Ee s T tErmentc G SaaE Crisn xd <

— i e e s P R e ——————
=5 Tafits fiLUEEE

idade e nos conte o gquanto cada pergunta descreve o comportamento de sua cnanga.
MNao

LISTA DE SINTOMAS DO BEBE (BPSC)

Estas pergunias sdo sobre o comporiameanto da sua crianga. Pense sobre o que vocd esperaria de outras criangas da measma

Um pouco Muito

PREOCUPACOES DOS PAIS (Parent Concerns)

Com relagdo a0 comportamento atual da sua crianga: Nao
Vocg tem alguma preocupagao com o aprendizedo ou com o desenvalvimentio 0
dela? -
Vocd tem alguma preccupagdo com o comportamento de sua crianga? O

Sua crianca fica incomodada com novas pessoas? - (@ o @
Sua crianga fica incomodada em lugares novasT- (®) (D (=
E dificll para sua crianga lidar com mudangas na roina? [® 0 @
Sua crianca fica incomedada de ser camegada por outras pessoas? - Q) Q) 6
Sua crianca chora muita? - (@ ) @
E dificil para sua crianga se acalmar sozinha? - . . .o (@ 0

Sua crianca fica imitada facimente? (™ ) (2)
Sua erfianga continua chorando, masmo quandl:u Vool a pega no colo @ tema — — —
acalma- Ia.? . B . . . : . i . ) Wil iz
E dificil manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? - () = @
Sua crianga tem dificuldades para pegar no sono? - - v . . (@ ] @
E dificil para vocé dormir o suficiente por cawsa da sua crianga’? - ] Q) o (2)
Sua cnianga tem dificuldades para manter o sono? - - i D ™) 0] 2)

Um pouco Muito

2 0
) o

* Children’s O 2010, Tufts Madical Canter, ine. Al Fghls resarved.
Tufts

Hospital
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PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA {Family Questions)

S Nio
1 Alguem que mora com sua crianga fuma cigarmo? - o
2 Nodiimo ano, alguma vez woos consumiu mes Slcool ou drogas do gue pretenda? 9 o
3 Mo Gitimo ana, vock sentiu vontade ou necassidade de diminuir o seu consumo de alcool ou drogas? O O
4 Alguma vez, o uso de Alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consaquénclas negativas para sua crianga? () o
Nunca aconteceu  Aconteceu algumas rnqum-nn-r
VOZOE atonlvon
.

5 Nos ulimas 12 mesas, icamos preocupados 5@ nossa comida poderia O O
acabar antes gque pudessemos comprar mais

Mio tam Gom algum LELEDY
g Em geral. como vock descreveria seu relacicnamento com sew confiito :mrih Muito confiite o ogieq
sua mandodoompanheinga)? O -~ 'e 0
Som dificulda  Com alguma Com muita Hio se
7 Vooé e seusua marido/companheirofal resolvem sews de dificulda da dificuldada aplica
deseniendimentos O O o o

8 Ma (Hima semana. quantos dias vood ol outro membro da tamilia @ @ @ @ @ @ @

leu para sua cnanga?

Mudancas emocionais com um novo bebeé (Emotional Changes with a New Baby™)
Visto que acabou de fer sew bebé, gostariamos de saber como vocg se sente, Nio apenas como s sente hoje, mas como se senfiv NOS
ULTIMOS 7 DIAS. Por favar, margue 3 respasta que comesponde com o que vood serle

Nos Gltimos 7 dias...
1 Tenho sido capaz de me rir ¢ ver o lado divertido das colsas
7y Tanty como dantes (71 Menos do que antes (@ Muito menos do que antes (1) Nunca
2 Tenheo tide esperanga no futurg
.. Tania como sempre . Bastante menos do gue Muito menos do que costumava
O ( o 0 nkvum
e W costumana ter 2 gar (1) Quase nenhuma

3* Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal

@ Sm, & malora dos (¥) Sim, algumas veoes {71 Raramante #) Nfo, nunca
Ve
4 Tenhe estado ansiosa ou preccupada sem molivo
@ Nao, nunca () Cusse nunca (%1 Bim, por vezes {31 Sirn, muitas vezes

5 Tenho-me sentido com medo, ouw muito agsustada, sem grande motivo

(53 Sim, muitas vezes ) Sim, por wezes (21 N80, raramente 1 Nao, nunca

& Tenho sentido que sbo colsas demals para mim

® f;-.?}:::ﬂﬁ;ﬁiﬁ“ & :;Téidlfgiiﬁ:hu o N30, a maiaria das vezes resalvo- ® Nao, resolvo-as 130 bem
resohve-ias como dantes as faciimente como dantes

7* Tenho-me sentido tdo infeliz que durmo mal

(33 Sim, quase sempre (%) Sim, por vazes (*) Raramante # Mao, nunca

8 Tenho-mie sentido triste ou muito infellz

(¥} 8im, quase sempre (@ Sim, muitas vezes {7y Raramenie % N&o, nunca

9* Tenho-me sentido to infeliz gue choro

(=) Sim, quase sempre ) Sim, muitas veres () 56 a3 vezes (® Nao, nuenca

10" Tive ideias de fazer mal a mim mesma

(3 Sim, muitas vezes (@) Por vezes 3 Muite raramente ® Nunca

“AT 1987 The Royel Collepe of Paychiingls Cox, J.L, Holdan, JM., & Sagovehy, R. {1987). Delechion of poatnafel depression. Development of the T0-fam
Edinburgh Postnatal Deprecsion Scale. Brilich Joumal of Psychiatry, 150, T82-Ti6. Writtan pevmission mus! be aldained from Ihe Royal Colage of

Psychiatnsis for copying and distnbubion &g others or far repubicadion (in pant, oriine or By any ather medium)
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e SWYCTT -
;,9 meses

A 8 mesos 0 dias 2té 11 mosos., 31 dias
1 months, 31 days

mantn=.
WTOT. AT

AMARCOS DO DESENVOL VIRMENTO
AsS perguntas = seguir S80 Sobre o desenvolhvimenic de SUS cnanca. Por favor, Conte para Nos O QUantc Sua chanca fazx cada
uma destas coisas. Se susa crianca j& deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta gue melhor descrewve o
quanto ele/sla costumava fazers isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas.

Ainda Mo Um pouce Muite
=

(3

Levanta os bracos para ser carregado - - . - . - -

Ill\

Passa para a posigio sentada sozinho{a) - - - - . _— - «

Pega alimanto Com a mac & come - - - .- - - &= L)
Puxa para ficar de pé - R - .- - e e - = @
Brinca de "sscondeu-achou” ou “bate palminhss™ - .- - e e = &=
Chama woce de “rmama” ou “papa” ou nome parecido - - - - - @ &=

Hha ao redor guando oo diz coisas como " Onde esta sua mamadera™?™ -
owu "Onde esta seu cobertor?™ - - - - - - - - - - - -
nita Sons que wooe fas S E . . .
Adranesea unm COMmodo andando Sam apuda

Agende pedidos como “WVenha ca®™ ou “Me da a bola™ - - - - - - -

Sua crianga fica incomodada com novas pessoas?
Sua crianga fica incomodada em lugares noves? - . . - .
E dgificid para sua crianca ledar com mudancas ma rotima? B - - -

Sua crianga fica ncomodada de ser camegada por outras pessoas? - -

Sua crienga chora musto? - B — - - - -
E dificil para sua crianca se acalmar sozmha? - - - -

Suwa crianga fica irmitada facilmente? -

Sua crianga Continua Choranco. MEeSsSMo QUaNdo voce a pega no colo & tenta
acatmaia? - -

oo
ey

®
W

E difical manter sua crianga nas rotnas do dia a dia? - - - - [
Sua crianga temn dificuldades para pegar o Somno? - - - (]
E dificil para woce dormir o suficiente por causa da sua cr-an-;z:? - - ) L)
Sua crianga termn dificuldades para maniter o sSono? [ L)
© 2010 Tufes hMedical Center, inc. All Fghts reseroed

L SWYC™
E; |1 2 meses

A AZ e, 0l A TS r———— B0 el
12 mmomthe, O day= to 14 momths. 31 days .

N O T

S DO DNE SENVOL VIMENTO

=3 Bergunlas & seguir Sa0 Sobre 0 desenvolvemento de sua crianca. Poe fawor, Conte para mos O quanio Sua Griadnga faz cada

uma destas coisas. Se sua crianca & deixou de fazer algumna destas coisas, escolha a resposta que melhor descrewe o guanto

ele/eta costumava farer isso antes. Por favor, verifigue se respondeu TODAS as pergunvtas.

Aamda NEo Um pouco [ ey

FPega alinmenico Com a Mo & CoTe - - = [ =
Frusca para ficar e D . B . = L =
Brinca & “eSoorndsu-achiou™ Oou “hate palrmEnnas™ - - = [ =
Chama oo de “mama™ ou “papa” ou Nome panecido = e ]
Cha ao redor gQuando voof diz coisas como “Onde esta sua mamadeira P ou -

“Onde estE seuw Coberory - - =

Emita sons gue wool fas - - - - - - - - - - - - @ L]
Atrevessa um CSmodo andando sem ajuda - o b - &>
Atende pedidos como “Wenha ca” ow “Me o a bola™ - - - =

Cosre (seon ajuda . . - .
Seolae = com ajuda de uma pessos - - - - - - - -

LIST.A DE SINTOMAS DO BEBE (BFSC)
Estas perguntas sac scbre o comporiamento da sua cnanga. Pense sobre o que wocé esperaria de cwutras crangas da mesma
& nos conte o guanto cada pergunta descreve o Comportamento de sua crisnga.

U pouco BAuito.
Sua cranca fica INcomodada oom Nowas pessoas? - - - - [ =

Sua Cranca Hca INCoOMOodada em ILganes Nowos? - LG
E dificil para sua crianca lidas com mudancas na rotina? &
Sua crianca fica incomodada de ser carmegada por OUIras Dessoas? - =

Swua crianca chora mmaaito? - - - - - B N EE— "
E dificil para sua crianca se acalmar sozinha? - - - - - .

Sua crianga fica iritada fac@mente? G
Swa crianga continua chorando., mesmeo quanl:lcl woos a pega no oolo e tenta P
acalma-ia? =

E dificil manier sua crianca nas rotnas do dia a dia™? - - - B - - =
Sua crianga tem dICUlades Dara Deganr o Sono? - - - -
E dificil para woce dormir o suficiente por causa da sua crianga? - - -
Sua crianca tem dificuldades Dara Manber o Sono? -

O 2010 Tufis Medscal Center, inc. Al fEhes reseseed.




SWYCT:
/15 meses

15 meses. O dias a 17 meses, 31 dias
15 momthe. 0 daye to 17 momthe, 31 days
WO, AT T

As perguntas a seguir s30 sobre o desenvolvimento de sua crianca. Por favor, conte para nds o quanto ssa crianca far cada
uma cestas coisas. Se sua crianca ja deixou de fazer alguma desias coisas, escolha a resposta que melhor descreve o guanto
sle/ela costurnava farer isso antes. Por favor. verifigue se respondeu TODAS as pergurtas.

Adrecka Nao Um pouco Lo T 2.8

Chama vooce de "mama® ou “papa” ouw nome parecido - - - - - = L L€
CMha ao redos Qquando wocs diz coisas como “Omnde esila susa manmadeira? ou
“Onde ests seu cobertor 7 - - . - LT - -

Imita sons gue woolt faz - - - - - - - -

Afravessa wm CHMmodo andando S-erm ajuda -

Arende pedidos como “Wenha ca™ ou “Me da a bala™ -

Corre (sem ajuda) - - - . . . . . L.
Sobe escadas com ajuda de uma pessoa - - -
Chuta uma bolda - - - - - - - - - - - - - -

Fala o nome de pelo menos 5 cobjetos famdiares como bola owu beite

Fala o nome de pelo menos 5 partes 0o Cornpo como narz, méo ou barrga

A DNE SINTOMAS DO BESE (BPS
Estas perguntas s80 scbre O Comporiamenio da SUS crianca. Penss sobre o que oo esperara e owutras. criancas. da mesma
dade & Nnos conte o guanto cada pergunta descrewe o comportamentio de sua crianga.
MSo Um pouwco M uito

Sua crianga fica mcomodada com Nowvas pessoas?
Sua crianga fica Ncomodada em lugares Nowos? - - - .
E dificil para sua crianga lidar com mudamncas na rotina?

Sua crianca fica NcCOMOodada e Ser Canegada Dor GUIras pessoas?

Sua crianga chora muino? - - - - - - - - . . - -
¥ dificll para swusa crianga se acalmas sozinbha? - - - -

Sua crianca fica Iritada facilmente?

Sua crianga continua chorando, Mmesmo quando wocs a pega o colo e tenta

acalmada?® - - - - -« . - = . -

E dificil manter sua crianga mas rotinas do dia a dia?

Sua crianca tem dificuldades para Degar mo Sono? -
E difficil para woc& dormir o suficients por causa da sua crianga?

Sua crianca tem dificuldades para mMmanbes O Sono? -

[rrr——

cdren’s
o atal

mos. O dias & 17 meses. 31 dias
e, O days e 1T months, 37 days
. A AT T

As perguntas a seguir sao sobre o dessnvohamento de sua crianca. Por favor, Conte para nos o quants swa cranca faz cada
uma destas coisas. Se sua crianca @ deixou de famsr alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o guanto
ele/ela costumava farer isso antes. Por favor. werifigue se respondeu TODWS as perguntas.

Aadrctie

nao uUm pouco LI 2-)
Chama voocé de “mama® ou “papa” owu nome parecida o =
Diha ao redor Quando wocs diz coisas como “Onde esta sua mamadsira? ou
P Y

“Onde esta Seu ocobertor?™ - * . E E - - - -
Imita sons gue voolt faz * g - - - - E -

Alravessa M cOMOoOo andando sem ajuda -
Arende pedicdos como “Venha ca” ou “Me da a bola™ -

Cosre (sem apuda) - - - - - - . . - . - - P
Sobe escadas com ajuda de uma pessoa - —
Chuta urma bola - . s . s . . . . s . - -

Fala o nome de pelo menos 5 cbjeios fAamdiares como bola owu beite

Fala o nome de pelo menos 5 partes do corpo como nariz, mio ou barriga

LISTA DE SINTOMAS DO BEBE (BFPS
Estas perguntas s30 sobre o comportamentio da sua crianca. Pense sobre o que wocé esperaria de oubras criangas da mesma
idade e nos conte o guanto cada pergunta descrewe o comportamento de sua crisanga.

MNio Um pouwco Muito
o @

Sua crianga fica ncomodada com nowvas pessoas?

Sua cnanca fica ncomodada em lugares Nowos? - - - -

E dificil para sua crianga lkdar com mudamncas na rotina?

Sua crianga fica ncomodada e Ser canegada por Oulras pessocas? - &=

Sua crianga chora muito? - - - - - - - - - - - - &=

E dificil para sua crianga se acalmar sozinha?- - - -

Sua crianca fica writada facilimente? . . . o

Sua crianga continua chorando, Mesmo QuAando Woos a pega no colo e tenta

acalma-ia? - .. . . s a om - PR . B B R

E dificil mantsr sua crianga nas rotinas do dia a dia? - - .- - - (=

Sua crianga tem dificuldades para pegar no sono? -
E dificil para woc& dormmir o suficients por causa da sua crianca? - = - G

Sua crianca tem dificuldades para mantes o Sono? -

D 2010 Tufis Medical Centes, Inc. Al rights resersed.
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PREOQCUPACOES DOS PALS (Parent Corrcems)

Conm atual da sua crianca

Voo tem algu'ma Dﬂ:ucuwg-.‘.\o com o aprendizado ou com o desemolrirmenio de sua crianca™

Voo fem algema preccupacio com o comportamento de sua crianca
PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA (Family Questi

MEo Urn Poucea Muite
L L o
= = —

1 Algaeem QuUE Mors Com sua crisnga fuma ciganmo? L ]
2 No GRimo ano, alguma ez ool COnSumins mais @oool ou drogas do gues prehendia T L o
3 Mo dailimo ano, woof sentiu vontade ou necessdade de diminuir o seu consumo de alocool ou drogas? O O
4 Alguma ver o uso de aloool ou drogas por algurm mMmembno da tamika rouxe consequéncias negalivas para sus — o

crianca? - —
A
weres acontece

5 Mios ultimoa 12 meses, BoAMoL PREcCUpSEos S NOLsn coemiia podena - O [

acabar anies guws DUDESSSMOS COMPprarn mais.

Durante as GRmas duas SEManas, com que freguéncis wocd Menhum Mais da

ficou chateada por: dia

& Ter poucso ineresse ou prazer em fazer as colsas?
7 Ficar desanimado(a), deprimidola) ou sem

Alguns Diss  metade dos

dias

)
esparanca?
Comm all m i
Em geral, Como wocs GesSCIEwena Seu nelacionanmento com Nao tem g Muito
L maridolcompaniveinoda)? Enfigim l:nn:lta mnr::\m
o o o
Caom algurma
VOoR & SewsSUa Manso/oompanheirola) reschem seus Seom dificulda = -
? desentendimentos — P -~

10 Ma ditima semana. quantes diss vood ou outro Meambro da famiias

leu para sua cranca’? @ @ @ @ @ @ @

Ouase lodos os dias

MEo se aplica
-]

MEo se aplica

Page 2 of 2

SWYC i
18 mESES

HE s, O 2T v, 31 clims
O days 1o 2 mmonthe, 31 days

AT AIS D DS S WM WA T

MAs pesrgusntas a seguir sSo sobere o desenvobrimento de sua crianca Por favor, conte para mos o guanto sua cranga faxz cada
uMa desias cotsas. Se Sua cnanga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolina a resposia gue melhor descrewve o

wenfigue Se respondeu TODWAS o5 Derguntas

Ainca Mao

Quano elelfela CoStuMmana TaDer 1SS0 antes. For fawor,

Corre (sern ajuda) - - - - -
Sobre esScadas CoMm @jiuda O UITES PSSO - - -
Chuta wma bola - . .
Fala o nome de pelc Mmenos S objetos familiares como bola ou lele -
Fala o nome de pelo menos S panes do Conpo Como naris, Mo ou banmiga
Sobe sozmha coen as mMESos na parede owu No cormimao
Usa palavras com “eu™ ou Trmeeu” - - - - - - -
Pula com os dois pées E - -

Combana duas ou Mmais Palavras Como “oa Sgua™ ou = vamos embora™
Usa palawvras para pedic ajuda - - - - -

a)

33
[vAVRvi

) [
¥

Um Pouco (LTI

LS TA DE SN TOMAS PEOLA TGOS (eSS

Estas pergunias Sao Sobre o COMPOnamento da Sua crianca. Pense Sobre o QUe WOos esperana oe oUras crancas da
A idade & Nos conte O QUANIc Cada Dergun ta esSCrews O SO o de sum
e pouco Muito
Sua crianca. . Farece medrosa ou nersosa? - - - - - <
Parece triste ou infeliz? - <

Fica ch. s == NS0 S8o feitas oo jeito
que sia esta acostemaca?
Tem dgificuldacse para

dar com mudangas na rotna’? -
Tem dificuldades para brincasr com owubtras criancas? -
Cuebra coisas de proposito? - - - - - .
Briga com owlras criancas?

Tem dificuldacse para prestar atengSo? - - -

Term dificu para se sozinha?

Tern dificuldade erm Se manter em uma Onica atividade 2

Sua crianca & __ Agressiva?

INquista ou INcapaz de fcar Sentada? - - .
Brava\Zangada® -

E dificil pars wocd... Ir com sua cnanca a loca

pUBblcos 2 - E B N
Acalmar sus crianca? - - - - - - .
Saber o gue Sua Crianca precisa?

Panfer sua crianca nas rotinas 9o dea a dia? - - -

Fazer sua crianga obedecer woc&? - - - -

-y fits S
- Fiosparal
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A erDLintan o Seg i SSo SO o des SO e S U Cram e Or Faor, Comibe e Mo O QUAEEio S Criares fee cade
mrma | Se sua i= u de faser alguma ha = Que melhor descrewe o qQuantos
slarala costumana farer iSSo antes. Por favor, verifigue se respondeu TOIMDWMS oS erguntas

Ainda nao U Pouco

Fala o nome de Pelo Mmenos 5 Partes do Conpo oMo NEariz. mMmac ou Darriga
Sobe sozinha imndo com as maos na parede o No corriman
Usa palavras como “eu” ou Smeeu” - -
Pula com os dois pes - - - - - - - - - -
Combina duas ou mais palawas como ~da agua” ou
Usa patauvras para pedir ajuds - - - - - - - - - -
Fala o nonme de pelo manos uma cor -

Fala alguma coisa para chamar alencdo das PesSoOas Dara o aue ehevela esia
farendo - - -

Sabe dizer sew Proprio Nooase - - - - . .

Desenha knkhas - - - - - - - - -

IS TA DE SINTOMAS PEDLA TGOS
EsTas perguntas Sa0 SODTre O COMPOItamento da Sua Crianca. Pense sSobre O QU woob e So-e ras
IEade & NoS CoNte O QUantc Cada Cerngunta JesScreve O CoOmMPoramento de Swa orianca.

Mo
Sua criamga... Parece medrosa cu nervosa? - - - - =
Parece wiste ou infeliz? .
Fica chateada quando as coisas nSo sSo feitas do jeito
que ela estas acostumada? - - -
Tem dficuldade para lidar Com Mudancas na rotina? -
Tem dficuldades para brincas com oulras criancgas? - -
Quebra coisas de proposito?. - - -
Briga CoMm Oulras Criancas? - -
Tem dificuldade para prestar alencac? - - - -
Tem dmficuldads para se acalmar so=mha? - -
Tem RHCulEacEe &M S8 MANDEr &M uma Onica atividade?

Sua crimmnca Agressiva? - - - - - - - - - - -

Ingquieta ou Incapaz de ficar sentada? - -
BravalZangada? - - - . . B

IE aimcil para woce. .- Ir Com sua cnanga a locais publicos? - - - - -
Acalmar sua crianga? - - - - - -
Saber o gue sua crianca precisa? - - . .

Manter sua crianca nas roinas do dia a dia? - -

Famer sua crian chedecer woos T - - - - -

O Twfts Medical Center, bnc. AB Aghes me sereed

o —

|o= pergunias a seguer SS0 Sobre O CeSSMVOIVIFIEnio e SU= CHEanca. Por Fawvor, Conbe pars nos o QUaND SuS crancs fas cads
uma destas coisas. Se sua crianca ja deixou de fazer alguama fia = Que melhor descrews o quanic
cle/ela costumans fazer isso antes. Por fawor, veriligue se respondeu TODAS as perguntas

Adrecia

Wim Powco
Fala O Nome e Pelo MEMNOS LM Cor - -

Fata alguma coisa para chamar atencac das pessoas para o que eie'ala esta
razendo

Sabe diFer sesu proprio nome - - - - - - - - - -
Desenna linhas -

Fala Ccom oulras PESSO0as & & Compreaendida a Maior Garne oo empo - - =
Lawva e seca as m3os sem ajuda (@ crianca n3o precisa ab
Faz pergunias Comecanco Com “por Qusa™ ou “Commo™

Sabe explicar o por ua das colsas. por exemplo. Precisa comen por que astd
conn fonme -

Compans COISas Lsanao polawas COMG “MEEOr~ G e nor - - . &

Responde pernguntas como "o que wocs faz quando esta fic?™ ou =
el coan Sono? ™

a tormearal -

quando

= PEDLA TN OS5 (PPSC
Esias pergunias S@o sobne O CoHmporiamento 0@ sua clianca. Pense Sohieg O QUE vooe esperana o oullas cnancas da mesma
idade = Nnos conte o quanic cada pergunta descrewe O ComMPportamento de Sua criamnca

MSo Pt
Sua crianca.. Farece mMedrosa ou Nersosa? - - - - B - IS

Parece triste ou infeliz? >

Fica chateada quando as coisas Nao 8o feitas o jefs

gue ela esta acostumada? - - =

Tem dificuldade para ldar com mudancas na rotma? - . =

Tem dficuldades Para Drincar com outras -:nangss’? - -
Cuebra coisas de propasto? - - .
Briga com outras criancas? -
Tem dificuldade para prestar atencao? - - - - - -
Tem dificuldade para se acalmar sozinha?

Tem dificuldade em se manter em ums deica atvidade? -

Sua crianca &... Ageressivar B B = =
Inguseta ou INncapaz de ficar sentada™ - - - - - - =y L
Brava) Zangada? - - - - - B = o
E cificil para wocs... W COMm Sua cnanga a@ locass PUDIcCoS? B -

Acalmar sua crianca? - - - - . - - . .
Saber o que sua crisnga precisa® - - - - -

Manber sua crianga nas robinas do dia a dia® - - -

Farzes sua crianga cbedeces wocs?

D Tisfrs Reedical Centar. Inc. Al rEEhTs neserwed
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530 meses : :

TS mesox. 0 dias a 34_meses. 31 dias o
-/ 29 months. 0 days to 34 months, 31 daws
WP OT. T — .

[A= pergunias a segus sa0 sobre o desenvolvimento de Sua Changa. For favos, Conbe para Nos o Quanto Sua Cranga faz cada

uma destas coisas. Se sua crianca ja deixou de farer alguma ha @ Que melhor descrewe o quanio

sle/sla costumava fazer S50 anbes. Por favor., verifigQue Se rnespondew T-ODAS aE prerguntas
Airecla

Um Powaco

Fala o nome de DelD Memnos LUnms Cor - - - - - o) ')
Fala alguma coisa para chamas atenc3o das pesscas pasra o gue elelela esta

fazando . - Ly

Sabe dizer seu propnio nome - - - - - - - - - - =

Desenha linhas - . - =)

Fala com outras pessoas e & compreendida a maior parte oo empo - - -

Lawva e seca as m3os sem ajuda (@ crianca n3o precisa abrir a tormera) -

Faz pergunias comecando Com ~por gue™ ou ~coamo”™ =
Sabe explicar o p-ar que das Coisas. por exempilo. preclsa COMeer por qQue esta —
coem foame - - - - =)

Compara coisas usando pnlawas como “maior” ou “rmenor - - -

Fesponde perguntas como "o qus wocf faz quando ests fio?" ou T quando
esta oo sono P - - - - -

idade & Nnos conte o QUAaMNIC Cada PErQUMNE GESCrewe O COMPortaments de Sua criancs

MNao W Prowco
Sua crianca.. Farece medrosa ou nervosa? - e - - - . & )
FParece triste au infeliz? - - P e

Fica chateada quando as coisas NS0 sHo feitas do jeito
que =ia esta acostumada? - - e e . -
T s

ubdade para lkar Com MuUdancas Na roEna? - .
Tem dificuldades para brincar com cubras criangas? - -
Crusbra coisas de proposito? - - - - - - .
Briga com owubras criangas? .
Tem dificuldade para prestar atencao? - - - - - -
Tem dificuldade para se acalmar soxinha?

Tem dificuldade erm ss manter em uma unica atvidade? -
Agressiva? - -

Inquieta cu INncapaz de ficar sentada? - - - R

Braval FZangada?® - - - . . B

E dificil para voo._ .. I COMm SUS Crianca a locass pubicos? - -
Acalmar sua crianca? - - - - . - . .

Saber o que sua crisnca precisa?® - - - - - -

Manter sua crianga nas rotinas o dia a dia? - - -
Fazes sua crianca obedecss voco&7? - - - - - .-

2 Tuafts Hblipner™
- Fiaspatal

D Tisfrs reedical Centar. Inc. Al rghts neserwed




OBSERVACOES DOS PAIS S0BRE INTERACAD S0CIAL (P05

Muitas Algumas Algumas enos o
Sua crianga braz coisas para viDis o dia  VaDEs & dia WSS B W T Nunca
mostrar a voca? semana semana
O O O o O
Algumas
Sempre  Frequentements . Raramente Nunca
Sua crianca se nieressa de brincar com oulras O O O O O
Eriancas’?
Quande vocs fala una palavra ou acena com & O 0 e O O
maa, sua crianga lenta imitar voca?
Sua crianga olha para vock guando 8 chama
pelo nomea? O O o O O
Sua crianga olha se voch aponia para alguma
coisa do outro lado da sala? o o O o
rlhq.ml:um &3 0pphes que desejar: -
Fala uma B puxa ou
palavra para Apontapara  Alcanca o que I:I:'l:u:l Resmunga, chora
Cormd sua crianca geralmente mostra mostrar o que O QU quier qguar it
para wocd o gue ala quer? com o dedo minha mio oug
ela quer no ohjelo
| | o (n] -
Brincar com Bubir nas Enfilgirar Ficar clhando
. _ bonecos ou Lar livros colsas, cofrar @ bringquedos Coisas que giram
Chuais 580 a5 mnc.adewa‘? lavoriias de biches de com vock movimentarse o, outras como veniiladores
HA SR palicia U au rodas
o | 0 m] o

PREOCUFPAGOES DOS PAIS (Parent C

Com relagio ao comportamento atual da sua crianga: Nao Um Pouco Muito

Voce tem alguma preocupacio com o aprendeado ou com o déesenvolvimenio de sua crignca? ' ' .
(v L

(Voce tem alguma preccupacio com o compofamento de sua crianca? O O &

PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA (Family Questions)

a0
1 Alguem que Mmor com Sua crianca furma cgama? O ]
2 Mo glimo ano, algumad waF vocd consumiu mas Aleoal ou diogas do que prébendia? Q Q
3 No ORtimo ano, vooi sentfiu vontsde ou nacessidade de diminuir o $2u consumo de Aloosl ou drogas? 0 O
4 Adguemus ver, o usd de dlcoal ou drogas por algum membno da Bamilia frouxe consequéncias negativas para sua a -

crianca?
MWunca aconteceuy  Aconteceu algumas Freguentements

weres acontece
5 Mos ultimos 12 meses, ficamos preccupados se nossa comida poderia ~y ) ~
. L
ecabar anles gue pUdESSEMOSs COMPIar mais =
Duirante as ditimas duas semanas, com gue frequéneia vocd Menhurm Al B Mais da Guase todas os dias
ficou chatesds por: dia guns Dias w: dos
dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as cosas? & o )
Ficar desanimadola), deprirmadoda) ou sem = 51
esperanca’? - -
Com algum i
Emi geral, coma vocé descreveria seu ralacionamento com - ".m E ““'.m .
seu marido\companheiro(a)’? bm:ﬂn mnfdn tnnﬂ!n Nao u:pln:-
o . - o

Com alguma Com muita
Vocd & $euisua manddtompanhaina) resolwem seus Ll gy e

Nio se aplica
desen Fentos ué uiﬁ:uli: de ﬂiflt:uﬁl;.-ndn C-:Ihlrtll

10 Ma ditima semana, guanios dias vocé ou outro membro da familia @ @ @ @ @ @ @
ke para sua crisnca’?




At ErGUNIAS & SOl SA0 SODrS O OeSenws fmenilo e S0 CIaarga- For fawor, conte para Nos O QUAanto SUa orianca faz cada
wma destas coisas. Se sua crianca ja deixou de fazer alguma ha @ a gque melhor descrews o quantc
eloielm costumans faser ISso antes. For favor, verfigue se respondeu TODAS oo perguntas

Um Powuco
Fala con OUIras PesSSOoas @ & COMEPraendicda @ malor parte do Tempo =
Lava e seca as maos sem ajuda {a cranga nSo precisa abrir a tormera) - -

Faz perguntas comecando com “por qus”™ ou “como™ - -

Sl EmpECTT G [P GRMS: G SIS, POr S, [ECR SO o QR e
corm foamee - - -
Compara coisas usando pelsvras oMo "makor ou “mencr - - . e

Fhtagucuncios pusrgriniocs COMac: "o Cpm Mol B ouiancio. eutd oY Gas = quesndic: sl
com sono? - - -

o)
V)

-

&)

Conta @ NESIGNa e UM o o programa oe Tw - - - - - . -
Desenha formas simples como um circulo o quadrado - - A

&l
)

Fala palavras no plural, por exemplo, pes, meninos, frutas. - - -

-

txe]

Usa palavras como “ontem” e T amanha” cormetamente - -

,

Sua crimmga... FParece medrnoss o nervosa? - - - - - - - -

Farece triste ou nfeliz? - - - .
Fica chateada guando as coisas Nao sao feias do jeito
gue =la esta acostemada?. - L
T

ICulladae para Oar CoMm MUOGancGas Na rouna? =
Tem dificuldades para Brincar com cutras criangas™ - «
Quebra coisas de PropGsito? - - - - - -
Eriga com outras criancas?

Tem dificuldade para prestar atengSo?® - - - - -
Tem

iculdade para se acalmar sazinha? -

Tem dificuldade e S Manter em uwma unica atividade ? -
Agressiva? - - - - -
nguieta ou Incapas de fcar sentada? - - -
Braval Zangada? - - - - - - - - -

Sua crianga

E cificil para vocs . Ir Com sua cranca a locais PUbhEcos 2 B
AcomEr Sus crangs® - - - - - E
Saber o Que sua crianga precisa? - - - - -
rManter sua crianga nas rotinas do dia a dia? -

Farer sua crianca obedecer woos?- - - - - -

B 2010 Tufis Fedecal Conter, mc. Al fighs

. SWyYCc™
;é 48 mMeses . .

A AT meses. O diss o 58 moses. 31 dias .
A EeRER P an S T dR TR Rene, S Sayee
VIO s T =

AS Dergunias a Segum S PG, POl TaWOr., COMnDE Dard Nos O QUanbo SuUa Crianca 1S cada
UM destas coisas. Se Sua cnanca ja deixou de fazer alguma Jdestas ColSas. escoliia a Nesposta QuUe MEEINor GeSCrewve O QUSInto
Slefela COSTUMaYE famer 1SS0 SNTeS. For TaWvor, wenfigqus se respondes TODAS 8s perguntas

Adnda nSo U Powco

Compara COISSS USANOO PEISVWIAS OOMo “Maksr- ou “Imenor- - - - ) IS
Responde pergumas como "o gquee wood far guando esta Ho? ou T quando esta

Com sono?" - . = L
Conta a nistsria de um o ou programa oe Tw . . > =
Desenha formas simples como um circulo o quadado - - - - - - (o
Fala palavras mo plural, por exemplo, pés, meninos, frutas - - - - o
Usa palavras oomo “ontem™ & © amanha” cornmetamente - - - Lo

Fica serm urimar na cama a noite toda - -
Segue regras simples guando brinca com jogos de tabuleiros ow de caras - -
Copia sew primesino. nonme

Desenna Hguras Que wWooe neconhece - - - - - -

Esias pergunias sao SsoDne O Comporamento da sua cranca. Pense SoDre O Ue wOCE esSperana e DUras Criancas oa mesmmna
idade e mos conte © quanitc cada pergunia descrewve o Comportamento de Sua crianga.
U Pouco
Sua crianca... Parece mednosa Ou eneosa? - - - S
Parece briste ow nfeliz? -
Fica chameada quando as coisas nio sao feitas do jeito
Que sla esta acosturmada? -
Tem dificuidade para bdar com mudancas na rotina? - -
Tem dificuldades para brivcar com outras criancas? -
Quebra colsas de propoésito? - .
Briga com outras cri@ancas’ - = - . .
Tem dificutdade Pars Prestar Stencso? - - - B

Tem dificuldade para se acakmar sozinha? - -
Tem dificuldade em se manter em wma asnica atividaede? -
Sua crianca & AgressieaT - E .
Inquieta ow Ncapazx de ficar sentada? -
Brava Zangada? - - - - - - - -
E aificil paras woob_ Ir com sua criamca a locais publicos? 5 - - - -
AcEIMEar sua Cranga’® - - - .- - - -
Saber o gue sua crianga precisa? - - - - -
Pianter sua crianca nas rotinas do dia a dia? - - -
Farer sua crianca obedecer woc&? - - - -

0

A A
\

amala
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PETGUNISS & Seguir S80 SODrS © CESermeobriMen o e S1a Crnea- Por favor, Conbs pars Nes O QUanbo SUS Creanc foe coacs
uma desias coisas. Se sua crianca ja deicou de fazer alguwma dests @ a gue melhor descreve © Quanto
Cheela COSTUMaNa fazer ISS0 antes. For fawor., wenfque Se respondeu TODAS as pergunias

Ainda nao U Powco

!

Conta a histdria de wm livio ow programa de TWw

¢}

Desenha formas simples como umn circubo oo Quadrado -
Fala palavras mo plural, por exesmpho, pés. meeninos., frutas -
Usa palawvras como “omtem” e ~ amanha” cormretamente
Fica serm urinar na cama a note toda. - -

YAVAY

WV

Segue regras simples quando Drinca CoMm JOgos de Iabweros ou de carnas:
Copia seu primeiro nome . - -
Desenha figuras que wooe reconheos

Colorne wm desenho dentro das limhas -
Sobe falar oo NS 08 SSMmans Na ordem correia

P T CULAL S P A T
Esfas perguntas S50 Sobre O Comportam

@ suS Cnanca. Pense Sobre o Ue wocs SSperana O CUras Criangss os mesms
idade & RoS CoNte O QUANIC Cada DeErguinta teEscreve o CoOrmDoranmento o SUS Crianga.

Um Pouco it
Sua crianga.__ Parece mednosa ou rmenmosa? 5

Parece triste ow mfel=? -
Fica chateada QUaNdo a3S OoISSS NS0 S50 fetas oo |
Que ela estE acostumada? -

Tem dificutdade para o= CoOMm MsCancas na rotina?
Tem dificuldades para Drincar Goam oulras: Q’iangas’

Duebra coisas de Proposbo? - -
Brigo Com outras Crancas?

Tem dificuidads para Prestor Stencao? -

Tem dificuldade para s acalmar sozinha?

LRIV RV VAV Y

Tem dificuldade e se manter e wima danica atneedade?
Sua crianca &... Agressiva?

)

Inquista cu Incapaz de ficar sentada? - - - - - -
Braval Zangaoca? - - - . . .

Para wooe Ir Comm Sn Cranca & ocois Pabhoos s - E =
Acalmar sua cranca’? . -

Saber o Que Swa crianga precisaT - -
Manter sua crianga nas rotinas do Gia a dEa?
Fazer sua crianca obedecer voos 7

2010 Turis Medical Center, Inc. /AN rETs neserved.

L. SWYC™: B
'60 meses fncte ‘ i

e 59 meses, O dias & §5 meses., i
S8 momtha, O days 1o 65 memnn. 31 days
WI.OF. ATT

As pergunias a seguir 30 sobre o desenvobrimento de sua crianga. Por favor, conte para nes o guanto sua crianga far cada
uma destas coisas. Se sua crianca ja deixou de fazer alguma destas coisas. escolha a respostia gue melhor descreve o Quanto
elerela costumava fazers isso antes. Por favor, werifique se respondews TODAS as perguntas

Ainda nao um Pouco
Conta a histona de um livio o programa oe T G
Desenha formas simples como um circulo ou gquadrado - I o)
Fala palavras no plural, por exemplo, pés. meninos, frutas - - - [c o
Usa palavras como "ontem”™ e ~ amanha”™ cometamente: - - - - Lo =
Fica serm urinar na cama a nolte toda - - - - - - - - - @ o)
Segue Negras simples guando Drinca Com Joaos de labueros ou de carnas [ [a

Copia seu primeiro nome

A
o

Desenha figuras que wocé reconhece - - - - - .-
Codore um desenho dentro das linhas - - - - -
Sabe falar os dias da semana na ordem comsta - -

‘-\

00

Estas perguntas sao sobre o comportamento da sua cnanca. Pense sobre o gue wocs esperana de ouftras criangas da mesma
idade & NOS CoNte O QUANIO Cada DerguUnia descreve O CoOMmportamento de Sua crianca.

NESo Um Powco Muito
Sua crianca.._. Parece medrosa ou nernvosa ™

Parece triste ou infeliz? -
Fica chateada gquando as coisas n8o s&So feitas do jeito
que ela esta acostumada? - . . E .

Tem dificuldade para lidas com modancas na rotina?
Tem dificuldades para Drincar Coanm oulras crian-pas"
Ouebra ooisas de propdsito?

Briga com outras criangas?

Tem dificuldade para prestar atengao? -

Tem dificuldade para se acalmar sozinha? -

Ao Ao

~

Tem dificuldade em s manter esn uma danica atividade?
Sua crianca &. . Agressiva’? - -

A

Inquista ou Incapar de ficar sentada? - - - . - -
Brava\ Zangadca? - - -

E dificil para vocé.___ Ir comn sua crianca a locais pablicos?

Acalmar sua crianga? . . .

Saber o gue sua crianga precisa’? - -
hManter sua crianca nas rolinas do dia a dia?
Fazer sua crianga obedecer vooi?

2010 Tufts Medical Center, Inc. AN rights reserved.
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Mao

DOr atusl da sus Crianca:
ook fem algema preccupacho com o aprendizado ou com o desenvohldimenio de sua crianca™

Vocok tem algema preccupacio com o comportamento de sua crianca’?

o
Z

1 Alguesmm que mora com sua crianca fuma cigamo® O O
2 Mo dtimo ano, alguma vez vood consumes mais dloool ou drogas do gues pretenda ™ L L
3 Mo dlimo ano, wool senliu vonlade ou necessidade de diminuir o seu consumo de dloool ou drogas? L o
4 Alguma ver o uso de dlcool ou drogas por algurn membro da famika rouxe consequéncias negalivas para sua - -

crianca? -t st

A " Ere
RTES mcontece

5 Mos ultimos 12 meses, ficamos preccupados Se NOossa oomida podenia O O L=

acalbar anies gue PUdESSEIMoSs COMprarn mais.
Durante as ditimas duas sevmanas, com gue frequéncia vocd Menhum

" T e Alguns Dias metade dos Ouase todos os dias

ficou chatesds por:

& Ter pouco imeresse ou prazer em fazer as colsas?
Ficar desanimado(a)), deprimidola) ou sem

T
esparanca”
Mao tern Com al m Mui
Em geral, como wocf descravena seu nelacionamento com ! 9"' el
8 ceu maridowcompanheinoa)y? conflite conflite mnr:Lta MEo se splica
g L L -]
" " Sem dificulda Com algurma Com muita
Voo & sewsua mando/companheiro(a) resoheem seus
L P T—— okl . de dificulda de difi culdade MEo se apli
Lato el mentos ~ = - ey
- - - -

10 Ma Gltima semana. quantos dias vood ou outro membro da familia @ @ @ @ @ @ @

leu para sus criEanca’?

Page 2 of 2
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ANEXO 2: Critério de Classificagdo Econémica Brasil (CCEB)

in. '
H ? S; CI..BSSILJACAEJSN!?MQ \\MA B E

g-. 3 associacdo brasileira de empresas de pesquisa

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacdo
econdmica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
o0s que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intencdo de
consertar ou repor nos préximos seis meses,

Modelo de Questiondrio sugerido para aplicacéo

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.

Vamos comecar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QUANTIDADE QUE POSSUI|

ITENS DE CONFORTO 2 3 a4+

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluinde qualquer dispositivo gue leia DVD e desconsiderando
DVD de automdvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca

Trabalhador Doméstico

Quantidade de trabalhadores mensalistas, considerando apenas os

que trabalham pele menos cinco dias por semana

A 3gua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicio
2 Poco ou nascente
3 Outro meio

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho




Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

lanalfabeto / Fundamental | incompleto  |Analfabeto/Primério Incompleto
Fundamental | completo / Fundamental ll|Primario Completo/Ginasio

incompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio Ginasio Completo/Colegial

incompleto Incompleto

Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

[Superior completo Superior Completo




