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RESUMO

GONDIM, E.C. Saberes maternos sobre desenvolvimento infantil e cuidados basicos da
crian¢a pequena. 2021. 115 f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias) — Escola de Enfermagem

de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto.

A qualidade do crescimento, desenvolvimento e seguran¢a nos primeiros anos de vida e a
atengdo integral a saide das criancas tém sido objeto de preocupacdo e desafio para os
profissionais da saude e cuidadores parentais. A vista disso, a identificagdo dos conhecimentos
dos cuidadores parentais, frequentemente relacionado a figura materna, e suas relagdes com
alguns cuidados basicos ofertados as criangas em seu primeiro ano de vida sdo relevantes para
a promoc¢ao do desenvolvimento na primeira infancia. O objetivo geral foi analisar o
conhecimento de gestantes/maes sobre o desenvolvimento infantil e os cuidados bdasicos
realizados para a crianga no primeiro ano de vida. Estudo descritivo, longitudinal, prospectivo,
desenvolvido com 144 gestantes/maes que estavam no ultimo trimestre da gestacdo, em
seguimento em unidades com Estratégia Saude da Familia de um distrito de satide de um
municipio brasileiro de médio porte. Foram realizadas visitas no domicilio em duas etapas,
sendo no ultimo trimestre de gestagado e entre 12° ¢ 13° més de vida da crianga, de novembro de
2018 a margo de 2020. Para a identificagdo do conhecimento sobre o desenvolvimento infantil,
foram utilizados elementos da Pesquisa Primeira Infancia e do Inventario de Conhecimentos
sobre o Desenvolvimento Infantil. O perfil de gestantes/maes caracterizou-se, em grande parte,
por jovens na faixa etaria de 18 a 35 anos, pardas e pretas, com ensino médio completo, casadas
ou em uma unido estavel. A escolaridade foi identificada como fator que favorece os
conhecimentos maternos sobre o desenvolvimento infantil saudavel. Os desconhecimentos
mais presentes foram relacionados ao processo de desenvolvimento, aquisi¢do das habilidades
na primeira infancia e dificuldades das participantes em reconhecerem os marcos do
desenvolvimento infantil. As incertezas foram referentes a aspectos de satde e seguranga. No
primeiro ano de vida da crianca, a maioria das maes optaram por ndo trabalhar fora para
executar o cuidado da crianca pequena. Na gestacao, as participantes sinalizaram a importancia
de estimular a crianga, e aos 12/13 meses da crianca elas referiram nao ter o costume de realizar
leituras e apontaram a oferta de aparelhos eletronicos, embora relatassem interagir e brincar
com a crianga. A maioria das participantes referiu buscar informagoes via Internet, em sites,
blogs e redes sociais. Os resultados sugerem que a conexdao entre a identificacdo dos
conhecimentos de gestantes/maes e a execucdo do cuidado da crianga, cotidianamente, ¢
relevante para favorecer os conhecimentos satisfatorios e limitar os desconhecimentos ou
incertezas, na perspectiva da promocgao da satde e do desenvolvimento na primeira infancia.
Na atuagdo do profissional enfermeiro no campo da atengdo primdria a saude ¢ fundamental
aprofundar as peculiaridades do suporte parental por meio de estratégias e agcdes que minimizem
os desconhecimentos e as incertezas acerca do desenvolvimento infantil. No ambito das
politicas publicas cabe o incremento de programas fortes de visitagdo domiciliar e de
seguimento da satide e promocdo do desenvolvimento infantil para favorecer boas praticas
parentais na primeira infancia.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil. Crianga. Cuidado materno.



ABSTRACT

GONDIM, E.C. Maternal knowledge about child development and basic care for young
children.2021. 115 f. (Master of Science) — University of Sd@o Paulo at Ribeirdo Preto School

of Nursing, Ribeirdo Preto.

The quality of growth, development and safety in the first years of life and comprehensive
health care for children have been an object of concern and challenge for health professionals
and parental caregivers. In view of this, the identification of the knowledge of parental
caregivers, often related to the maternal figure, and their relationship with some basic care
offered to children in their first year of life are relevant to the promotion of development in
early childhood. The general objective was to analyze the knowledge of pregnant women /
mothers about child development and the basic care provided to the child in the first year of
life. Descriptive, longitudinal, prospective study, developed with 144 pregnant women /
mothers who were in the last trimester of pregnancy, followed up in units with the Family
Health Strategy of a health district in a medium-sized Brazilian municipality. Home visits were
carried out in two stages, in the last trimester of pregnancy and between the 12th and 13th month
of the child's life, from November 2018 to March 2020. For the identification of knowledge
about child development, elements of the Research were used Early Childhood and the Child
Development Knowledge Inventory. The profile of pregnant women / mothers was
characterized, in large part, by young people aged 18 to 35 years, brown and black, with
complete high school, married or in a stable union. Schooling was identified as a factor that
favors maternal knowledge about healthy child development. The most common unknowns
were related to the development process, acquisition of skills in early childhood and difficulties
of the participants in recognizing the milestones of child development. The uncertainties were
more related to health and safety aspects. In the child's first year of life, most mothers chose not
to work outside the home to provide care for the young child. During pregnancy, the participants
signaled the importance of stimulating the child, and at 12/13 months of the child, they reported
not having the habit of carrying out readings and pointed out the offer of electronic devices,
although they reported interacting and playing. Most participants reported seeking information
via the Internet, on websites, blogs and social networks. The results suggest that the connection
between the identification of the knowledge of pregnant women / mothers and the daily care of
the child is relevant to favor (positive knowledge) or limit (lack of knowledge or uncertainty)
the promotion of health and development in early childhood. In the performance of professional
nurses in the field of primary health care, it is essential to deepen the peculiarities of parental
support through strategies and actions that minimize the unknowns and uncertainties about
child development. Within the scope of public policies, it is necessary to increase strong home
visitation and health monitoring programs and promote child development to favor good
parenting practices in early childhood.

Keywords: Child development. Child. Maternal care.



RESUMEN

GONDIM, E.C. Conocimientos maternos sobre desarrollo infantil y cuidados basicos para
nifios pequefios. 2021. 115 f. Tesis (Maestro de la ciencia) — Escuela de EnfermariaRibeirdao

Preto, Universidad Sao Paulo, Ribeirdo Preto.

La calidad de crecimiento, desarrollo y seguridad en los primeros afios de vida y la atencion
integral a la salud de los nifios han sido objeto de preocupacion y desafio para los profesionales
de la salud y los cuidadores de los padres. Ante esto, la identificacion de los conocimientos de
los cuidadores parentales, muchas veces relacionados con la figura materna, y su relacion con
algunos cuidados basicos ofrecidos a los nifios en su primer afio de vida son relevantes para la
promocién del desarrollo en la primera infancia. El objetivo general fue analizar los
conocimientos de las gestantes / madres sobre el desarrollo infantil y los cuidados basicos que
se brindan al nifio en el primer afio de vida. Estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo,
desarrollado con 144 gestantes / madres que se encontraban en el ultimo trimestre de gestacion,
seguidas en unidades con la Estrategia Salud de la Familia de un distrito de salud en un
municipio brasilefio de tamafio mediano. Las visitas domiciliarias se realizaron en dos etapas,
en el ultimo trimestre de gestacion y entre los meses 12 y 13 de vida del nifio, de noviembre de
2018 a marzo de 2020. Para identificar los conocimientos sobre desarrollo infantil se utilizaron
elementos de la Investigacion Primera Infancia. y el Inventario de conocimientos sobre
desarrollo infantil. El perfil de gestantes / madres se caracterizo, en gran parte, por jovenes en
el grupo de edad de 18 a 35 afios, morenos y negros, con bachillerato completo, casados o en
unién estable. La escolaridad fue identificada como un factor que favorece el conocimiento
materno sobre el desarrollo infantil saludable. Las incognitas mas comunes se relacionaron con
el proceso de desarrollo, la adquisicion de habilidades en la primera infancia y las dificultades
de los participantes para reconocer los hitos del desarrollo infantil. Las incertidumbres estaban
mas relacionadas con aspectos de salud y seguridad. En el primer afio de vida del nifio, la
mayoria de las madres optaron por no trabajar fuera del hogar para cuidar al nifio pequefio.
Durante el embarazo, las participantes sefialaron la importancia de estimular al nifio, ya los
12/13 meses del nifo relataron no tener el habito de realizar lecturas y sefialaron la oferta de
dispositivos electronicos, aunque relataron interactuar y jugar. La mayoria de los participantes
informaron haber buscado informacion a través de Internet, en sitios web, blogs y redes
sociales. Los resultados sugieren que la conexion entre la identificacion del conocimiento de
las gestantes / madres y el cuidado diario del nifio es relevante para favorecer (conocimiento
positivo) o limitar (desconocimiento o incertidumbre) la promocion de la salud y el desarrollo
en la primera infancia. . En la actuacion de los profesionales de enfermeria en el ambito de la
atencion primaria de salud, es fundamental profundizar en las peculiaridades del apoyo parental
a través de estrategias y acciones que minimicen las incognitas e incertidumbres sobre el
desarrollo infantil. En el ambito de las politicas publicas, es necesario incrementar los
programas sélidos de visitas domiciliarias y de vigilancia de la salud y promover el desarrollo
infantil para favorecer las buenas practicas parentales en la primera infancia.

Palabras clave: Desarrollo infantil. Nifo. Atencién materna.



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela 5 -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

Tabela 8 -

Tabela 9 -

LISTA DE TABELAS

Perfil sociodemografico e econdomico de gestantes de um distrito de
saude de um municipio brasileiro. Brasil, 2021.........cccccceeeeiieviiierneennee.
Perfil obstétrico de gestantes/maes de um distrito de saude de um
municipio brasileiro. Brasil, 2021.........ccccoooiieiiiiiiiiieiiciee e
Perfil de lactentes quanto ao sexo, tipo de parto, idade gestacional e peso
ao nascer, segundo participantes primiparas ¢ multiparas de um distrito
de satide de um municipio brasileiro. Brasil, 2021.......................

Opinido sobre o inicio do aprendizado da crianga, segundo primiparas e

multiparas de um distrito de satide de um municipio brasileiro. Brasil,

Distribui¢do de acertos, erros e incertezas das gestantes/maes de um
distrito de satide de um municipio brasileiro, segundo os dominios do

Inventario de Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil. Brasil,

Percentual médio de acertos, erros e incertezas gestantes/maes de um
distrito de satide de um municipio brasileiro, segundo os dominios do
Inventéario de Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil e a faixa
etaria. Brasil, 2020........oouuuuiiiiieieiiieeieeeeeeeeeee et aeeee e e eee e e aaaaaeaaaaae
Percentual médio de acertos, erros e incertezas de gestantes/maes de um
distrito de satide de um municipio brasileiro, segundo os dominios do
Inventario de Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil e a
escolaridade. Brasil, 2021.......coovouiiiiiiiiiiiiiiiiieeee et
Percentual médio de acertos, erros e incertezas de gestantes/maes de um
distrito de satide de um municipio brasileiro, segundo os dominios do
Inventério de Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil e o estado
CIVIL Brasil, 2021 ....ccooviiiiiiiiieiieeeeeeeeeeee e
Distribuigdo de acertos, erros e incertezas das participantes primiparas e
de multiparas de um distrito de satide de um municipio brasileiro,
segundo os dominios do Inventidrio de Conhecimento sobre o

Desenvolvimento Infantil. Brasil, 2021........ccooeoviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeens

35

37

38

39

43

45

47

48



Tabela 10 -

Tabela 11 -

Tabela 12 -

Tabela 13 -

Tabela 14 -

Tabela 15 -

Correlagdo dos acertos das participantes tendo por base elementos do
Inventério de Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil com as
variaveis de faixa etaria, escolaridade e estado civil. Brasil, 2021..........
Correlacdo dos erros das participantes tendo por base elementos do
Inventéario de Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil com as
variaveis de faixa etaria, escolaridade e estado civil. Brasil, 2021...........
Correlagdo das incertezas das participantes tendo por base elementos do
Inventéario de Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil com as
variaveis de faixa etaria, escolaridade e estado civil. Brasil, 2021......
Distribui¢do de varidveis do cuidado da crianga na faixa etaria de 12°/13°
més de vida, segundo participantes de um distrito de saude de um
municipio brasileiro. Brasil, 2021..........ccccvveeviieeiiiieieeeie e
Distribui¢do dos tipos de cuidado da crianga na faixa etaria de 12°/13°
més de vida, segundo participantes maes de um distrito de satide de um
municipio brasileiro. Brasil, 2021.........ccccccovieiiiiiiiiiiiieieeeeee e
Distribui¢do das correspondéncias de variaveis no 12°/13° més de vida
da crianga, segundo informagdes das participantes maes de um distrito

de satde de um municipio brasileiro. Brasil, 2021............ccccecvvvviiennnnen.

54

54

55

55

59



Fluxograma 1 -

LISTA DE FLUXOGRAMAS

Processo de amostragem de participantes de um distrito de saude

de um municipio brasileiro em uma pesquisa. Brasil, 2021...........



Figura 1 -

Figura 2 -

Figura 3 -

Figura 4 -

Figura 5 -

Figura 6 -

Figura 7 -

Figura 8 -

LISTA DE FIGURAS

Distribuicao de aspectos relacionados ao desenvolvimento infantil,
segundo gestantes/maes de um distrito de satide de um municipio
brasileiro. Brasil, 2021 ....ccooouviiiieiiiiiiieiiiieeee et
Distribuicao de acdes e atitudes de estimulo ao desenvolvimento infantil,
segundo gestantes/maes de um distrito de satide de um municipio
brasileiro. Brasil, 2021 ........uuuuueeeeeieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaeees

Percentual médio de acertos, erros e incertezas de gestantes/maes de um
distrito de saide de um municipio brasileiro, segundo as 21 questdes
embasadas no Inventdrio de Conhecimento sobre o Desenvolvimento
Infantil e a faixa etaria. Brasil, 2021............oovvvvveeenenes

Percentual médio de acertos, erros e incertezas de gestantes/maes de um
distrito de saide de um municipio brasileiro, segundo as 21 questdes
embasadas no Inventdrio de Conhecimento sobre o Desenvolvimento
Infantil e a escolaridade. Brasil, 2021.........ccccceeeeeeee..

Percentual médio de acertos, erros e incertezas de gestantes/maes de um
distrito de saide de um municipio brasileiro, segundo as 21 questdes
embasadas no Inventdrio de Conhecimento sobre o Desenvolvimento
Infantil e o estado civil. Brasil, 2021...........cccoooeveee.

Distribuicdo de acertos, erros e incertezas sobre o desenvolvimento
infantil frente aos 21 elementos embasados no Inventario de
Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil, segundo primiparas de
um distrito de saude de um municipio brasileiro. Brasil, 2021...........
Distribuicdo de acertos, erros e incertezas sobre o desenvolvimento
infantil frente aos 21 elementos embasados no Inventario de
Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil, segundo multiparas de
um distrito de saude de um municipio brasileiro. Brasil, 2021..........
Correspondéncia de elementos do cuidado da crianca na faixa etaria de
12°/13° més de vida com os dominios propostos pelo Inventario de
Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil, segundo maes de um

distrito de satide de um municipio brasileiro. Brasil, 2021......................

40

41

45

46

48

50

51



APS

CONANDA

DI

EACS

ECA

ESF

FMCSV

FNCA

IBGE

KIDI

ONU

PIDCP

SUS

UBDS

UBS

UPA

USF

VD

LISTA DE SIGLAS
Atencao Primaria a Saude
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente
Desenvolvimento Infantil
Estratégia de Agentes Comunitarios de Satide
Estatuto da Crianga e do Adolescente
Estratégia de Satde da Familia
Fundag¢ao Maria Cecilia Souto Vidigal
Fundo Nacional para a Crianca e o Adolescente
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Knowledge of Infant Development Inventory
Organizacdo das Nacdes Unidas
Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos
Sistema Unico de Saude
Unidades Bésicas Distritais de Satide
Unidades Basicas de Saude
Unidade de Pronto Atendimento
Unidades de Saude da Familia

Visita Domiciliar



SUMARIO

1 INTRODUCGAQ . ....orereeererereresesesesesesesesssesesesssssssssesssssesssssesssesssssssssssssesssssssssssssesns 15
1.1 A relevancia dos primeiros anos de Vida...........cceeeveeriiiiiienieiieenie e 16
1.2 A protecdo ao desenvolvimento na primeira infancia...........cccoeceeeeeeenieeieenveniieeneenne, 18
1.3 A promocao do desenvolvimento infantil e o lugar dos conhecimentos maternos........ 20
2 OBUJETIVOS...uiiiiinninnuinsnisesssisssssessssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssss 24
2.1 ODBJELIVO ETAL...ouiiiiiiiiiiie ettt et ettt et eaeean 25
2.2 ODbjetivos ESPECIiCOS....ccuuiiiiiiiriiiiiiieiiteseetecee ettt 25
3 METODO O icincineesnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 26
3.1 TIPO dE @STUAO. ...ttt ettt 27
3.2 L0Cal O @STUAO. .. et 27
3.3 PaTtiCIPANLES. ...eveetieiteeiie ettt b et sttt et b et et sbe et eanes 28
3.4 Procedimentos éticos e coleta dos dados.........cceeeueiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 30
3.5 INSTUMENTOS. ....eiiiiiiiiiiee ettt e et e s e e e e 30
3.6 CoNSIACraCOES CLICAS. ...c.vviieiurieeriieeiieeeiteeeeiteeeeteeeeveeesaeeeeaseeestseeeaseesseeesseeessseeesareeas 32
3.7 AnAliSe dOS dadOS....cc.eeiuiiriiiiiiieiee e 32
4 RESULTADOS 34
4.1 Caracterizacdo do perfil das gestantes/maes e lactentes..........cocceevveeneieiieenieeniennienns 35
4.2  Os conhecimentos maternos sobre o desenvolvimento infantil.............ccccevenieenenn 38
5 DISCUSSAQ....cuiminciscisssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 65
6 CONCLUSAQ.....couiuirninssinsisssisssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 82
REFERENCIAS. ..o couiumeennsinmesnasessssessssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssassasssssssssess 85
ANEXOS couveiiininnininsisssnssesssisssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssss

ANIEXO Aottt ettt e h e ettt e b e e a e e e 103
ANEXO B ettt ettt eneens 104
AANEXO €ttt et e et e st e e ettt et e e bt e s enteeeaee 107
APENDICES. ... cuueunsennsenssssnsesmssessssessssssssssssssssssassssesssssssssesssssssssssssassssessssessasssssssssssssasss

APENAICE A .ottt ettt et e e et e et e et e e be e bt e etb e e beeeabeanbeeenbeeseeenteenseennns 108
APENAICE Bttt et e beeeabeebeentaeennaens 112

APECNAICE C ..ttt et e st e e st e e e s tteeesaeeesbaeeseeeentaeeentaeeenaeeennreeenees 114



Introducio



16

1 Introducao

A preocupacdao com a qualidade do crescimento, desenvolvimento e seguranga nos
primeiros anos de vida e com a atenc¢do integral a saude das criancas tem se destacado e ¢ um
desafio para os profissionais da satide e para os cuidadores parentais.

O acompanhamento constante do crescimento e desenvolvimento da crianga ¢ de
extrema importancia, desde o pré-natal, nascimento e primeiros anos, que refletem ao longo da
vida. No ambito da aten¢do priméria a saide (APS), ganham destaque as acdes para promover
a saude, prevenir agravos, recuperar a saude e estabelecer medidas terapéuticas relevantes para
o cuidado integral a satide da crianga e sua familia.

A presente investigacdo tem como foco central os conhecimentos maternos sobre o
desenvolvimento infantil e sua importancia para os cuidados basicos e cotidianos da crianga no

primeiro ano de vida.

1.1 A relevancia dos primeiros anos de vida

Os primeiros anos de vida constituem uma fase do desenvolvimento humano
significativa para a formacdo de estruturas e fungdes cerebrais que possibilitam o
aperfeigoamento futuro de habilidades complexas (SHONKOFF, 2011; SHONKOFF; FISHER,
2013). O desenvolvimento cerebral nesta etapa da vida apresenta rapida formacao de sinapses
que tem influéncia das vivéncias e interagdes entre a crianga e seus cuidadores, que podem
afetar as estruturas neuronais (PLUCIENNIK; LAZZARI; CHICARO, 2015; SHONKOFF,
2011; SHONKOFF; FISHER, 2013).

Compreendendo que as etapas da formacdo das estruturas neuronais e sinapticas
contribuem para a determina¢do da maneira ¢ do quanto as criangas pensam e aprendem
(SHONKOFF; PHILLIPS, 2000) e que o processo de desenvolvimento € vital para a satde
integral, ¢ essencial que a familia e os ambientes de inser¢do da crianga possam fornecer
diferentes e enriquecedoras experiéncias desde os primeiros anos de vida (PLUCIENNIK;
LAZZARI; CHICARO, 2015), dado que estes cendrios que podem interferir diretamente no
crescimento e desenvolvimento das criangas (FRONGILLO et al., 2017; WANG et al., 2020).

Habilidades de cognicdo, atengdo, memoria, capacidade de resolu¢do de problemas e
juizo critico junto aos aspectos da interagcdo socioemocional estdo relacionadas a uma gama de

experiéncias que ocorrem ainda nos primeiros anos de vida (BICK; NELSON, 2016; BRITTO
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et al., 2017; FOX; LEVITT; NELSON, 2010). A vista disso, as lacunas que possam ocorrer
frente a essas experiéncias podem limitar o desenvolvimento infantil pleno, dificultando o
alcance futuro de potencialidades (BICK; NELSON, 2016; BRITTO et al., 2017; SHONKOFF,
2011).

Os primeiros anos de vida sdo considerados como os mais intensos e criticos ao
desenvolvimento humano, pois ¢ nesse periodo que importantes ingredientes das esferas
cognitiva, motora e socioemocional sdo estabelecidos e permeardo toda vida futura. Assim, ao
galgar um novo estagio do desenvolvimento humano, a crianga passa a apresentar agoes €
comportamentos esperados para aquela etapa, porém requer suporte uma vez que novas
necessidades e interacdes passam a ser integradas as experiéncias ja aprendidas
(BRAZELTON; GREENSPAN, 2002).

Neste sentido, ¢ fundamental dispor de um ambiente que seja seguro e instigador,
permeado de afeto e oferta de cuidados necessarios para o alcance do desenvolvimento integral
e saudavel nos primeiros anos de vida, considerando ser menos oneroso do que atenuar ou
reverter os efeitos danosos das adversidades (DELANEY; DOYLE, 2012). Ressalta-se que ¢
nos primeiros anos de vida que ocorre consideravel parte das interagdes sociais de uma crianca,
especialmente com o cuidador principal, sugerindo que a qualidade da interagao entre cuidador-
filho possui influéncia relevante no desenvolvimento (ORTH, 2018).

A inser¢do da crianga, portanto, em ambientes de baixa ocorréncia de acdes de estimulo
favorece a vulnerabilidade para o enfrentamento de diversas situagdoes (LOWE; LEE;
MACVARISH, 2015), especialmente ao considerar que a medida que a maturagao das funcdes
cerebrais se torna mais especializada, ha a diminui¢ao da plasticidade cerebral decorrendo para
a dificil adaptag¢do as novas situacdes e experiéncias pela crianga (KOLB; HARKER; GIBB,
2017).

Hé4 uma gama de necessidades e cuidados dos quais sua auséncia afeta diretamente o
desenvolvimento infantil, como a importancia de experiéncias adequadas e que respeitem as
diferengas individuais, relacionamentos sustentadores e continuos, ambientes de inser¢ao
estaveis e amparadores, protecao fisica, seguranga, regras e limites (BRAZELTON;
GREENSPAN, 2002). Ainda, ¢ importante salientar que cada crianga atinge as etapas do
desenvolvimento em ritmos diferentes e, portanto, o ato de apressar a crianca pode acarretar em
atrasos (BRAZELTON; GREENSPAN, 2002), assim como a auséncia de estimulos pode trazer
prejuizos com repercussoes ao longo da vida (BICK; NELSON, 2016).

Estudos apontam a importancia de estar atento aos tipos de estresse que podem interferir

no desenvolvimento da crianca (NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL ON THE
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DEVELOPING CHILD, 2014; SHONKOFF et al., 2012), sendo denominados por Estresse
positivo: caracterizado como um estresse normal, fundamental para o desenvolvimento da
crianca, com algumas elevacdes da frequéncia cardiaca; Estresse toleravel: algumas
dificuldades que sdo suportaveis, limitada no tempo e necessitam do auxilio de um adulto para
que a crianga consiga se adaptar, havendo a recuperagdo do cérebro e outros 6rgaos nas quais
poderiam ser prejudiciais; e Estresse toxico: quando a crianga vivencia situagdes constantes e
prolongadas, tais como abuso fisico, negligéncia e violéncia, afetando, assim, o
desenvolvimento da arquitetura do cérebro e outros 6rgaos do corpo, aumentando o risco de
doengas no decorrer dos anos.

Estimativas baseadas em indicadores de pobreza indicam que grande parte das criangas
menores de 5 anos de idade em paises de baixa e média renda correm o risco de ndo atingir seu
potencial de desenvolvimento (BLACK et al., 2017). Tais achados indicam a necessidade de
programas de qualidade com forte articulacdo entre saude, nutricdo, seguranga, protecao,
cuidado responsivo e aprendizagem precoce, imprimindo politicas e programas equitativos para
a primeira infancia (BLACK et al., 2017). Estudo (VELEDA; SOARES; CEZAR-VAZ, 2011)
também aponta que criancas de baixa renda apresentam riscos no desenvolvimento
neuropsicomotor devido aos fatores associados as condigdes de vida e acesso aos bens de
Servico e consumo.

A vista disso, para os potenciais do desenvolvimento pleno, a literatura cientifica vem
ressaltando que a melhor forma para a reducao dos indices de desigualdade social e pobreza ¢
investir na primeira infancia (BICK; NELSON, 2016; BLEICH et al., 2012; GRANTHAM-
MCGREGOR et al., 2007; HECKMAN et al., 2010; HECKMAN; CARNEIRO, 2003). A falta
de investimentos na primeira infincia pode acarretar diversos prejuizos em seu
desenvolvimento, acarretando deficiéncias cognitivas, com estimativa de perdas em torno de
22% darenda anual na idade adulta (GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007), e que favorecer
uma boa primeira infancia € evitar o alto custo na vida futura (BRITTO et al., 2017; RICHTER
et al., 2017). Portanto, a atencdo aos primeiros anos de vida de uma crianga requer muitos

cuidados e protecdo que favorecam o seu desenvolvimento pleno.

1.2 A protecido ao desenvolvimento na primeira infancia

O reconhecimento da infancia como uma janela de oportunidades ¢ fundamental e,
assim, assegurar a sobrevivéncia nao ¢ suficiente. Nas tltimas décadas, as evidéncias cientificas
demonstraram que os eventos iniciais da vida exercem influéncias na configuracao das funcdes

cerebrais, as quais sdo essenciais para estabelecer um sdlido desenvolvimento que gera



19

repercussdes por toda a vida (ALVES et al., 2016; BICK; NELSON, 2016; BRITTO et al.,
2017; MELLO et al., 2017). Assim, ¢ imprescindivel a oferta de meios resguardados por um
conjunto de normas e leis que possibilitem uma vida de qualidade e recursos para que as
criangas alcancem o seu potencial pleno de desenvolvimento (COSTA; SIEG; TOME, 2018).

No cenario mundial, a Declara¢ao Universal dos Direitos Humanos designou que todos
os seres humanos sao livres e iguais em dignidade e direitos, o qual compreende-se que criangas
e adolescentes s3o igualmente importantes e que possuem o direito a cuidados essenciais
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948). E neste sentido que o Pacto Internacional
dos Direitos Civis e Politicos (PIDCP), adotado pela Organizagao das Nac¢des Unidas (ONU)
em 1966 e aprovado no Brasil em 1992, aponta que toda criancga detém o direito as medidas de
protecdo por meio da familia, sociedade e Estado, salvo sua condicdo de menor e vulneravel,
refutando-se qualquer forma de discriminacdo (BRASIL, 1992; LOPES, MAGALHAES,
2010).

E neste caminho de protegdo a crianga que o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), instituido pela Lei n°® 8.069 em 1990, e a Convencao Internacional dos Direitos da
Crianga, aprovada pela ONU em 1989 e no Brasil em 1990, preconizaram a protecao dos
direitos das criancas, indicando-as como sujeitos de direitos inerentes a pessoa humana, para
protecdo efetiva ao desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social (BRASIL, 1990a;
BRASIL, 1990b).

A Lein® 8.242 em 1991, que instituiu o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e
do Adolescente (CONANDA), como ja previsto pelo ECA, configura-se como essencial para a
garantia e defesa dos direitos da crianca e do adolescente, para controle e deliberacio das agdes
de promocao e protecdo (BRASIL, 1991). Ademais, detém a atribui¢do de apoio aos Conselhos
Estaduais e Municipais dos Direitos da Crianga e do Adolescente, 6rgaos estaduais, municipais,
bem como entidades ndo-governamentais e, por fim, a gestao do Fundo Nacional para a Crianga
e o Adolescente (FNCA) (BRASIL, 1991).

O FNCA foi criado com a responsabilidade pela aplicacdo orcamentaria em demandas
relacionadas ao atendimento das necessidades essenciais da crianca e do adolescente no que diz
respeito as acgdes da Politica Nacional de Atendimento aos Direitos da Crianga e do
Adolescente; incentivo aos projetos de pesquisa e estudos, incluindo programas e projetos de
comunicag¢do; desenvolvimento e implementagdo de sistemas voltados para controle e avaliagao
de politicas publicas, assim como programas governamentais ¢ ndo governamentais (BRASIL,

2018).
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A face do exposto e da relevancia dos primeiros de vida no desenvolvimento humano,
foi regulamentado, em 2016, o Marco Legal da Primeira Infancia - Lei n° 13.257 (BRASIL,
2016), que trata dos principios e diretrizes voltados para a formulagdo e implementacdo de
politicas publicas para o periodo da primeira infancia.

Em sintese, o Marco Legal da Primeira Infancia agrega aspectos das condigdes de sujeito
de direitos e de cidada das criangas e adolescentes, em busca da garantia dos direitos minimos,
como o de ter um cuidador parental, e do acesso a saude, alimentacdo, educagdo, convivéncia
familiar e comunitaria, cultura, lazer e ao brincar (BRASIL, 2016). Ainda, sdo areas prioritarias
para a busca do desenvolvimento pleno: a protecdo a violéncia e prevengao de acidentes, a
qualificacdo de profissionais frente as individualidades da primeira infincia, o reforco da
relevancia do atendimento domiciliar para este piblico como forma de instrumentalizagdo para
orientagdes associadas as dimensdes de crescimento e desenvolvimento da crianga e
consolidagdo de vinculos afetivos (BRASIL, 2016).

Cabe apontar as preocupacdes e desafios para o desenvolvimento integral da crianga
pequena, que pode ou ndo estar adequadamente presente no contexto familiar. Nesse sentido, o
presente estudo tem interesse em explorar os conhecimentos maternos sobre o desenvolvimento

infantil em uma realidade contextualizada.

1.3 A promocio do desenvolvimento infantil e o lugar dos conhecimentos maternos

As evidéncias cientificas (BLACK et al., 2016; BRITTO et al., 2017; SHONKOFF,
2011; SHONKOFF; FISHER, 2013;) sugerem fortemente a importancia dos cuidadores
parentais no cotidiano e que eles t€ém necessidades de apoio para favorecer uma primeira
infancia saudavel, bem como sdo imprescindiveis os cuidados e a protecao da crianga a favor
do desenvolvimento adequado. A auséncia de um cuidador atencioso e afetivo pode prejudicar
os circuitos neurais da crianga, responsaveis pela aprendizagem e memoria, afetando tanto a
saude fisica quanto mental, apresentando um risco maior de ativa¢do permanente das respostas
do cérebro ao estresse (SHONKOFF; BOYCE; McEWEN, 2009). Com isso, quando a crianca
esta inserida em ambientes ndo estimuladores e vulneraveis, o desenvolvimento infantil pode
ter desfechos desfavoraveis, dificultando o alcance de interagdes positivas e das potencialidades
da crianga (BICK; NELSON, 2016; NEVES et al., 2016).

O reconhecimento, em geral, ¢ de que a mae ¢ a figura parental mais proxima para
desempenhar o cuidado cotidiano da crianca, e cabe apontar as preocupacdes que t€m sido

consideradas para as maes, em busca de entender e identificar os arranjos de cuidado e as nog¢des
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sobre estimulo ¢ desenvolvimento infantil em contexto domiciliar (BRITTO et al., 2017,
DMYTRYSHYN et al., 2015; EVERY WOMEN EVERY CHILD MOVEMENT, 2015). Tais
aspectos também estdo relacionados a relevancia de um ambiente de afeto e boas interagdes
com a crianca no ambito domiciliar (FRACOLLI; CHIESA, 2010).

A familia ¢ vista como um fator de protecao ao desenvolvimento infantil, uma vez que
¢ neste espaco social que a crianga estabelece os seus primeiros lagos e relacionamentos
interpessoais. Nesse sentido, acrianga pequena requer muita atencdo e cuidados para que
estimulos adequados sejam ofertados e se desenvolva e, desta maneira, para além da
preocupacdo com a sobrevivéncia das criangas, € necessario oferecer apoio qualificado aos
cuidadores e familias para produzir resultados na trajetoria de desenvolvimento humano, o que
implica identificar mais detalhadamente os saberes parentais sobre os marcos do
desenvolvimento infantil. Evidéncias cientificas (BLACK et al., 2016; BRITTO et al., 2017;
SHONKOFF, 2011; SHONKOFF; FISHER, 2013) sugerem que a oferta de cuidados e protecao
da crianga na primeira infancia estdo associadas ao alcance do seu potencial maximo e a
construcdo de habilidades socioemocionais pertinentes e adequadas ao desenvolvimento
saudavel.

Estudo (PAULA et al., 2013) que aborda a percepcao das maes de criangas entre 0 ¢ 3
anos sobre a estimulagdo no ambiente e o desenvolvimento infantil, identificou que as maes
sentem dificuldades para educar e estimular os filhos. As maes verbalizaram essa dificuldade
por meio dos sentimentos de medo, ansiedade, cansago e inadequagao relacionados ao papel da
maternidade, salientando que, muitas vezes, ndo estimulam seus filhos com receio de estar
fazendo algo errado (PAULA et al., 2013).

Outro estudo (BOEHS et al., 2011) sobre a percepcao das maes quanto aos cuidados de
criancas entre 0 e 6 anos de idade encontrou que o conhecimento delas sobre seus filhos esta,
frequentemente, voltado a esfera do crescimento, particularmente quanto a alimentacdo,
vestudrio, ambiente e doencas na infancia, o que sugere a necessidade de ampliar o
conhecimento também na perspectiva do desenvolvimento infantil.

Os achados acima mencionados sao semelhantes a outra investigacdo (SAFADI et al.,
2016), a qual explorou o conhecimento de maes jordanianas sobre as praticas de criacao dos
filhos e os marcos do desenvolvimento no primeiro ano de vida. Na referida investigacao, a
maioria das maes apresentaram conhecimentos sobre os cuidados relacionados aos aspectos
fisicos da crianga, porém com limites quanto as habilidades cognitivas, socioemocionais ¢ de

interacao pais-filhos.
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Estudos (SILVA et al., 2005; ZANATTA; MOTTA, 2007) apontaram a influéncia dos
contextos culturais e socioecondmicos, especialmente a escolaridade e a ocupacdo materna,
quanto ao conhecimento que as maes possuem sobre o desenvolvimento de seus filhos e nas
praticas desempenhadas. Os dados vao ao encontro dos achados de outro estudo (VALE-DIAS;
NOBRE-LIMA, 2018), a partir da versdao portuguesa do Knowledge of Infant Development
Inventory (KIDI), instrumento que avalia o conhecimento materno sobre o desenvolvimento
infantil para a faixa etaria pré-escolar de criancas, que identificou que menores niveis de
escolaridade esta associado a menor gama de conhecimentos sobre o desenvolvimento das
criangas.

Ao que diz respeito ao numero de filhos, estudo (VALE-DIAS; NOBRE-LIMA, 2018)
aponta que os cuidadores parentais que possuem apenas um filho tendem a ter menor confianga
nas suas agoes e conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil, quando comparado aos que
possuem dois ou mais filhos.

Quanto a idade da crianca, estudo (SILVA et al., 2005) identificou que ndo ha relacao
entre a idade da crianga e os conhecimentos maternos, ou seja, ter filhos mais velhos nao ¢
pressuposto de maiores conhecimentos a respeito do desenvolvimento infantil em relagao as
maes que possuem filhos mais novos. Outra investigagdo (MOURA et al., 2004) encontrou que
quanto mais velha for a crianga, maior ¢ o conhecimento apresentado pela mae sobre o
desenvolvimento infantil. Por outro lado, caracteristicas do bebé foram identificadas como
influenciadoras dos processos da maternidade, podendo modificar sua compreensao,
comportamento e agdes, dado que as maes adquirem experiéncias durante o exercicio do
cuidado da crianga na maternidade, ao longo do tempo (CRUZ; CAVALCANTE; PEDROSO,
2014).

Ao tomar o cuidado humano como uma pratica que perpassa a vida e esta,
frequentemente, pautado em saberes populares e valores culturais (MAIA; SILVA, 2012;
ZANATTA; MOTTA, 2007), ¢ imprescindivel que esses aspectos sejam respeitados e
valorizados. Para a execucdo do cuidado nos primeiros anos de vida, faz-se necesséria a
articulacdo de conhecimentos, considerando a dependéncia da crianga para crescer € se
desenvolver e, para isso, ¢ importante considerar os fatores relacionados a avalia¢ao dos saberes
(MARCUS, 2014).

A exemplo, estdo as intervengdes educativas com mdées, especialmente as ludicas,
consideradas relevantes e eficazes para a ampliacdo e solidificagdo dos conhecimentos
maternos relacionados a saude e necessidades da crianca (SILVA et al., 2018). Ademais,

materiais audiovisuais também podem ser uma alternativa complementar e eficaz em estratégias
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ou programas de suporte parentais (ROIA et al., 2014). A preocupacdo com a qualidade do
crescimento e desenvolvimento das criangas deve ser constante, aspecto que tem se tornado um
desafio aos profissionais de saude e aqueles que exercem a parentalidade (MELLO et al., 2014).

Cabe ressaltar que, além das necessidades essenciais ao desenvolvimento da crianga, hé
dominios fundamentais para o alcance pleno do crescimento e desenvolvimento, como a
nutricdo apropriada e saudavel, com destaque ao aleitamento materno, o acompanhamento do
crescimento, a vacinacdo completa, a higiene, o sono e repouso, a prevengao de acidentes, € 0s
ambientes seguros e soliddrios que propiciam a vivéncia da crianga livre de estresse toxico
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004). Esses dominios, integrados com a presenca de
relacdes estaveis e reciprocas, especialmente com os adultos cuidadores, aumentam a
capacidade de aprendizagem e a construcdo apropriada de comportamentos e adaptagdes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

Deste modo, as criangas necessitam de interagdes socioafetivas positivas e de
intervengdes adequadas desempenhadas por pessoas comprometidas com sua saude e bem-
estar, para um processo de crescimento e desenvolvimento adequado e sem os efeitos nocivos
de um ambiente precario de cuidado (SHONKOFF; BOYCE; McEWEN, 2009).

Neste contexto, torna-se relevante a identificagdo dos conhecimentos dos cuidadores
parentais, frequentemente relacionado a figura materna. Diante da relevancia das experiéncias
apropriadas a primeira infincia e do papel dos cuidadores parentais para um bom
desenvolvimento humano, a presente investigagdo tem como foco os conhecimentos maternos
sobre o desenvolvimento infantil e suas relagdes com alguns cuidados basicos ofertados as

criangas em seu primeiro ano de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo geral ¢ analisar os conhecimentos de gestantes/maes sobre o
desenvolvimento infantil e os cuidados basicos realizados para a crianga no primeiro ano de

vida.

2.2 Objetivos Especificos

* Identificar os conhecimentos que as gestantes/maes possuem sobre o desenvolvimento

infantil;

=  Descrever os cuidados basicos ofertados a crianga no primeiro ano de vida, de acordo
com respostas de maes frente a nutrigdo/alimentacdo, interacao/brincadeiras/estimulos
maternos, interacao positiva da crianga, fontes de informagao como subsidios para as maes,
uso de aparelhos eletronicos pelas criangas, comportamento materno e o tipo de cuidado

realizado com a crianga (local/pessoa cuidadora);

=  Correlacionar os conhecimentos de gestantes/maes sobre o desenvolvimento infantil

frente aos cuidados basicos ofertados a crianga no primeiro ano de vida.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo, longitudinal, prospectivo, desenvolvido em duas etapas
com gestantes/maes pertencentes as familias cadastradas em unidades com Estratégia Saude da
Familia (ESF).Neste desenho de estudo, as medi¢des foram realizadas ao longo de um periodo
de tempo, com o seguimento de um grupo de participantes (coorte), identificadas no inicio da
investigacdo, que auxilia no esclarecimento de sequéncias temporais nas associacoes

(HULLEY et al., 2015).

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Ribeirdo Preto, municipio do interior do Estado Sao
Paulo, com estimativa populacional de 711.825 habitantes em 2020 e densidade demografica
de 928,92 habitantes’km? (IBGE, 2020).

Na localidade, ha cinco regides distritais de satde para o atendimento das demandas da
populagdo local, organizadas de acordo com a area demografica, critérios epidemiologicos e
aspectos socioecondmicos, denominadas de Regido Norte (Distrito Simioni), Regido Sul
(Distrito Vila Virginia), Regido Leste (Distrito Castelo Branco), Regido Oeste (Distrito
Sumarezinho) e Regido Central (Distrito Central) (RIBEIRAO PRETO, s/d).

A distribuicdo em distritos de satide tem o intuito de facilitar o acesso da populacao
adscrita, tendo como base o principio organizativo da regionalizacdo. Neste tocante, a
assisténcia em saude se d4 por meio de unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
unidades parametrizadas com Estratégia de Agentes Comunitarios de Satide (EACS), Unidades
Basicas de Saude (UBS), Unidades Basicas Distritais de Saude (UBDS), Ambulatorio Regional
de Especialidades e Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Para a realizagdo do presente estudo foi escolhido o Distrito Oeste do referido
municipio, tendo em vista que o maior nimero de unidades ESF estdo situadas nesta regido,
pela diversidade das caracteristicas socioecondmicas € sociais que sugerem uma amostra
representativa da populacdo e pela cooperacdo existente com a Universidade de Sdo Paulo. A
realizacdo do estudo em areas com ESF se da pelo principio da integralidade do cuidado, do
atributo da longitudinalidade e pela proximidade entre familias e servigo de satide, preconizado

para esta estratégia.
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Neste distrito, sdo 12 as Unidades de Saude da Familia (USF) e todas foram incluidas
no estudo, a saber: USF Prof. Dr. Breno J. Guanais Simdes (Nucleo I); USF Enf*. Maria Teresa
Romao Pratali (Nucleo IT); USF Prof®. Dr*. Célia de Almeida Ferreira (Nucleo III); USF Marina
Moreira de Oliveira (Nucleo IV); USF Prof*. Dr*. Vera Heloisa Pileggi Vinha (Nucleo V); USF
Dr. Gilson de Cassia Marques de Carvalho (Nucleo VI); USF Dr. Alvaro Panazzolo (Vila
Albertina); USF Dr. Alvaro de Oliveira Paiva (Jardim Paiva); USF César Augusto Arita (Paulo
Gomes Romeo); USF Dr”. Heloisa Maia La Rocca (Jamil Seme Cury); USF Ernesto Che
Guevara (Jardim Maria Casagrande Lopes) e, USF Prof. Dr. Domingos A. Lomo6naco (Jardim

Eugénio Mendes Lopes).

3.3 Participantes

As gestantes/maes, consideradas como figuras de referéncia ao cuidado da crianca,
foram as participantes centrais do estudo dado que a coleta de dados ocorreu com a mesma
participante em diferentes periodos, sendo no ultimo trimestre de gestagdo (gestante) e no
12°/13° més apos o nascimento da crianga (mae).

O levantamento sobre o niumero de gestantes ocorreu com o auxilio dos Enfermeiros e
Agentes Comunitarios de Saude de cada USF, de forma continua, respeitando o limite temporal
pré-determinado de levantamento entre 01 de novembro de 2017 e 31 de dezembro de 2018. A
finalidade foi selecionar as participantes que se encontravam no ultimo trimestre da gestagao,
considerando a premissa que as criancas completassem o 12°/13° més de vida até o periodo de
31 de janeiro de 2020.

Desta forma, os critérios de inclusao foram gestantes no ultimo trimestre de gestagao,
de risco habitual, na faixa etaria acima de 18 anos de idade, de familias cadastradas e em
seguimento em USF, na area de abrangéncia do Distrito Oeste de Satide de Ribeirdao Preto-SP.
Os critérios de exclusao foram as participantes em gestacao de risco, aborto espontaneo, estar
privada de liberdade ou em internacdo e nao falar portugués, e ndo ser encontrada apos trés
tentativas de realizar visitas domiciliares (VD). Quanto aos critérios de descontinuidade,
estabeleceu-se as maes que mudaram da area de abrangéncia do referido distrito de saude,
aquelas que decidiram por interromper a pesquisa € aquelas que nao participaram de todas as
etapas por ndo terem sido encontradas no domicilio ou por contato telefonico apods trés
tentativas.

No periodo pré-determinado foram identificadas 529 participantes gestantes no ultimo

trimestre de gestagdo. Dessas, 110 ndo atenderam os critérios de inclusao. Das 419 gestantes
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restantes, 173 foram removidas pelos critérios de exclusdo e 26 gestantes recusaram participar,
resultando em 220 gestantes elegiveis para compor a amostra da pesquisa. Todavia, 76 gestantes
foram excluidas durante as etapas da pesquisa em decorréncia dos critérios de descontinuidade.
Assim, participaram da presente investigacdo 144 gestantes/maes. O Fluxograma 1 traz as

informacdes para a composi¢ao da amostra.

Fluxograma 1 — Processo de amostragem de participantes de um distrito de saitde de um

municipio brasileiro em uma pesquisa. Brasil, 2021.

Participantes consideradas elegiveis
para compor a amostra

(n=529)
| Participantes removidas por nao
> contemplarem os critérios de inclusdo
l (n=110)

Participantes consideradas elegiveis
para compor a amostra

(n=419)
| Participantes removidas pelos
> critérios de exclusdo
l (n=173)

Participantes consideradas elegiveis
para compor a amostra

(n=246)
| Participantes que recusaram participar
> da pesquisa
l (n=26)

Participantes consideradas elegiveis
para compor a amostra

(n=220)
| Participantes removidas por pelos
> critérios de descontinuidade
l (n=176)
Participantes que compuseram a
amostra
(n=144)

Fonte: Elaborado pela autora.
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3.4 Procedimentos éticos e coleta dos dados

O estudo foi desenvolvido por meio de VD, realizadas em duas etapas. A primeira etapa
ocorreu no ultimo trimestre de gestagcdo e a segunda etapa entre o 12° ¢ 13° més de vida da
crianca. Em ambas as etapas, as entrevistas ocorreram de forma individualizada no domicilio,
por meio de VD. Quando ndo havia disponibilidade da participante em domicilio, as entrevistas
foram realizadas, individualmente, em uma sala na USF, ap6s o acompanhamento de pré-natal
ou de puericultura, sendo anteriormente acordado por contato telefonico.

Na primeira etapa, foi realizada entrevista do tipo estruturada, com a aplicagao de um
questionario (APENDICE A) que incluiu aspectos sociodemogréaficos, econdmicos e
obstétricos para a caracterizacdo das participantes; topicos sobre o desenvolvimento infantil no
primeiro ano de vida, baseados em itens da segunda etapa da “Pesquisa Primeira Infancia”
realizada pelo Ibope Inteligéncia em 2012 (MARINO; PLUCIENNIK, 2013), acrescido de
alguns elementos do Inventario de Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil, versao
traduzida e adaptada (RIBAS-JUNIOR et al., 2000) do Knowledge of Infant Development
Inventory — KIDI (MACPHEE, 1981).

Na segunda etapa, realizada entre o 12° ¢ 13° més de vida da crianga, foi aplicado um
questionario (APENDICE B) com itens sobre o cuidado da crianga e informagdes do

nascimento da crianga para a caracterizacdo do perfil do lactente.

3.5 Instrumentos

a) Pesquisa Primeira Infancia

Reconhecendo a importancia dos primeiros anos de vida para a formacao do ser humano,
a Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV), em parceria com o Instituto Paulo
Montenegro, em 2012, organizou a pesquisa “Percepcdes e Praticas da Sociedade em Relacao
a Primeira Infancia”, denominada ‘Pesquisa Primeira Infincia’, com o intuito de identificar a
visdao da sociedade brasileira sobre o periodo da primeira infancia. Foi um levantamento de
cunho quantitativo e qualitativo, realizado em trés etapas durante o periodo entre janeiro € junho
de 2012, sendo a primeira etapa uma pesquisa qualitativa com seis grupos focais com
aproximadamente oito participantes, entre gestantes e maes de criangas de zero a trés anos, em
Sao Paulo (SP) e Recife (PE); a segunda etapa uma pesquisa quantitativa com 2.002 entrevistas
com homens e mulheres acima de 16 anos de idade para uma amostra probabilistica

representativa da populacdo brasileira conforme o Censo Demografico de 2000, do Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); e a terceira etapa uma pesquisa quantitativa com
203 maes biologicas na faixa etaria de 18 a 45 anos, com criangas de zero a um ano de idade
em 18 capitais brasileiras. Os resultados foram organizados em seis topicos: gestacdo ao parto,
desenvolvimento da crianca, maternidade e trabalho, o papel do pai, creche, e duvidas e
informagdes (MARINO; PLUCIENNIK, 2013).

Inicialmente, foram realizadas trés perguntas fundamentadas na segunda etapa da
“Pesquisa Primeira Infancia” (MARINO; PLUCIENNIK, 2013), a saber: “na sua opinido, a
partir de que momento a crianga comega a aprender?”’; “na sua opinido, quais dos seguintes
itens sdo os mais importantes para um bom desenvolvimento da crianga no primeiro ano de
vida?”; e “quais as agdes e atitudes que mais estimulam o desenvolvimento das criancas no

primeiro ano de vida?”.

b) Inventario de Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil

O instrumento Knowledge of Infant Development Inventory (KIDI) foi desenvolvido por
MacPhee em 1981 e revisado em 2002, e tem o objetivo de avaliar o conhecimento dos
cuidadores parentais sobre a trajetoria do desenvolvimento infantil, nas perspectivas motoras,
cognitivas, perceptuais e cuidados relacionados a alimentagao, higiene e seguranga, na faixa
etaria entre 0 ¢ 6 anos de idade (MACPHEE, 1981).

O KIDI foi traduzido e validado para o idioma Portugués e, no Brasil, a versdo ¢
denominada de Inventario de Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil (RIBAS-
JUNIOR et al., 2000). Em Portugal, é denominado como Knowledge of Infant Development
Inventory-P (KIDI-P) (NOBRE-LIMA et al., 2014). Ao todo, o questionario ¢ composto 75
questdes estruturadas em quatro dominios com diferentes possibilidades de respostas. Desta
forma, 48 questdes possuem como alternativas de resposta “concordo”, “discordo” e “nao estou
certo/a”; 20 questdes com as opgdes “concordo”, “mais jovem”, “mais velho” e “ndo tenho
certeza”, para responder sobre quando uma crianga deveria adquirir uma habilidade; e 7
questdes com uma alternativa de escolha entre cinco possiveis, pelo participante.

Quanto aos dominios, o primeiro aborda os cuidados parentais na perspectiva de
estratégias e comportamentos dos educadores, crencas, treino de habilidades das criancas e
responsabilidade; o segundo dominio traz itens das normas e marcos do desenvolvimento,
envolvendo conhecimentos dos cuidados sobre os periodos provaveis de aquisi¢do das
habilidades motoras, cognitivas e perceptuais da crianga; o terceiro dominio inclui itens sobre

o processo de desenvolvimento e habilidades gerais da crianga; € o quarto dominio refere-se a
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saude, seguranga, nutricdo adequada para a crianga, prevencao de acidentes e tratamento de
doengas.

Para a presente investigacdo, optou-se por restringir em 21 questdes entre as 75
constantes no instrumento, considerando duas vertentes, uma sobre a selegdo de questdes que
abordam elementos voltados ao desenvolvimento no primeiro ano de vida, dado que o
instrumento compreende a faixa etaria do nascimento até os seis anos de idade, e outra pela
investiga¢do fazer parte de um estudo ampliado que abrange outras esferas do desenvolvimento

infantil e cuidado da crianga pequena.

3.6 Consideracdes Eticas

Esta investigag¢do integrou a Pesquisa ‘Escolha do tipo de cuidado para a crianga
pequena: desenvolvimento infantil e necessidades familiares’, aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-
USP), mediante o protocolo do Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica (CAAE) n°
70838817.2.0000.5393 (Anexo A), que consubstanciou a inclusdo da autora como pesquisadora
(Anexo B).

O desenvolvimento da pesquisa foi autorizado pela Comissao de Avaliacao de Projetos
de Pesquisa da Secretaria Municipal da Satde de Ribeirdo Preto, instituicdo coparticipante
(ANEXO C). Utilizou-se um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C) em duas vias originais, que foram lidas e assinadas. Uma via foi entregue &
participante, e foi explicado o objetivo da pesquisa, sobre a garantia do anonimato ¢ a
autonomia de interrup¢do da participagdo a qualquer etapa do estudo, sem prejuizos e danos,

conforme a resolugdo 466/12 do CNS (BRASIL, 2012a).

3.7 Analise dos Dados

Os dados oriundos das entrevistas foram gerenciados via plataforma movel Fulcrum -
Mobile Form Builder&Data Collection App®, que permitiu a criacdo e armazenamento dos
dados dos questionarios via online, para serem analisados e tratados pelo Software for Statistics
and Data Science - Stata/IC® versao 15.1.Para fins da analise estatistica descritiva, calcularam-
se as frequéncias absolutas e relativas das variaveis investigadas, incluindo as informagdes de

“ndo consta/nao informado” para calculo das frequéncias.
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Na perspectiva do ‘“conhecimento materno”, tal variavel foi considerada como
dependente e as demais como independentes. Para tanto, utilizou-se da correlagdo simples para

a analise das variaveis e calculo de taxas de acertos, erros e incertezas.
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Resultados
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacio do perfil das gestantes/maes e lactentes

Ao todo, participaram 144 gestantes/maes, que apresentam o seguinte perfil: jovens na
faixa etdria de 18 a 25 anos (45,83%) e parcela na faixa entre 26 e 35 anos (43,06%); pardas e
pretas (53,97%) e brancas (42,36%); com ensino médio completo (50%); casadas ou em uma
unido estavel e residentes com companheiro no mesmo domicilio (75%) e solteiras (21,53%).
Em relagdo ao nucleo familiar, dos membros residentes no mesmo domicilio, a maioria ¢
composta pelo companheiro (78,47%) e/ou outros filhos (55,56%), com variacdo entre 1 e 3
individuos (70,83%), além da gestante/mae. A média é de 3 pessoas residentes no mesmo
domicilio, com desvio-padrao = 1,802, sendo o minimo de 1 ¢ 0 maximo de 14 pessoas.

No que tange a ocupagdo, grande parte trabalha fora de casa (54,17%) com atividades
laborais relacionadas as areas da administragdo, saude e afins, informagdes ao publico,
autonomas ou proprietarias/empresarias, servicos de embelezamento e cuidados pessoais,
vendedoras ou prestadoras de servigos no comércio, agroindustria ou fabricacao de alimentos e
bebidas, e em servigos domésticos em geral.

Outra parcela das participantes referiu ndo possuir atividade profissional (28,47%),
desempenhando atividades no lar. Algumas participantes estavam desempregadas (6,94%),
poucas declararam ser estudantes (1,39%), algumas preferiram nao responder (6,94%) e outras
possuem atividades ndo fixas (2,08%).

A renda familiar mensal predominante enquadra-se no recebimento de um a menos de
trés salarios minimos (62,50%), enquanto (16,67%) recebiam o auxilio governamental do Bolsa

Familia. A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico e econdmico das participantes.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico e econdmico de gestantes de um distrito de saide de um

municipio brasileiro. Brasil, 2021.

Variavel N %
Faixa etaria
(em anos)
18-25 66 45,83
26-35 62 43,06
>36 16 11,11
Cor de pele
Branca 61 42,36
Parda 24 37,50
Preta 23 15,97

Continua



Continuagdo

Estado Civil

Escolaridade

Ocupacio

Numero de residentes

no domicilio

Nucleo familiar
residente no mesmo
domicilio

Renda mensal

Auxilio
do governo

Amarela
Indigena
Nao consta/ndo informado

Solteira

Casada/Uniao estavel/Moram juntos

Separada
Viuva
Nao consta/ndo informado

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo

Ensino Médio Completo
Ensino Superior
Nio consta/ndo informado

Trabalha fora

Trabalha em casa (Lar)
Desempregada

Estudante

Outros

Nao consta/ndo informado

Companheiro(a)

Filho(s)

Outros familiares

Outros parentes e agregados

<1 a < 3 saldrios minimos
3 a < 5 salarios minimos
5 a 15 salarios minimos
Nao souberam informar

Sim
Nao
Nao consta/ndo informado

N —

34
108

20
40
72
11

78
41
10

10

102
36

113
80
99
35

109
19
11

24
117

0,00
0,69
3,47

23,61
75,00
0,69
0,00
0,69

13,89
27,78
50,00
7,64
0,69

54,17
28,47
6,94
1,39
2,08
6,94

70,83
25,00
4,17

78,47
55,56
68,76
24,28

72,92
13,19
7,64
6,25

16,67
81,25
2,08

36

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto ao perfil obstétrico das gestantes, identificou-se que 53 participantes (36,81%)

estavam na primeira gestacao, e consideravel parcela na segunda (25,69%) e terceira (18,06%)

gestagdes. No que se refere ao nimero de filhos vivos, 60 participantes (41,67%) j& possuiam

um filho vivo além da gestacao atual, com a varia¢ao de nenhum filho a 7 filhos vivos. A Tabela

2 apresenta o perfil obstétrico das participantes.



37

Tabela 2 — Perfil obstétrico de gestantes/maes de um distrito de satde de um municipio

brasileiro. Brasil, 2021.

Variavel N %
Nimero de gestacdes
1 53 36,81
2 37 25,69
3 26 18,06
4 ou mais gestagdes 28 19,43
Numero de filhos vivos
1 60 41,67
2 37 25,69
3 23 15,97
4 a7 filhos 24 16,67
Numero de abortos* 1 6 4,16
2 1 0,69

*sem filhos vivos
Fonte: Elaborada pela autora.

Ao todo, 53 gestantes (36,81%) estavam na primeira gestacdo e 7 gestantes (4,85%)
tiveram abortos sem outros filhos vivos e, portanto, estavam proximas ao primeiro parto. Assim,
classificou-se 60 gestantes (41,67%) como primiparas, ou seja, aquelas que seriam maes pela
primeira vez pelo parto do primeiro filho vivo, e 84 gestantes (58,33%) como multiparas,
aquelas que ja passaram por gestagdes anteriores com o nascimento de filhos vivos. A vista do
exposto, houve variagcdo de 1 a 10 gestacdes.

Quando analisado o perfil das participantes em grupos, sendo as primiparas no grupo A
e as multiparas no Grupo B, observa-se discreta diferenciacdo do perfil sociodemografico e
econdmico geral.

O grupo A diferenciou-se quanto a cor parda (38,33%), nticleo familiar residente no
mesmo domicilio composto majoritariamente pelo companheiro (68,33%) e pela made da
gestante (46,67%), nimero de residentes oscilante entre 1 e 2 individuos (53,34%), além da
gestante. O grupo B diferenciou-se apenas quanto a idade das participantes, com a maior parte
na faixa etéria entre 26 e 35 anos (60,71%).

No que diz respeito ao perfil econdmico, ambos os grupos se enquadram na faixa
predominante do recebimento mensal de um a menos que trés salarios minimos, distinguindo-
se quanto ao recebimento do auxilio Bolsa Familia, com 7 participantes (11,67%) do grupo A
e 17 participantes (20,24%) do grupo B.

O perfil dos lactentes e a apresentacao dos resultados quanto aos conhecimentos
maternos sobre o desenvolvimento infantil e as escolhas dos tipos de cuidado da crianca serao

apresentados conforme os grupos definidos. A Tabela 3 apresenta o perfil dos lactentes, com a
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distribui¢do nos grupos das participantes quanto ao numero de filhos (A — primiparas e B —

multiparas).

Tabela 3 — Perfil de lactentes quanto ao sexo, tipo de parto, idade gestacional e peso ao nascer,
segundo participantes primiparas e multiparas de um distrito de satde de um municipio

brasileiro. Brasil, 2021.

Grupo A Grupo B Total
Varidvel (n= 60) (n=84) (n=144)
N % N % N %

Sexo do bebé

Feminino 32 53,33 37 44,05 69 47,92

Masculino 28 46,67 47 55,95 75 52,08

Total 60 100 84 100 144 100
Tipo de parto

Normal 37 61,67 51 60,71 88 61,11

Forceps - 0,00 - 0,00 - 0,00

Cesarea 23 38,33 33 39,29 56 38,89

Total 60 100 84 100 144 100
Idade gestacional

< 36 semanas 2 3,33 3 3,57 5 3,47

37 — 41 semanas 52 86,67 75 89,29 127 88,20

> 42 semanas 6 10,00 6 7,14 12 8,33

Total 60 10,00 84 100 144 100
Peso ao nascer

<2499 gramas 2 3,33 4 4,76 6 4,17

2500 — 3999 gramas 55 91,67 75 89,29 130 90,28

> 4000 gramas 3 5,00 5 5,95 8 5,55

Total 60 100 84 100 144 100

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto ao perfil dos lactentes, o grupo A apresenta maior nimero de meninas (53,33%)
e o grupo B de meninos (60,71%). Nas demais caracteristicas, observa-se em ambos 0s grupos,
sendo A e B respectivamente, a prevaléncia de nascimentos por parto normal (61,67% e
60,71%), idade gestacional entre 37 e 41 semanas (86,67% e 89,29%) e peso ao nascer entre
2500 e 3999 gramas (91,67% e 89,29%). A seguir, sdo apresentados os resultados referentes

ao conhecimento das participantes sobre o desenvolvimento infantil.

4.2 Os conhecimentos maternos sobre o desenvolvimento infantil

Na primeira etapa, correspondente ao ultimo trimestre da gestacdo, foram formuladas

24 perguntas voltadas para a esfera do desenvolvimento infantil, para identificar os

conhecimentos maternos sobre essa tematica.
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Em relagdo a idade de inicio do aprendizado do bebé, com opcdes de respostas que
variavam desde o periodo intrauterino até o final da primeira infancia, ou seja, até os seis anos
de idade, as participantes foram orientadas a escolher a op¢ao que mais se aproximasse da sua
concepgao individual. A Tabela 4 retine as respostas das participantes primiparas e multiparas

quanto ao inicio do aprendizado do bebé.

Tabela 4 — Opinido sobre o inicio do aprendizado da crianga, segundo primiparas e multiparas

de um distrito de saide de um municipio brasileiro. Brasil, 2021.

Variavel Grupo A Grupo B Total
(n=60) (n=84) (n=144)
N % N % N %

Ainda no ttero/ventre/barriga da mae 31 51,67 39 46,43 70 48,61
Assim que nasce 9 15,00 22 26,19 31 21,53
A partir dos 6 meses 12 20,00 9 10,71 21 14,58
A partir de 1 ano 4 6,67 9 10,71 13 9,03
A partir de 2 anos 1 1,67 1 1,19 2 1,39
A partir de 3 anos 0 0,00 0 0,00 0 0,00
A partir de 6 anos 0 0,00 1 1,19 1 0,69
Nao sei 3 5,00 3 3,57 6 4,17
Total 60 100 84 100 144 100

Fonte: Elaborada pela autora.

Identificou-se, de um modo geral, que as participantes (48,61%) acreditam no inicio do
aprendizado de criangas no periodo intrauterino, mais especificamente 31 primiparas (51,67%)
e 39 multiparas (46,43%). Outra parcela do total das participantes (21,53%) acredita que as
criancas iniciam seu aprendizado ap6s o nascimento. Quando observadas as crencas e
considerando a variavel de nimero de filhos das participantes, nota-se a disparidade de opinides
a respeito do inicio do aprendizado das criangas entre as participantes, em que 22 multiparas
(26,19%) apontam que o inicio do aprendizado se da apds o nascimento, e 12 primiparas (20%)
indicam que o aprendizado infantil ocorre a partir dos seis meses de vida. Também ¢ importante
mencionar uma parcela de gestantes com resposta de ndo saber sobre o inicio do aprendizado
das criangas.

No tocante a quais itens sao importantes para um bom desenvolvimento da crianga, as
participantes escolheram entre pelo menos uma a 18 opgdes de resposta (Figura 1),
considerando o que acredita ser relevante. Ainda, poderiam escolher de uma a 12 opgdes de
resposta (Figura 2) sobre acdes e atitudes importantes para estimular o desenvolvimento

infantil.
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Figura 1 — Distribuicdo de aspectos relacionados ao desenvolvimento infantil, segundo gestantes/maes de um distrito de satde de um municipio

brasileiro. Brasil, 2021.
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Figura 2 — Distribuicao de acdes e atitudes de estimulo ao desenvolvimento infantil, segundo gestantes/maes de um distrito de saude de um

municipio brasileiro. Brasil, 2021.
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Os aspectos ligados ao cuidado, apresentados na Figura 1, como amamentar, interagir
com afeto, estabelecer conversa com a crianga e levar regularmente as consultas de satde, foram
0os itens mais expressivos nas respostas das participantes. Ademais, outros aspectos
relacionados com a parentalidade foram apontados, como estabelecer limites e ter bons
exemplos dos cuidadores parentais. Nota-se, ainda, que os itens relativos a proporcionar um
ambiente adequado e favoravel ao desenvolvimento, oferecer estimulos auditivos, visuais e
tateis e organizar uma rotina nao foram opg¢des indicadas pelas participantes, comparando-se
com a opg¢ao de vestuario adequado.

Quanto as a¢des e atitudes de estimulo ao desenvolvimento infantil, apresentados na
Figura 2, foram expressivos os aspectos relacionados a necessidade de carinho dos cuidadores
parentais para as criangas; respeitar o tempo da crianca para descanso e lazer e estimulos por
meio de conversas, cantos e leituras; importancia de ter contato com letras, palavras escritas e
nimeros antes de ir a escola.

Embora pouco mais da metade das participantes (54,86%) sinalizem o contato com
letras, palavras escritas e nuimeros, como uma das agdes necessarias de estimulos ao
desenvolvimento da crianga antes mesmo de ir a escola, observa-se incongruéncia em relagao
a outros aspectos semelhantes, como ir com frequéncia a creche/escolinha (11,81%) ou ir o
quanto antes para creche/bergério/escolinha para aprender com as professoras (11,11%), que
foram sinalizados por pequena parcela das participantes.

Em contraponto, as opgdes menos respondidas e nao sinalizadas pelas participantes
referem-se ao ato de oferecer o maximo de atividade diaria para a crianca pequena, € a
concepg¢do de que as criangas ndo precisam de estimulos.

Em continuidade a esfera do desenvolvimento infantil, tendo por base alguns elementos
do Inventario de Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil, 21 questdes foram aplicadas
para dar continuidade a identificagdo do conhecimento materno sobre a tematica. Em cada uma
das 21 questdes realizadas, as participantes tinham como opg¢do de resposta “concordo”,
“discordo” ou “nao tenho certeza”, sendo essa ultima quando a participante referiu indecisao
e/ou nao saber optar pelas assertivas concordo ou discordo. A atribui¢ao de acerto ou erro a
resposta da participante para cada questao ficou restrita para as opgdes “concordo” e “discordo”.

Ainda, o Inventario de Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil possui suas
questdes divididas em quatro dominios, a saber: Praticas parentais (questdes sobre crencas,
estratégias e comportamentos dos cuidadores parentais), Principios (questdes sobre o processo

de desenvolvimento com base em evidéncias, descrevendo habilidades para e da crianga),
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Saude e seguranca (questdes sobre nutricdo/alimentacao adequada e cuidados com a satde da
crianca), ¢ Normas e marcos do desenvolvimento infantil (questoes sobre o conhecimento a
respeito dos periodos provaveis de aquisicdo de habilidades pelas criancas). Na presente
investigacdo, cada uma das 21 questdes, embasadas em alguns itens deste inventdrio, foi
elencada conforme o dominio a qual pertence e a assertiva escolhida (concordo/discordo) para
caracterizar o acerto (Apéndice A), indicando o conhecimento sobre determinado aspecto do
desenvolvimento infantil.

Para a apresentacdo dos resultados, foram considerados (1) a média de acertos, erros e
incertezas quanto ao conjunto das 21 questoes e (2) a média de acertos, erros e incertezas quanto
ao conjunto dos dominios propostos pelo referido inventario, realizando em ambas as formas o
cruzamento das informacdes com as variaveis relevantes da faixa etaria, escolaridade, estado
civil das participantes e o numero de filhos, apresentado pelos agrupamentos supramencionados
de A — primiparas e B — multiparas.

Quanto aos quatro dominios propostos no Inventario de Conhecimento sobre o

Desenvolvimento Infantil, a Tabela 5 aponta os acertos, erros e incertezas das 144 participantes.

Tabela 5 — Distribui¢do de acertos, erros e incertezas das gestantes/maes de um distrito de
saude de um municipio brasileiro, segundo os dominios do Inventario de Conhecimento sobre

o Desenvolvimento Infantil. Brasil, 2021.

Acertos Erros Incertezas
Dominios % % %
Praticas parentais 70,10 23,60 6,30
Principios 53,10 34,70 10,60
Satide e seguranca 62,30 21,50 10,70
Normas/Marcos DI 86,10 12,50 1,40

Fonte: Elaborada pela autora.

Observa-se que as gestantes/maes (n = 144) apresentaram maior frequéncia de
conhecimentos satisfatorios frente aos dominios de praticas parentais (70,10%) e normas e
marcos do desenvolvimento infantil (86,10%). O dominio de praticas parentais aborda
elementos do comportamento e agdes dos cuidadores parentais, tais como: o bebé poder ser
carregado no colo quando ¢ alimentado, pois isso nao fara com que ele queira colo o tempo
todo; em caso de castigar a crianca por fazer algo errado, ¢ errado dar a ela um doce para que
pare de chorar; falar com o bebé sobre coisas que ele estd fazendo ajuda no seu

desenvolvimento.
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O dominio de Normas e marcos do desenvolvimento infantil estd relacionado ao
conhecimento do cuidador parental frente aos periodos provaveis de aquisi¢ao de habilidades
pela crianga e, nesta investigagdo, traz um unico elemento que indaga as gestantes/maes se os
bebés fazem algumas coisas somente para causar problemas para sua mae ou seu pai, como
chorar por muito tempo ou sujar as fraldas, por exemplo.

Para as participantes deste estudo, quanto ao desconhecimento, observa-se que foram
mais expressivos no dominio de Principios (34,70%), pelas nogdes relacionadas ao processo do
desenvolvimento e habilidades gerais da crianga, por exemplo o fato de algumas criangas nao
gostarem de ficar no colo, de ndo aprenderem tudo do seu idioma copiando o que elas ouviram
pela fala dos adultos, ou que bebés nao atendem apenas o que conseguem falar.

No que diz respeito as incertezas, as participantes apontaram duvidas equiparaveis no
dominio de Principios (10,60%) e no dominio de Saude e seguranga (10,70%), sendo este com
aspectos relacionados a ingesta de alimentos s6lidos por criangcas menores de um ano, como
pipocas e nozes, o uso de travesseiro no bergo, € a nao oferta de alimentos solidos quando a
crianga apresenta alteragdes na eliminagdo intestinal.

A seguir, sdo apresentadas as Tabelas 6, 7, 8 e as Figuras 3, 4, 5, referentes aos acertos,
erros e incertezas das participantes (n = 144), tendo em vista (1) a média de acertos, erros e
incertezas quanto ao conjunto das 21 questdes realizadas, e (2) a média de acertos, erros e
incertezas quanto ao conjunto dos dominios propostos pelo referido inventario, atrelado as
variaveis de faixa etaria, escolaridade e estado civil. Ressalta-se que nas Figuras apresentadas,
as informagdes mostradas em cores verdes referem-se ao percentual de acertos (conhecimento
satisfatorio) sobre o desenvolvimento infantil ao responderem concordo ou discordo para as
questdes; as cores vermelhas para o percentual de erros (desconhecer); e as cores azuis referem-
se as incertezas (indecis@o) das participantes.

Desta forma, para a identificagdo dos conhecimentos maternos, a Figura 3 e a Tabela 6,
apresentadas a seguir, mostram os percentuais de acertos, erros e incertezas das participantes,
relacionados com a varidvel de faixa etdria, para o conjunto das 21 questdes e os quatro

dominios.
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Figura 3 — Percentual médio de acertos, erros e incertezas de gestantes/maes de um distrito de
saude de um municipio brasileiro, segundo as 21 questdes embasadas no Inventario de

Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil ¢ a faixa etaria. Brasil, 2021.
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Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 6 — Percentual médio de acertos, erros e incertezas gestantes/maes de um distrito de
saude de um municipio brasileiro, segundo os dominios do Inventario de Conhecimento sobre

o Desenvolvimento Infantil ¢ a faixa etaria. Brasil, 2020.

Faixa etaria 18 a 25 anos 26 a 35 anos >36 anos
Doml’nios A % E %% I E A % E EX S I LX) A % E %k I E
% %o % % %o %o %o %o %
Praticas parentais 69,30 25,10 5,60 72,40 22,60 5,10 65,20 21,40 13,40
Principios 50,80 37,40 11,70 55,80 33,40 10,80 51,90 28,80 19,40
Satide e Seguranga 60,10 21,70 18,10 63,80 21,30 15,00 65,60 21,90 12,50
Normas e marcos do DI 86,40 13,60 0,00 90,30 8,10 1,60 68,80 25,00 6,30

*Acertos; **Erros; ***Incertezas.
Fonte: Elaborada pela autora.

Constata-se que quanto maior a idade das participantes, dentro da faixa etaria entre 18
e 35 anos, maiores sdo as frequéncias de acertos relacionados ao desenvolvimento infantil, tanto
no conjunto das 21 questdes embasadas no Inventdrio de Conhecimento sobre o
Desenvolvimento Infantil quanto nos dominios propostos pelo inventario. As frequéncias de
erros sdo inversamente proporcionais, inclusive para a faixa etaria igual ou maior de 36 anos.
No entanto, isso nao ocorre nos dominios de Saude e seguranga ¢ de Normas e marcos do
desenvolvimento infantil, em que a frequéncia de erros tende a aumentar nesse grupo etario.

Quanto as incertezas apresentadas pelas participantes, nota-se pequena diferencia¢do na
diminuicdo das duvidas entre as faixas etarias de 18-25 anos e de 26-35 anos com exce¢do do

dominio de Normas e marcos do desenvolvimento infantil. Observa-se discreto aumento das



46

davidas das participantes ao passo que a mesma ¢ mais velha (grupo maior ou igual a 36 anos
de idade). Quando observado em dominios, as incertezas apontadas pelas participantes também
sd0 mais expressivas na faixa etdria maior ou igual a 36 anos para todos os dominios, mesmo
que sejam inferiores as taxas de acertos e erros. Em relagdo aos quatro dominios, nota-se que o
dominio de Principios ¢ o que apresenta as maiores taxas de desconhecimento sobre o
desenvolvimento infantil pelas participantes, embora tais taxas tendem a diminuir ao passo que
a participante ¢ mais velha.

Quanto as incertezas, as participantes com faixa etdria entre 18 e 35 anos apresentam
maiores frequéncias no dominio de Satde e seguranca, diferentemente da faixa etaria maior ou
igual a 36 anos, em que as duvidas circundam o dominio de Principios. O dominio de Normas
e marcos do Desenvolvimento Infantil apresentou conhecimento materno satisfatério, embora
tenha em seu agrupamento apenas uma questao no presente estudo, e a faixa etaria de 26 a 35
anos foi a com maior frequéncia de acertos (90,30%). A seguir, a Figura 4 e a Tabela 7

apresentam os resultados considerando a variavel da escolaridade das participantes.

Figura 4 — Percentual médio de acertos, erros e incertezas de gestantes/maes de um distrito de
saude de um municipio brasileiro, segundo as 21 questdes embasadas no Inventario de
Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil e a escolaridade. Brasil, 2021.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Tabela 7 — Percentual médio de acertos, erros e incertezas de gestantes/maes de um distrito de

saude de um municipio brasileiro, segundo os dominios do Inventario de Conhecimento sobre

o Desenvolvimento Infantil e a escolaridade. Brasil, 2021.

Escolaridade Ensino Fundamental Ensino Fundamental Ensino Médio Ensino Superior
Incompleto Completo

DOminiOS A* E** I*** A* E** I*** A* E** I*** A* E** I***
% % % % % % %o %o %o %o %o %o

Praticas 63,60 30,00 6,40 66,40 2790 5,70 72,20 21,00 6,70 81,80 13,00 5,20

parentais

Principios 37,00 48,00 15,00 51,00 3930 9,80 57,00 30,40 12,60 63,60 23,60 12,70

Satde e 67,50 22,50 10,00 63,90 24,10 12,00 59,20 21,10 19,70 64,00 16,00 20,00

Seguranca

Normas e 70,00 30,00 0,00 87,50 10,00 2,50 87,50 11,10 1,40 100 0,00 0,00

marcos do

DI

*Acertos; **Erros; ***Incertezas.
Fonte: Elaborada pela autora.

Quando a variavel escolaridade ¢ colocada em destaque para a identificagdo dos acertos,

erros e incertezas das participantes, verifica-se que quanto mais anos de estudos e,

possivelmente, maior grau de instru¢ao, maiores sdao os percentuais de acertos relacionados aos

aspectos do desenvolvimento infantil, semelhante a variavel da faixa etaria. Os percentuais de

erros tendem a ser decrescentes com o aumento da escolaridade, ao contrario da oscilagdo nas

duvidas e incertezas.

O dominio dos Principios apresenta percentuais expressivos relacionados ao

desconhecimento por parte das participantes em todas as faixas etarias, embora a frequéncia de

acertos relacionada a este dominio aumente quanto maior o grau de escolaridade da participante.

A vista disso, os dominios de Praticas parentais, Satde e seguranga ¢ Normas e marcos do

desenvolvimento infantil apresentam os maiores percentuais de acertos.

A seguir, a Figura 5 e a Tabela 8 apresentam os resultados considerando a variavel do

estado civil das participantes.
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Figura S — Percentual médio de acertos, erros e incertezas de gestantes/maes de um distrito de
saude de um municipio brasileiro, segundo as 21 questdes embasadas no Inventario de

Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil e o estado civil. Brasil, 2021.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 8 — Percentual médio de acertos, erros e incertezas de gestantes/maes de um distrito de
saude de um municipio brasileiro, segundo os dominios do Inventario de Conhecimento sobre

o Desenvolvimento Infantil e o estado civil. Brasil, 2021.

Estado civil Solteira Casada/uniao Separada
estivel/moram juntos
Doml’nios A * E *k I *%k A * E *k I *%k A * E *k I *kk
% % % % % % % % %
Praticas parentais 70,00 24,90 5,10 70,80 23,00 6,20 71,40 28,60 0,00
Principios 53,70 36,60 9,70 54,80 34,10 11,10 40,00 60,00 0,00
Saude e Seguranca 63,10 18,50 18,50 61,10 21,70 17,20 50,00 50,00 0,00

Marcos ¢ Normas do DI 90,30 9,70 0,00 83,90 13,80 2,30 100 0,00 0,00

*Acertos; **Erros; ***Incertezas.
Fonte: Elaborada pela autora.

Quando a variavel do estado civil ¢ colocada para a identificagdo dos conhecimentos
maternos sobre o desenvolvimento infantil, nota-se discreta variacao nos percentuais de acertos,
erros € incertezas ao comparar as participantes solteiras com aquelas com possuem alguma
forma de relacionamento com um companheiro, sendo o pai ou ndo da crianca. As maiores
frequéncias de acertos estdo nos dominios das Préticas parentais ¢ Normas e marcos do
desenvolvimento infantil para as participantes que apresentam alguma forma de relacionamento
e para as participantes solteiras. Embora as participantes separadas apresentem consideraveis

frequéncias positivas relacionadas ao conhecimento da tematica, destaca-se que as frequéncias
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estao relacionadas as participantes multiparas (grupo B), dado que ndo hé primiparas separadas
de companheiros.

No que diz respeito aos erros, o dominio de Principios apresenta as maiores frequéncias
entre as participantes em diferentes status civis, assim como quando analisado frente as
variaveis de faixa etaria e escolaridade. Frente as incertezas, as maiores frequéncias estao
vinculadas ao dominio de Satde e seguranga para as participantes solteiras e as que possuem
alguma forma de relacionamento, diferente das separadas, em que nao hd incertezas sinalizadas
para os aspectos investigados.

A distribuicao de acertos, erros e incertezas em cada pergunta, a partir de elementos do
Inventario de Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil ¢ apresentada considerando a
varidvel de numero de filhos nas Figuras 6 e 7, sendo para primiparas e multiparas,

respectivamente.
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Figura 6 - Distribuicao de acertos, erros e incertezas sobre o desenvolvimento infantil frente aos 21 elementos embasados no Inventario de Conhecimento

sobre o Desenvolvimento Infantil, segundo primiparas de um distrito de saude de um municipio brasileiro. Brasil, 2021.
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Figura 7 - Distribui¢do de acertos, erros e incertezas sobre o desenvolvimento infantil frente aos 21 elementos embasados no Inventario de Conhecimento

sobre o Desenvolvimento Infantil, segundo multiparas de um distrito de saude de um municipio brasileiro. Brasil, 2021.
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Observa-se que os percentuais mais expressivos referentes ao desconhecimento sobre o
desenvolvimento infantil de primiparas estdo relacionados a interagdo e cuidado, mais
especificamente ao afeto e apego, quando as participantes referem discordar que algumas maes
podem nao se envolver realmente com o beb¢ até que apresentem algumas formas de interacao,
como o sorriso ou o olhar (61,67%) ou quando discordam que algumas criangas podem nao
gostar de ficar no colo (55,00%).

Ainda, quanto a desconhecer alguns aspectos do desenvolvimento cognitivo e
socioemocional, as primiparas indicaram que as criangas aprendem tudo do seu idioma ao
copiar o que ouvem das outras pessoas (91,67%), bem como a forma como os cuidadores
parentais respondem a crianga no primeiro ano de vida determina se a mesma crescera contente
ou desajustada, por exemplo.

Os aspectos supramencionados estao vinculados ao dominio de Principios, sendo tais
desconhecimentos recorrentes quando o conhecimento foi analisado tendo por base as variaveis
de faixa etaria, escolaridade e estado civil.

Quanto aos acertos sobre o desenvolvimento infantil, as primiparas apontam que nas
acoes parentais € importante a comunicagao com a crianga enquanto realizam alguma atividade
(100%), e que reagir de modo hostil com a crianca quando a mesma briga ou bate ndo ¢ a
postura mais adequada (88,33%). Elas apontam que algumas ac¢des da criang¢a, como chorar,
ndo sdo para ocasionar problemas ou aborrecer os pais (90%) e que oferecer algumas formas
de alimentos sélidos, como pipoca e nozes nao sdao recomendados para criangas pequenas
(93,33%).

As incertezas foram os menores percentuais apresentados pelas participantes primiparas
em relagdo aos acertos e erros. Houve aspectos de incerteza relacionados as assertivas: o bebé
nao deve ser carregado no colo enquanto ¢ alimentado, pois isso faria com que o mesmo queira
colo o tempo todo (18,33%); bebés prematuros possuem atrasos em niveis mentais (23,33%);
o modo pelo qual a mae responde ao bebé determina se o mesmo crescera contente/mal
humorado ou bem ajustado/desajustado, ou seja, com algum temperamento indesejavel
(16,67%), e se um bebé ¢ timido ou inquieto, em situagdes novas, significa que existe algum
problema emocional (16,67%), por exemplo. Também hé aspectos que apresentam certa
proporcionalidade, por exemplo quanto ao uso de um travesseiro macio no berco para auxiliar
a crianca a dormir melhor, as participantes tiveram acertos (38,33%), erros (28,33%) e

incertezas (33,33%), com porcentagens relativamente semelhantes.
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As participantes multiparas apresentaram percentuais de desconhecimento sobre o
desenvolvimento infantil, apontando itens tais como: algumas maes ndo se envolvem com o
bebé até que apresentem sorrisos ou o olhar para o cuidador (63,10%), algumas criangas podem
ndo gostar de ficar no colo (71,43%), e as criangas aprendem tudo do seu idioma ao copiar o
que ouvem das outras pessoas (89,29%). Ainda, as multiparas acreditam que algumas ac¢des da
crianga, como chorar, sdo apenas para aborrecer ou ocasionar problemas aos pais (83,33%).
Também, tais aspectos estdo vinculados ao dominio de Principios, tendo por base as variaveis
de faixa etaria, escolaridade e estado civil.

Quanto aos acertos, as multiparas também reconhecem que ndo ¢ adequado oferecer
algumas formas de alimentos s6lidos, como pipoca e nozes, para criangas pequenas (95,24%),
reconhecem a importancia da comunicagdo com a crianga sobre o que ela esta fazendo (97,62%)
e de que nao ¢ correto oferecer mimos para a crianga a fim de que pare de chorar apds ser
corrigido por ter feito algo errado (91,67%). Assim como as primiparas, o ato de colocar um
travesseiro macio no bergo também foi a questdo em que ndo ocorreu diferencas percentuais
para os acertos, erros € incertezas para o grupo de multiparas. As multiparas apresentaram
acertos (42,86%), erros (39,29%) e incertezas (17,86%) equiparaveis.

A Tabela 9 aponta a distribui¢do de acertos, erros e incertezas das participantes
primiparas e de multiparas, considerando os dominios propostos pelo Inventario de

Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil.

Tabela 9 — Distribuicao de acertos, erros e incertezas das participantes primiparas e de
multiparas de um distrito de satide de um municipio brasileiro, segundo os dominios do

Inventario de Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil. Brasil, 2021.

Participantes Grupo A Grupo B

(n= 60) (n = 84)

A* E** I*** A* E** I***

Dominios % % % % % %
Praticas parentais 70,00 22,90 7,10 70,20 24,10 5,60
Principios 50,80 24,80 14,40 54,80 34,60 10,60
Satde e seguranca 57,40 19,40 23,30 66,10 23,20 10,70
Normas/Marcos DI 90,00 8,30 1,70 83,30 15,50 1,20

*Acertos; **Erros; ***Incertezas.
Fonte: Elaborada pela autora.
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Observa-se que as participantes, mesmo quando agrupadas em primiparas (24,80%) e
multiparas (34,60%), apontando a varidvel nimero de filhos para analise, apresentaram
desconhecimentos referentes ao dominio Principios, que engloba aspectos relacionados ao
processo do desenvolvimento e habilidades gerais da crianga. No que tange as incertezas, o
dominio de Saude e seguranca apresenta as maiores frequéncias para primiparas (23,30%) e
multiparas (10,70%).

No presente estudo, os conhecimentos maternos sobre o desenvolvimento infantil e
possiveis relagdes a outros fatores foram analisados por meio da correlagdo como uma forma
de andlise descritiva, a fim de medir o grau de dependéncia entre variaveis. Para tanto, fez-se
uso das medidas de acertos, erros e incertezas das participantes tendo por base alguns elementos
do Inventédrio de Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil com as variaveis de faixa

etaria, escolaridade e estado civil. A seguir, as Tabelas 10, 11 e 12 demonstram as correlagoes.

Tabela 10— Correlacdo dos acertos das participantes tendo por base elementos do Inventario de
Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil com as variaveis de faixa etaria, escolaridade

e estado civil. Brasil, 2021.

Acertos Faixa etaria Escolaridade Estado civil
Acertos 1
Faixa etaria 0.1200 1
Escolaridade 0.3564 0.1113 1
Estado civil 0.0125 0.2639 0.0411 1

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 11— Correlagdo dos erros das participantes tendo por base elementos do Inventario de
Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil com as variaveis de faixa etaria, escolaridade

e estado civil. Brasil, 2021.

Erros Faixa etaria Escolaridade Estado civil
Erros 1
Faixa etaria -0.1909 1
Escolaridade -0.4735 0.1113 1
Estado civil -0.0232 0.2639 0.0411 1

Fonte: Elaborada pela autora.
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Tabela 12— Correlacdo das incertezas das participantes tendo por base elementos do Inventério
de Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil com as variaveis de faixa etaria,

escolaridade e estado civil. Brasil, 2021.

Incerteza Faixa etaria Escolaridade Estado civil
Incerteza 1
Faixa etaria 0.0933 1
Escolaridade 0.1040 0.1113 1
Estado civil 0.0153 0.2639 0.0411 1

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota-se a presenga de correlagdo entre os conhecimentos satisfatdrios e as incertezas
apresentadas pelas maes frente as variaveis de interesse aplicadas, sinalizando uma correlagdo
diretamente proporcional, embora em grau fraco. Quanto aos erros, notam-se correlacdes
negativas com as varidveis propostas, em grau fraco de modo geral e médio para a escolaridade,
apontando correlagdes sdo inversamente proporcionais.

Na segunda etapa da investigacao, no periodo entre o 12° € o 13° més apds o nascimento
da crianga, foram abordadas questdes relacionadas ao cuidado e desenvolvimento no primeiro
ano de vida, com foco em alguns cuidados que foram realizados. Assim, essas questdes
buscaram identificar: ocorréncia do desmame, idade do desmame e da introdu¢do de novos
alimentos na rotina da crianga, interagdo/brincadeiras da mae para com a crian¢a durante
atividades de cuidado, interagdao da crianca representada pelo seu sorriso, por exemplo, fontes
de informagdo como subsidios para as maes, costume do oferecimento de midias eletronicas
para a crianca e de leitura de livros, estimulacdo pela mae para verbalizagdo correta de nomes
de objetos, comportamento materno superprotetor, € o tipo de cuidado (local/pessoa) realizado
para a crianca no primeiro ano de vida. A Tabela 13 apresenta as varidveis relacionadas ao

momento do 12°/13° més de vida das criancas.

Tabela 13 — Distribuicao de variaveis do cuidado da crianca na faixa etaria de 12°/13° més de

vida, segundo participantes de um distrito de saude de um municipio brasileiro. Brasil, 2021.

Cuidado da Crianca Grupo A Grupo B Total
(n=60) (n=284) (n=144)
N % N % N %

Desmame no primeiro ano de
vida

Sim 25 41,66 33 39,28 58 40,28
Continua
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Idade da crianca em casos
que ocorreram o desmame

Idade da crian¢a na
introducao de outros

alimentos

Interacao/brincadeiras da
mae com a crianca durante

cuidados

Interacio positiva da crianca
quando a mae
conversa/interage

Fontes de informacdes
buscadas pelas méaes sobre
cuidado da crianca

Uso de aparelhos eletronicos
pela crianca oferecidos pela

mae

Costume de leitura de livros
para crianca pela mie

Nao
Nao
consta/nao
informado

< 6 meses
7-11 meses
> 12 meses

< 6 meses
> 6 meses
Nao

consta/nao
informado

Sim
Nao
Nao
consta/nao
informado

Sim
Nao

Nenhuma
Redes
sociais
Blogs e sites
Livros e
revistas
Outros

Sim
Nao
Nao
consta/nao
informado

Sim
Nao
Nao
consta/nao
informado

35

59

60

31

60

—_—

10

19
41

58,33

64,00
36,00

96,66
3,33

98,33
1,66

100,00

13,33
51,66

100
1,66

16,66

86,66
11,66
1,66

31,67
68,33

21
10

83

83

27
24

63

60
19

20
63
1

58,33
1,40

63,63
30,30
6,06

95,80
3,47
0,69

98,80

1,19

98,80
1,19

32,14
28,57

75,00

4,76

71,42
22,61
5,95

23,81
75,00
1,19

143

35
55

123

14

112
26

39
104
1

58,33
1,39

63,79
32,76
3,45

95,83
3,47
0,69

98,61
0,69
0,69

90,31
0,69

24,31
38,19

85,42
0,69

9,72

71,77
18,06
4,17

27,08
72,22
0,69

56



57

Conclusdo

Estimulos maternos para
verbalizacio correta de
nomes de objetos pela crianca

Sim 58 96,66 77 91,66 135 93,75
Nao 2 3,33 6 7,14 8 5,56
Nao - - 1 1,19 1 0,69
consta/ndo
informado

Comportamento materno

superprotetor
Sim 52 86,66 66 78,57 118 81,94
Nao 8 13,33 17 20,23 25 17,36
Nao - - 1 1,19 1 0,69
consta/ndo
informado

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relagdo aos aspectos que envolvem a alimentagdo da crianga, observa-se percentual
de participantes que realizaram o aleitamento materno de seus filhos até o 12°13° més da
crianca (58,33%), sendo equivalente quando agrupado entre primiparas (58,33%) e multiparas
(58,33%).

Quanto ao desmame, houve semelhanca tanto no total das participantes (40,28%) quanto
entre ambos os grupos de maes, porém sendo discretamente maior para as primiparas (41,66%)
em relacdo as multiparas (39,28%).

Na tematica do aleitamento materno, nota-se que a parcela das maes (40,28%) que
realizaram o desmame da crianca, executaram tal pratica antes dos seis meses da crianga
(63,79%).

Quanto a denominada alimentagdo complementar, a maioria das maes (95,83%) realizou
antes dos seis meses de idade a introdugdo de novos alimentos, para além do aleitamento
materno no didrio alimentar de seus filhos, aspecto esse que ndo apresenta oscilagdes quando
observado os agrupamentos para primiparas (96,66%) e multiparas (95,80%).

Tais elementos vinculados a nutricdo/alimentacdo da crianga foram sinalizados como
aspectos relevantes pelas participantes quando estavam no ultimo trimestre da gestagdo. Ao
realizarem a escolha entre 1 e 18 opcdes de respostas sobre quais itens sao importantes para um
bom desenvolvimento da crianga no primeiro ano de vida, na primeira etapa desta investigacao,
as participantes elencaram amamentar (65,28%) e ter cuidado com a alimentagdo infantil

(36,81%), como contribuintes ao alcance do pleno desenvolvimento infantil.
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No que tange a esfera da interacdo materno-infantil, a maioria das maes (98,61%) referiu
interagir ou brincar com os filhos enquanto realizam cuidados com eles, como durante o banho,
por exemplo. A maioria das maes (90,31%) também sinalizou que as criangas apresentam
interacdo positiva, especificando a presenca dos olhares, sorrisos, brincadeiras e conversas
durante os momentos de interagdo. A maioria das participantes de ambos os grupos também
referiu estimular seus filhos para a verbalizagdo correta de nomes de objetos (93,75%). O
costume de leituras de livros para as criancas foi respondido como algo frequente para a maioria
(72,22%).

Ao que se refere ao comportamento materno superprotetor, referido no momento dos
12/13 meses de vida das criancas, a maioria das participantes (81,94%) referiu apresentar tal
comportamento em relacao aos cuidados e atencao para com seus filhos(as).

Em relagdo aos conhecimentos referentes as agdes parentais, quando estavam no ultimo
trimestre de gesta¢do, na primeira etapa da presente investigacdo, os mais sinalizados pelas
participantes foram que a crianga necessita de muito carinho e estimulos, por meio de conversas
(88,19%) e o contato com letras, palavras e escrita (54,86%), o que pode indicar a sua
importancia para o processo do desenvolvimento infantil.

No tocante aos recursos para atualiza¢ao dos conhecimentos sobre o cuidado da crianga,
no momento dos 12/13 meses de vida das criangas, as participantes responderam as perguntas
com mais de uma opg¢ao de resposta, sendo aquelas que mais se enquadravam em sua realidade.
Neste sentido, as fontes de informagdo mais buscadas pelas maes foram em recursos online,
destacando a procura por blogs e sites (85,42%) na perspectiva das maes em geral e,
especificamente, como um recurso para todas as primiparas (100%).

No momento dos 12/13 meses de vida das criangas, as redes sociais, como Facebook,
Twitter, Instagram, WhatsApp e YouTube, foram sinalizadas pelas participantes (38,19%) como
fontes de informagdo, sendo em maior proporcao para as primiparas (51,66%). Houve parcela
de participantes (24,31%) que referiu ndo buscar informagdes sobre o cuidado da crianga, sendo
maior entre as multiparas (32,14%).

No que diz respeito ao uso de livros e revistas, apenas uma participante primipara referiu
fazer o uso deste recurso para o aprimoramento dos seus conhecimentos sobre o
desenvolvimento infantil. As participantes também apontaram utilizar outras fontes de
informagodes (9,72%), recorrendo aos membros familiares como forma de obten¢ao e troca de

conhecimentos sobre o cuidado da crianga e seu desenvolvimento.
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A maioria das criangas no primeiro ano de vida foram expostas a aparelhos eletronicos
oferecidos pelas maes (77,77%), como televisores, telefones celulares e tablets, tanto nas
respostas das primiparas (86,66%) quanto nas das multiparas (71,42%).

No momento do 12°/13° més de idade da crianga, a situagdo dos tipos de cuidado para a
crianga também foi investigada, com dados apresentados na Tabela 14. Salienta-se que, neste
periodo, a crianca poderia estar em mais de uma op¢do de cuidado, de acordo com as

circunstancias familiares.

Tabela 14 — Distribui¢ao dos tipos de cuidado da crianga na faixa etaria de 12°/13° més de vida,

segundo participantes maes de um distrito de saide de um municipio brasileiro. Brasil, 2021.

Variavel Grupo A Grupo B Total
(n=60) (n=84) (n=144)
N % N % N %
Crianga esta em creches 11 18,33 22 26,19 33 22,92

Crianga fica com parentes e/ou outras pessoas em
casa ou com mae crecheira

Nao trabalha para cuidar da crianga 35 58,33 40 47,62 75 52,08
Outros tipos 3 5,00 13 15,48 16 11,11

Fonte: Elaborada pela autora.

17 28,33 11 13,10 28 19,44

A maioria das participantes optou por ndo trabalhar (52,08%) para exercer o cuidado da
crianca no primeiro ano de vida. Houve também criancas que foram inseridas em instituicdes
de educacao infantil, como creches (22,92%), sendo publicas ou privadas. A opc¢ao de contar
com outras pessoas (19,44%), como parentes ou outros cuidadores ndo parentais também foi
apontada pelas participantes. Outros tipos de estratégias para cuidar das criancas (11,11%)
também foram sinalizados, como levar a crianga para o trabalho.

Na primeira etapa da investigacdo, referente ao ultimo trimestre da gestacdo, mais da
metade das participantes referiu a relevancia do contato da crianga com letras e nimeros antes
de ir a creche/escolinha, e pequena parcela apontou a ida da crianga a creche/escolinha
(11,81%), e ir o quanto antes para creche/bercéario/escolinha para aprender com as professoras
(11,11%), como essenciais para o alcance do pleno desenvolvimento. Nota-se que a escolha do
cuidado pautado na inser¢ao em instituicdes de educacgdo infantil — creches (22,92%) — realizado
pelas participantes com a crianga no seu primeiro ano de vida, sejam elas privadas ou publicas,

esteve, de certa maneira, coerente com os apontamentos quando estavam gestantes.



60

A partir dos dominios (Praticas parentais, Principios, Saude e seguranca, Normas e
marcos do desenvolvimento infantil) estabeleceu-se uma correspondéncia com as perguntas

realizadas no momento do 12°/13° més de vida das criangas, apresentada na Figura 8.

Figura 8 — Correspondéncia de elementos do cuidado da crianga na faixa etaria de 12°/13° més
de vida com os dominios propostos pelo Inventario de Conhecimento sobre o Desenvolvimento

Infantil, segundo maes de um distrito de saude de um municipio brasileiro. Brasil, 2021.

« Interacgdo » Fontes de informacdes |
mae/crianga sobre DI
» Ofertade » Costume de leituras
eletrénicos » Cuidado escolhido para
* Comportamento crianga
superprotetor
Praticas o
, Principios
Parentais
* Desmame; * Interacio positiva

da crianga
+ Estimulos
verbalizacio correta

» Idade do desmame

» Idade de introdugéo
de novos alimentos

Fonte: Elaborada pela autora.

Destaca-se que os elementos do cuidado infantil obtidos pelas respostas das maes no
momento do 12°/13° més de vida da crianga apresentam certa interligagdo com os dominios
propostos pelo Inventario de Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil. Cabe enfatizar
que a correspondéncia adotada pode denotar uma fragmentacdo em dominios, mas o
entendimento ¢ que tanto os dominios quanto as especificidades em aspectos do cuidado da
crianca guardam entre si interdependéncia e reciprocidade sobre o desenvolvimento infantil.

A partir de uma correspondéncia entre as perguntas realizadas no momento do 12°/13°
més de vida das criangas (fontes de informagdo sobre DI, costume de leituras pelas maes as

criancas, e escolha do tipo de cuidado) e as varidveis de caracterizagao das gestantes/maes
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(faixa etaria, escolaridade, estado civil ¢ niumero de filhos), realizou-se a analise de acertos,
erros e incertezas das participantes, tendo por base o conjunto de elementos propostos pelo
referido inventario.

Desta maneira, as participantes foram enfileiradas de 1 a 144, de trés maneiras: (1) das
que menos acertaram para as que mais acertaram; (2) das que menos erraram para as que mais
erraram; ¢ (3) das que menos possuiam incertezas para as que mais possuiam incertezas. Cada
possibilidade (acerto, erro e incerteza) foi descrita de quatro formas, configurando a
porcentagem da participante, tendo em vista do menor para o maior (25%, 25,1 a 50%, 50,1 a
75%, € =T5%).

A andlise tendo por base as taxas de acertos, erros e incertezas foi proposta considerando
que nao foi utilizado um Unico elemento para identificar os conhecimentos maternos sobre o
desenvolvimento infantil, mas sim um conjunto de questdes, dificultando, de certa maneira, o
estabelecimento de quais participantes acertam, quais participantes erram ou quais apresentam
davidas, por exemplo. Nesse sentido, a partir do calculo de taxas, foi possivel visualizar de
modo crescente (25% a 75%) a variagao dos acertos, erros e incertezas apresentados pelas maes
para a tematica do desenvolvimento infantil.

A vista disso, caso houvesse apenas duas formas de comparagdo (acertos/erros),
evidentemente as participantes que mais acertaram seriam aquelas que menos erraram e vice-
versa. Todavia, hd uma terceira forma de entendimento quanto aos conhecimentos de
gestantes/maes, que pode ser apresentada pelas incertezas e, com isso, ndo ¢ possivel realizar a
afirmagdo. Para a apresentagdo dos resultados, optou-se por analisar as correspondéncias
considerando as frequéncias absolutas de acertos, erros e incertezas das participantes. A Tabela
15 traz as correspondéncias de variaveis no primeiro ano de vida da crianga.

Considerando os conhecimentos satisfatorios sobre o desenvolvimento infantil e as
taxas para acertos, ressalta-se que as maes que mais acertaram estdo equiparaveis entre a faixa

etaria de 18 a 25 anos e de 26 a 35 anos, visualizado nas taxas entre 50,1-75% e >75%.
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Tabela 15 — Distribui¢do das correspondéncias de variaveis no 12°/13° més de vida da crianca, segundo informagdes das participantes maes de um

distrito de satide de um municipio brasileiro. Brasil, 2021.

Acertos Erros Incertezas
Variavel n =144 n =144 n =144
25% 25,1-50%  50,1-75% >75% 25% 25,1-50%  50,1-75% >75% 25% 25,1-50%  50,1-75% >75%
n =44 n=16 n=41 n =43 n =43 n =29 n =53 n=19 n =31 n =43 n=23 n =47

Faixa etaria
(em anos)

18-25 23 7 18 18 16 12 27 11 16 23 6 21

26-35 14 9 18 21 20 15 20 7 13 18 15 16

>36 7 0 5 4 7 2 6 1 2 2 2 10

Total 44 16 41 43 43 29 53 19 31 43 23 47
Escolaridade

Ensino Fundamental 13 3 4 0 0 3 10 7 3 5 5 7

Incompleto

Ensino Fundamental 12 5 15 8 7 4 21 8 12 11 6 11

Completo

Ensino Médio 19 6 18 29 29 18 21 4 13 25 10 24

Completo

Ensino Superior 0 2 4 5 6 4 1 0 3 2 1 5

Ndo consta/ndo 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0

informado

Total 44 16 41 43 43 29 53 19 31 43 23 47
Estado civil

Solteira 11 3 8 9 9 6 11 5 10 7 6 8

Casada/Unido

estavel/Moram 22 11 26 28 27 20 29 11 14 33 11 29

juntos

Separada 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0

Ndo consta/ndo 10 2 7 6 7 3 13 2 6 3 6 10

informado

Total 44 16 41 43 43 29 53 19 31 43 23 47
Numero de filhos

Primiparas 20 8 17 15 21 10 22 7 11 18 7 24

Continua
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Continuacao
Multiparas 24 8 24 28 22 19 31 12 20 25 16 23
Total 44 16 41 43 43 29 53 19 31 43 23 47

Fontes de

informacoes

buscadas pelas

maes sobre

cuidado da crianca
Nenhuma 17 4 7 7 10 5 12 8 5 8 9 13
Redes sociais 11 3 22 19 18 8 23 6 14 20 6 15
Blogs e sites 30 10 42 41 39 24 38 12 33 39 13 38
Livros e revistas 0 1 0 0 1 0 0 28 0 0 0 1
Outros 1 3 4 1 3 6 5 0 1 5 3 4
Total 59* 21%* 75%* 68* 71%* 43* 78* 54% 53% 72%* 31* 71*

Costume de leitura

de livros para

crianc¢a pela mie
Sim 7 5 15 12 13 7 18 1 10 10 5 14
Nao 37 11 26 30 29 22 35 18 21 32 18 33
Nao consta/ndo 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0
informado
Total 44 16 41 43 43 29 53 19 31 43 23 47

Tipo de cuidado a

crianca
Crianca estd em 9 3 8 13 13 5 10 5 7 11 5 10
creches
Crianga fica com
parentes e/ou outras 4 7 10 7 6 8 13 19 5 11 3 9

pessoas em casa ou
com mae crecheira

Ndo trabalha para 29 7 20 19 21 14 28 12 14 19 15 27
cuidar da crianca

Outros tipos 5 1 4 6 3 6 5 2 4 4 4 4
Total 47%* 18%* 42%* 45%%* 43%* 33%* 56* 38** 30%* 45%%* 27H* S50**

*Participante poderia escolher mais de uma opgéo para fontes de informagao. **Participante poderia escolher mais de uma opgéo para tipo de cuidado a crianga.
Fonte: Elaborada pela autora
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As maes que menos acertaram sao jovens, na faixa etaria entre 18 e 25 anos. Em todas
as taxas, ou seja, das maes que menos acertaram (25%) para as que mais acertaram (=75%)sobre
o desenvolvimento o infantil, observa-se um perfil caracterizado pela escolaridade com ensino
médio completo, casadas ou com companheiro em alguma forma de relacionamento (unido
estavel/moram juntos) e as multiparas.

No cuidado escolhido para a crianga (local/pessoa), desde as maes que menos acertaram
para as que mais acertaram, nota-se que a maioria optou por nao trabalhar para executar o
cuidado no primeiro ano de vida da crianca. No que diz respeito aos estimulos com leituras, a
maioria sinalizou ndo possuir tal costume. Quanto & busca das informagdes sobre o
desenvolvimento infantil, os sites e blogs via Internet sdo as opgdes mais recorrentes das maes.

Quanto a vertente do desconhecimento materno, o perfil da participante mostra que as
maes que menos erraram (25%, 25,1-50%) foram aquelas na faixa etaria de 26-35 anos, com
ensino médio completo, casadas e multiparas, enquanto as maes que mais erraram (50,1-75%,
>75%) foram as maes jovens de 18-25 anos, com ensino fundamental completo ou ensino
médio, casadas e multiparas. Em todas as taxas associadas aos erros, as maes optaram por ficar
em casa para cuidar da crianca, ndo realizam leituras para com seus filhos e apontam os sites €
blogs via Internet como recurso para informagdes.

Quanto as maes que apresentam incertezas, notou-se que o perfil ndo difere para o estado
civil e a escolaridade daquelas que mais acertaram, assim como a op¢ao de nao trabalhar para
cuidar da crianga ou procurar subsidios sobre o desenvolvimento infantil em sites e blogs via
Internet. Todavia, nota-se diferenga quando observado que as participantes que possuiam
menos incertezas sdo multiparas e na faixa etaria de 18-35 anos. As que possuiam as maiores
incertezas (>75%) foram as maes jovens entre 18-25 anos e as primiparas.

De modo geral, identifica-se que, em todas as taxas, tanto para acertos, quanto erros e
incertezas, o perfil das participantes circunda com maior frequéncia para multiparas, isto ¢, as
participantes multiparas podem ser, em determinado ponto de anélise, ora as que mais acertam
ora as que mais erram em relagdo aos aspectos do desenvolvimento infantil. A Figura 7,
apresentada anteriormente, ja apontou a distribui¢do de acertos, erros e incertezas das
participantes multiparas que mostra uma distribuicdo ndo linear dos aspectos sobre o
desenvolvimento infantil, referentes aos 21 eclementos embasados no Inventario de

Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil.
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5 DISCUSSAO

No presente estudo, os resultados referentes aos conhecimentos maternos sobre o
desenvolvimento infantil sdo apontados em relagdo (1) as variaveis de elementos e agdes para
um bom desenvolvimento infantil, relativas ao momento do ultimo trimestre da gestacao e os
dados obtidos quando a crianga completou 12/13 meses de idade, e (2) aos conhecimentos
satisfatorios, desconhecimentos e incertezas maternas, tendo por base alguns elementos do
Inventério de Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil.

No tocante as acgdes/atitudes importantes para as participantes para um bom
desenvolvimento infantil, com base na Pesquisa Primeira Infancia na primeira etapa da
investigagdo, a sinaliza¢d@o com maior frequéncia foram: o ato de amamentar e ter cuidado com
a alimentagdo infantil, o acompanhamento com pediatra, a vacinagdo, o estabelecimento de
limites e regras, o bom exemplo dos pais, o afeto, a conversa com a crianga, o contato com
letras, palavras escritas e nimeros antes de ir para a pré-escola, e o respeito ao tempo da crianca.
Tais aspectos constituem relevancia para o desenvolvimento infantil pleno e apresentaram
relacdo com as varidveis obtidas na segunda etapa da investigagdo (desmame, introducao da
alimentagdo complementar, interacao/brincadeiras da mae com a crianga, interagcao positiva da
crianga, fontes de informacodes sobre desenvolvimento infantil, oferta de eletronicos, estimulo
para verbalizagdo correta e de leitura, comportamento materno superprotetor, ¢ forma de
cuidado escolhida no primeiro ano de vida).

A vista disso, o ato de amamentar e o cuidado com a alimentagio das criancas foram
algumas das opcdes mais escolhidas pelas participantes, sendo 94 participantes (65,27%) e 53
participantes (36,80%), respectivamente.

O aleitamento materno apresenta beneficios nas esferas nutricionais pelo oferecimento
de nutrientes essenciais para o crescimento saudavel da crianga, imunoldgica, econdmica e
social, assim como para a interagdo entre mae e filha(o), pelo afeto, apego e seguranca
(BRASIL, 2015; MACHADO et al.,, 2014; MORAES et al., 2020; PRADO; FABBRO;
FERREIRA, 2016). Os beneficios do aleitamento materno estdo ligados ao desenvolvimento
infantil também em outras dimensdes, como a cognitiva, emocional e neuropsicomotora
(BAVARESCO, 2014; BRAGA; GONCALVES; AUGUSTO, 2020; OLIVEIRA, 2017,
PEDRO, 2018).

Em termos de recomendacdes institucionais, a Organizacdo Mundial da Saude e
Ministério da Satude brasileiro recomendam o aleitamento materno de modo exclusivo até os

seis meses de idade da crianca e na alimentacdo complementar até¢ os dois anos de idade
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(AMARAL et al., 2015; BRASIL; 2015; WHO, 2011, 2017). Na alimentacdo complementar,
os alimentos fornecidos a crianga tém a finalidade de complementar as qualidades e func¢des do
leite materno e fornecer energia e nutrientes necessarios para a continuidade do crescimento
saudavel e desenvolvimento pleno (BRASIL, 2009b; BRASIL, 2015).

Neste sentido, o inicio da alimentagdo complementar ¢ recomendado apos os seis meses
de idade da crianga, tendo em vista que até esse periodo o leite materno possui condigdes de
atender as demandas nutricionais da crianga, além de ser a partir do sexto més de vida que a
crianca passa a ter mais fortalecimento dos reflexos de degluticdo e lingual satisfatorios,
sustentacdo da cabega e erupgdo dentaria (BRASIL, 2009b; BRASIL, 2015).

A introducdo de novos alimentos semissélidos na rotina alimentar de criangas a partir
de seis meses de idade ¢ recomendada, portanto, desde longa data. Todavia, é necessaria a oferta
de alimentos nutritivamente adequados e seguros para a ingesta da crianca, considerando seu
contexto social, bem como para dar continuidade ao aleitamento materno até os dois anos de
idade (PAHO, 2003; WHO, 1998; WHO; UNICEEF, 2003).

Na realidade da América Latina e do Caribe, estudo realizado entre 2010 e 2016 aponta
que 48% das criancas entre 4 e 5 meses de idade, em sua alimentacdo j& receberam alimentos
com caracteristicas solidas, semissolidas ou macias (WHITE et al., 2017). No Brasil, estudo
com 4.718 criangas menores de 60 meses, entre 2006 e 2007, apontou que 40,1% das criancas
menores de seis meses tiveram ingesta de outros tipos de leite, como o artificial ou de vaca
(BORTOLINTI et al., 2013). Outra investigacao encontrou que houve ingesta de dgua, suco e
chas antes dos trés meses de vida, ou outros alimentos, incluindo os processados (MOREIRA
et al., 2019).

Na segunda etapa da investigagdo, realizada entre o 12° e 13° més ap0ds o nascimento da
crianga, as participantes responderam sobre o aleitamento materno, porém com abrangéncia
para o desmame da crianc¢a no primeiro ano vida, a idade em que ocorreu o desmame ¢ a idade
da crianga na introdu¢do de novos alimentos na rotina alimentar. Mediante os resultados,
observou-se que quase metade da amostra (40,28%) realizou o desmame da crianga no primeiro
ano de vida, especialmente nos primeiros seis meses (63,79%), evidenciando nesta investigagao
que a frequéncia do aleitamento materno pode ser decrescente em relacao a idade da crianca,
semelhante a outros estudos (ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018; FERREIRA et al., 2018), ¢
especialmente quando realizada a introducdo de novos alimentos (ALVES; OLIVEIRA; RITO,
2018).

Na presente investiga¢dao, a propor¢ao de continuidade do aleitamento materno no

primeiro ano de vida foi de 58,33%. Estudos realizados nas Capitais Brasileiras e Distrito
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Federal (BRASIL, 2009a; VENANCIO et al., 2010), embora realizados entre 1999 e 2008, ja
apontavam que os indicadores do aleitamento materno tinham uma prevaléncia baixa para os
seis primeiros meses de vida, sendo de aproximadamente 41% no conjunto das localidades
investigadas, e quando observada a regido Sudeste do pais a propor¢do foi de 39.4%
(VENANCIO et al., 2010). Estudo realizado com maes de lactentes menores de seis meses
(ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018) apontou que o aleitamento materno exclusivo foi de
50,1%.

Estudo realizado com nutrizes da faixa etdria entre 20 ¢ 38 anos, identificou que a
compreensdo materna sobre o aleitamento materno, com destaque aos elementos relacionados
a imunoprotecdo e ao crescimento e desenvolvimento da crianga, possui influéncia direta no
ato de amamentar (AMARAL et al., 2015) e, por vezes, ¢ uma pratica muito desejada (PRADO;
FABBRO; FERREIRA, 2016).

Estudo epidemioldgico analisou mecanismos e efeitos da amamentacao ao longo da vida
e apontou que os paises classificados como de baixa ou média renda apresentaram taxas de
amamentagao exclusiva de 37% em criangas menores de seis meses, sendo essa frequéncia
menor ainda em paises de alta renda (VICTORA et al., 2016). Outro estudo (WENZEL;
SOUZA, 2014) também apontou o aumento da renda financeira como fator negativo para a
amamentacdo, assim como outros aspectos referentes a maior faixa etaria e escolaridade da mae
e inser¢do das criangas em institui¢cdes de educagdo infantil.

Todavia, nota-se que embora exista uma compreensao positiva frente a importancia do
aleitamento materno por nutrizes, a interrupg¢ao precoce do aleitamento materno exclusivo
ainda ¢ predominante (AMARAL et al., 2015; MORAES et al., 2020). Pesquisas indicam que
diferentes variaveis relacionadas ao contexto de inser¢do materna, como a faixa etaria,
escolaridade, nimero de filhos, aspectos socioecondmicos, cultura local, crengas pessoais, uso
de mamadeiras e chupetas, e a falta de apoio influenciam a continuidade e duracdo do
aleitamento materno (ALMEIDA et al., 2008; LIMA; NASCIMENTO; MARTINS, 2018;
PRADO; FABBRO; FERREIRA, 2016; SALIBA et al., 2008).

Quando abordada a tematica da falta de apoio, estudo de revisao integrativa
(ALMEIDA; LUZ; UED, 2015) encontrou que a maioria dos profissionais da satde nao estdo
totalmente capacitados para atuar na promog¢do do aleitamento materno, apresentando
dificuldades no oferecimento de apoio e incentivo as maes. Nesse sentido, a atuacdo dos
profissionais de saude ¢ ressaltada como fundamental no prolongamento da amamentacao

(MACHADO et al., 2014). Também ha que se destacar que o campo das visitas domiciliares
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(VD), consultas de puericultura e grupos educativos podem ser espacos pertinentes e
substanciais para promog¢ao, incentivo e apoio ao processo da amamentagao.

No que tange a introducao de novos alimentos na rotina alimentar da crianga, a presente
investigacao encontrou que as maiores taxas de desmame ocorreram nos primeiros seis meses
de vida o que denota que outros alimentos foram introduzidos nesse periodo. Houve maiores
frequéncias (95,83%) das maes que realizaram a introdugdo de diferentes alimentos além do
leite materno na rotina de seus filhos, a semelhanga de estudo que indica que essa pratica €
recorrente nos seis primeiros meses de vida (MOREIRA et al., 2019).

Outro aspecto sinalizado pelas participantes no ultimo trimestre da gestacao foi sobre a
importancia de levar a crianca regularmente aos servicos de saude, em consultas e para manter
a vacinagao atualizada. As mades da presente investigagdo mostraram conhecimentos
satisfatorios para a relevancia do acompanhamento regular da satide da crianga (63,89%).

Em termos das recomendagdes para o acompanhamento da saude das criangas, no
Brasil, o Ministério da Saude propde um niimero minimo de sete consultas no primeiro ano de
vida, a saber: na 1* semana de vida, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més
(BRASIL, 2012b). Ainda, recomenda duas consultas no 2° ano de vida a serem realizadas no
18° e no 24° més e, consultas anuais a partir do 2° ano de vida, das quais a periodicidade pode
ser revista, considerando as necessidades de cada crianga e seu contexto familiar e as situac¢des
de vulnerabilidade (BRASIL, 2012b). As frequéncias das consultas nessas faixas etarias sao em
decorréncia dos momentos de realiza¢dao da vacinagao, necessidade de orientacdes relacionadas
a promocao da saude, prevencao de doencas e de acidentes na infancia, aleitamento materno,
higiene, relacionamento familiar, entre outras (CAMPOS et al., 2011; BRASIL, 2012b).

Estudo apontou a importancia da regularidade do acompanhamento da saude das
criangas, especialmente nos primeiros 1000 dias, tendo em vista a busca pelo desenvolvimento
infantil pleno (BRYCE, et al., 2006; CUNHA; LEITE; ALMEIDA, 2015).

Em continuidade, na presente investigacdo, os resultados trouxeram que o
estabelecimento de limites e regras, apontado por 40,28% das participantes, ¢ o bom exemplo
dos pais para com os filhos, por 38,89% delas, aspectos esses relevantes e que contribuem para
o alcance do pleno desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida.

No estabelecimento de limites e regras no cotidiano de cuidados das criangas, os
interditos podem ser compreendidos como “proibi¢des”, repassados as criangas pelos adultos,
especificamente nas relagdes parentais (ARAUJO; SPERB, 2009; FACCHIN; CALVETTI,
2011; OGAKI; SEI, 2015;), relacionados as estipulagdes de nogdes de limites, respeito e
empatia (ARAUJO; SPERB, 2009). Cabe destacar que a maturagio psiquica das criangas tende
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a ocorrer por meio da assimilagdo de um conjunto de normas, valores e cultura, que sao
compreendidos como essenciais para a vida civilizada (BERNARDINO; KUPFER, 2008).

Durante a infancia ocorre um processo de reconhecimento e internalizacdo de normas,
regras e valores que permearao toda a vida futura da crianga e, nesse sentido, faz-se relevante a
presenca de regras e limites que possam trazer modificagdes nas interagdes em longo prazo, de
modo a auxilid-la em seu ajustamento psicologico, em suas futuras relagdes interpessoais e
insercdo em sociedade (FACCHIN; CALVETTI, 2011; FRANCISCO, 2006; ZAGURY, 2014).

Enfatiza-se que a imposi¢ao de regras e limites na infancia sdo imprescindiveis para
constituicdo como sujeitos (PERES, 2017), porém n3o deve ocorrer como agdes e
comportamentos obrigatorios, mas sim como auxilio na compreensdo do lugar do outro e da
configuragio dos proprios limites (ARAUJO; SPERB, 2009; SOUZA, 2009), contribuindo para
o desenvolvimento nas esferas cognitiva, socioemocional, psiquica, moral e cidada (SOUZA,
2009; OLIVEIRA; RIBEIRO, 2012).

A preocupagdo parental com o estabelecimento de regras e a postura para bons exemplos
circunda a precaugao de que a nao percepcao de limites pelas criangas dentro de um convivio
social pode acarretar na invasao de espacos alheios (FACCHIN; CALVETTI, 2011), fazendo
com que os cuidadores parentais, como adultos, assumam o compromisso adequado de
transmissdo de regras e de responsabilidades no processo de desenvolvimento das criancas
(KAMERS, 2006).

Na segunda etapa na investigagdo, o comportamento superprotetor materno foi
mencionado pela maioria das participantes (81,94%), que se consideraram superprotetoras em
relagdo ao cuidado dos filhos, sendo essa frequéncia ainda maior para as que foram maes pela
primeira vez (86,66%). Esse aspecto pode ser ponderado na esfera do desenvolvimento psiquico
e social da crianga, em que a preocupacao materna quanto ao bom exemplo dos pais as criangas
e o estabelecimento de limites no cotidiano pode apresentar relacdo com o comportamento
superprotetor.

A literatura aponta que assim como o ambiente tem influéncia no desenvolvimento
infantil, o modo como a mae cuida e interage com o mesmo também pode influenciar em seu
desenvolvimento de modo positivo ou ndo. Estudo apontou que comportamentos e/ou praticas
superprotetoras podem ser considerados como um dos principais indutores de ansiedade social
em criangas quando na fase pré-escolar (RITA, 2018). Ainda, a ocorréncia da superprote¢ao
parental tende a desenvolver dependéncia da criangca em relagdo aos cuidadores parentais,

levando a prejuizos no desenvolvimento socioemocional e na constituicdo da autonomia, bem
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como diminuindo a sua interacdo com o outro e dificultando a resolugdo de problemas e a
exploracdo do meio em que vive (MAGALHAES, 2019; RITA, 2018).

Em contraponto a vertente do comportamento superprotetor, as participantes
sinalizaram na primeira etapa da investigagcdo a importancia de a crianca receber afeto/carinho
(35,42%) e estimulos (88,19%) no primeiro ano de vida. Tais estimulos foram associados pelas
mesmas por meio de conversas, cantos e leituras (88,19%), incluindo o contato com letras,
palavras escritas € numeros antes da crianca estar inserida em instituigdes de educacao infantil
(54,86%).

Em relagdo aos aspectos da interagdo com as criangas, estudo sobre o comportamento
interativo e o conhecimento parental sobre o desenvolvimento infantil (MARJANOVIC-
UMEK; FEKONJA-PEKLAJ, 2017) identificou que os cuidadores parentais com maior nivel
de escolaridade apresentaram conhecimentos satisfatorios sobre o desenvolvimento infantil e,
consequentemente, fizeram uso de diferentes estratégias para estimular a imaginacdo durante
as brincadeiras com seus filhos, tais como folhas de papel e blocos coloridos, conduzindo-as
por mais tempo.

O ato de brincar ¢ considerado essencial para o desenvolvimento infantil, dada a
estimulacdo dos sentidos e o aprimoramento dos dominios da crianca nas esferas cognitiva,
motora ¢ emocional (ROLIM; GUERRA; TASSIGNY, 2008). No mesmo caminho, estudo
(SETHNA et al., 2017) demonstrou associagdo positiva nas interagdes parentais, evidenciando
que as criangas que interagem mais com as maes, desenvolvem o dominio cognitivo de modo
aprimorado, sendo estes achados mais predominantes quando as criangas estavam com 24
meses de idade.

O incentivo e apoio aos pais para interagir melhor com seus filhos ¢ de suma
importancia, para que as oportunidades de interagdo da crianga com seus cuidadores parentais
contribuam com o desenvolvimento socioemocional, uma vez que representam situacoes
consideradas Unicas e permeadas por emocdes, sensibilidades e respostas as necessidades da
crianca (BRITTO et al, 2017, WALKER et al., 2011), repercutindo nos processos de
aprendizagem. Estudo também indica a vinculagdo da responsividade materna com as
habilidades verbais infantis na primeira infancia (PRIME; WADE; GONZALEZ, 2020), ao
evidenciar que as criangas de maes que mostram maior habilidade verbal e uso da comunicagao
com seus bebés na faixa etdria dos oito meses de vida, por exemplo, atingiram os maiores
escores de verbalizacdo aos 36 meses.

Na presente investigacdo, as participantes responderam considerar importante

interagir/brincar com a crianga (98,61%), estimular a verbalizagdo correta (93,75%), embora
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ndo tenham costume de realizar leitura de livros para seus filhos (72,22%). Essas estratégias de
cuidado da crianga sdo consideradas estimuladoras do desenvolvimento da crianca de modo a
proporcionar a aprendizagem (PRIME; WADE; GONZALEZ, 2020).

A leitura compartilhada permite que a crianga, por meio da interacdo com o adulto,
participe do momento da leitura de modo a reconhecer a historia e o contexto que estéd inserida
e, assim, desenvolver as habilidades metalinguisticas e narrativas (MORALIS, 2013). Por meio
da leitura, o adulto destaca os sons, permitindo que a crianga conheca os sons da lingua materna
e, com 1sso, consiga fazer atribuicao de significados e compreensao das palavras e das frases
(SILVA; CHEVBOTAR, 2016).

Embora as participantes sinalizem sobre a relevancia da estimulagdo e interagdo com a
crianca no primeiro ano de vida, na segunda etapa da presente investigacdo, quando
responderam sobre a oferta de aparelhos eletronicos para a crianga, a maioria das participantes
(77,77%) referiu fazer uso desse recurso. Essa pratica apresenta maior ocorréncia para o grupo
de primiparas (86,66%) em relacdo as multiparas (71,42%).

Estudo com maes de lactentes entre 12 e 48 meses apontou que 30% das maes permitem
que o filho use algum dispositivo fouchscreen, presente em quase 50% das familias que
possuiam fablets, que € um recurso eletronico considerado cada vez mais tipico e corrente
(PEMPEK; McDANIEL, 2016).

Neste sentido, a literatura cientifica aponta que a introdug¢do de midias e/ou aparelhos
eletronicos como tablets, celulares e televisores na rotina de criangas durante o periodo da
primeira infancia tem sido considerado como parte do cotidiano das familias, atuando como
uma espécie de recurso que auxilia no cuidado a ser ofertado (RIDEOUT; HAMEL, 2006). Tal
auxilio ¢ descrito na literatura como uma forma de entretenimento a crianca (TANDON et al.,
2011), quando os cuidadores parentais necessitam realizar atividades domésticas (BROWN,
2011), relacionadas ao trabalho formal (RIDEOUT; HAMEL, 2006), ou como uma ferramenta
para ter tempo para si ou para manter o filho ocupado (VITRRUP et al., 2016).

Em contrapartida, estudo identificou pais que acreditam nos beneficios cognitivos
advindos dos aparelhos eletronicos e sinalizam que o uso de computador para jogos ou internet,
por criangas na faixa etaria entre menores de 2 anos e entre 3 e 6 anos de idade, pode beneficiar
o aprendizado e o desenvolvimento da leitura (CALVERT et al., 2005). Outro estudo analisou
o uso da televis@o e encontrou criangas entre seis meses ¢ 2 anos de idade mais suscetiveis a
exposicao a essa midia, por tempo prolongado (VANDERWATER et al., 2005).

No que tange a variavel do ntimero de filhos, estudos (NABI; KRCMAR, 2016;

TANDON et al., 2011) identificaram que quanto maior a quantidade de criangas no domicilio,
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maior a demanda didria dos pais e maior a oferta do uso de eletronicos. No que diz respeito a
escolaridade, estudos apontam que quanto maior a escolaridade dos pais menores sdo as
proporcdes de exposicao das criancas ao uso de eletronicos (LAPIERRE; PIOTROWSKI;
LINEBARGER, 2012; SUGAWARA et al., 2015).

Estudos também apontam que o uso de aparelhos eletronicos, mesmo com a presenga
de outra pessoa junto a crianga, apresenta repercussdes na qualidade da interagdo parental com
os filhos, na relagcdo entre pares e no menor aprendizado de novas palavras pela crianca
(LAPIERRE; PIOTROWSKI; LINEBARGER, 2012; MYERS; KEYSER; CORS, 2019;
RIDEOUT; HAMEL, 2006; WOOLDRIDGE; SHAPKA, 2012).

Outro aspecto da presente investigacao foi o tipo de cuidado escolhido para a crianga no
primeiro ano de vida, com mais de uma op¢ao de resposta pela mae tendo em vista as
necessidades familiares. A maioria das participantes optou por ndo trabalhar (52,08%) para
exercer o cuidado da crianca no primeiro ano de vida, seguido da opcao de inserir a crianca em
instituicdes publicas ou privadas de educacdo infantil (22,92%). Quando visto os
conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil no periodo da gestacdo, a ideia de ir o quanto
antes para creche/bercario/escolinha para aprender com as professoras foi assinalada por
parcela pequena das participantes. Os resultados sugerem que hd um predominio, quando as
maes podem optar, pela escolha de nao trabalhar fora de casa para exercer o cuidado da crianga.

Estudo realizado com maes de criangas entre 3 e 13 meses de idade identificou razdes
maternas para colocar ou ndo a crianga na creche, as quais estavam relacionadas ao bebé€, a mae,
ao pai e as redes de apoio (PICCININI et al., 2016). No que diz respeito ao bebé, no referido
estudo, as maes sinalizaram a boa qualidade da creche, com um ambiente seguro para a inser¢ao
da crianga no primeiro ano de vida, além das potencialidades para a interacao social da crianga
e o estimulo ao desenvolvimento (PICCININI et al., 2016).

Em relacdo a mae e ao pai, o estudo acima identificou que as razdes mais apontadas
pelas maes estavam vinculadas ao aspecto financeiro, pela necessidade de trabalhar fora de casa
e pela falta de uma rede de apoio para auxiliar no cuidado da crianga (PICCININI et al., 2016).
Em contrapartida, no mesmo estudo, as maes também sinalizaram a possibilidade de nao
colocar a crianga na creche considerando ndo ser adequada para a crianga pequena e pela
priorizagao do ambiente familiar (PICCININI et al., 2016).

No presente estudo, os saberes maternos também foram investigados tendo por base o
Inventario de Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil, em que alguns itens foram
selecionados para este estudo. De modo geral, observou-se que as participantes desta

investiga¢do apresentam frequéncias de acertos significativos no dominio das Normas e marcos
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do desenvolvimento infantil (86,10%), embora traga um unico elemento nesta investigacao
pautado se a crianca apresenta algumas agdes/comportamentos apenas para irritar os pais, como
chorar. Seguindo essa perspectiva, o dominio das Praticas parentais (70,10%) também
apresentou frequéncias expressivas de acertos maternos sobre a tematica do desenvolvimento
infantil, englobando elementos ja discutidos anteriormente, como o ato de falar com o bebé
sobre coisas que ele estd fazendo para ajudar em seu desenvolvimento, o estabelecimento de
limites quando a crianca faz algo errado, o envolvimento materno com a crianca até que as
mesmas comecem a sorrir € olhar para elas, por exemplo.

Em relacdo aos acertos que configuram os conhecimentos maternos sobre o
desenvolvimento infantil, as participantes tendem a acertar mais nos dominios das Normas e
marcos do desenvolvimento infantil e Praticas parentais, mesmo quando relacionado as
variaveis de faixa etaria, escolaridade, estado civil e nimero de filhos. Com isso, observou-se
que as participantes acertaram mais entre as faixas etarias de 18 a 35 anos, com ensino no nivel
superior, solteiras e/ou em algum tipo de unido, dado que as participantes separadas englobaram
apenas as multiparas, e com discreta variagdo quando primiparas ou multiparas.

Estudo que utilizou o instrumento KIDI identificou que o dominio com mais acertos
pelas participantes ¢ o das Normas e marcos do desenvolvimento infantil, seguido pelo dominio
de Principios (ALVARENGA et al., 2020). Nesse referido estudo, houve uma correlacio
positiva entre os acertos das participantes e a varidvel escolaridade materna (ALVARENGA et
al., 2020). Quando apontados os dominios, tal relacdo também foi positiva para os dominios
Normas e marcos do desenvolvimento infantil e Praticas parentais, corroborando com os
achados da presente investigacdo com exce¢do do dominio de Principios.

Em contraponto, um outro estudo (CRUZ; CAVALCANTE; PEDROSO, 2014)
encontrou que a baixa escolaridade das maes da amostra nao foi impeditiva para alcance de um
bom desempenho no instrumento KIDI, com um caminho contrario de que quanto maior a
escolaridade, maior a gama de conhecimentos sobre o tema em foco.

Estudos que utilizaram o instrumento KIDI para verificar o conhecimento materno sobre
o desenvolvimento infantil descreveram em seus achados a influéncia de algumas variaveis para
o aperfeicoamento do conhecimento. Nesse sentido, identificaram que as maes mais velhas,
com maior escolaridade, melhores rendas econdmicas e status ocupacional mais alto tendem a
ter pontuagdes mais elevadas no escore desse instrumento (BORNSTEIN et al., 2010; LIMA;
VALE-DIAS; MENDES, 2012).

Outra investigagao (BORBA; PEREIRA; VALENTINI, 2017), que comparou os bebés

de maes adolescentes e adultas, mostrou que os bebés das maes adolescentes apresentaram o
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desenvolvimento motor e cognitivo adequado, semelhante ao desempenho dos bebés das maes
adultas. Entretanto, as maes adolescentes tinham menor renda familiar ¢ menor escolaridade,
além de ficarem mais tempo em casa. Em consequéncia, maes adolescentes tinham mais contato
com os bebés, sendo considerado um dos preditivos para o desenvolvimento motor e cognitivo
dos bebés.

Na presente investiga¢ao, quanto aos erros que podem denotar desconhecimentos sobre
o desenvolvimento infantil, as frequéncias de erros foram maiores no dominio de Principios
(34,70%) e duvidas/incertezas no dominio de Saude e seguranca (21,50%). Frente aos erros, as
participantes tendem a errar menos quanto maior a faixa etdria e com maior nivel de
escolaridade, quando em alguma forma de relacionamento (casada ou residindo com
companheiro), sendo elas primiparas ou multiparas. Tais aspectos podem ser também
visualizados quando descritos o perfil das maes que menos erraram, relacionado as taxas de
erros.

Cabe destacar que tdo importante quanto a identificagdo dos conhecimentos maternos
sobre o desenvolvimento infantil ¢ o apontamento de quais aspectos ocasionam duvidas e
incertezas para os cuidadores parentais. Na presente investigagdo, o dominio de Saude e
seguranca foi o que obteve as maiores frequéncias de incertezas das participantes, quando
relacionado as variaveis de faixa etaria, escolaridade, estado civil e numero de filhos. Tal
dominio abordou questdes relacionadas a ingestdo de alimentos sélidos (como exemplo:
pipocas e nozes) por criangas menores de um ano de idade e a ndo oferta de alimentos so6lidos
quando a crianga apresenta alteragdes na eliminacao intestinal, por exemplo.

A introducdo de alimentos no primeiro ano de vida das criangas, como modo
complementar, aquém do leite materno, deve ser composta por alimentos saudaveis e de
consisténcia espessa, aumentando a consisténcia até chegar a alimentacio da familia. A vista
disso, os alimentos industrializados e com alto grau de processamento, alto teor sodio, aditivos
e conservantes ndo devem ser ofertados as criancas durante os primeiros anos de vida, bem
como o oferecimento precoce de so6lidos (BRASIL, 2013; CLAYTON et al, 2013;
DALLAZEN, et al., 2018; MAIS et al., 2014).

Estudo aponta as razdes mais comumente citadas por maes para a introdugdo precoce
de alimentos sélidos, que se referem a alegagdo de que a crianga ja tinha idade suficiente,
parecia estar com fome, queria algo além do leite materno, ou outro leite, ou a comida que a
mae comia, € que ajudaria a crianga a dormir mais a noite (CLAYTON, et al., 2013). Outro
estudo identificou a introdu¢do de agucar antes dos quatro meses de idade da crianga e de

biscoitos doces/salgados, queijo e gelatina antes do sexto més de vida da crianca, ¢ houve
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associacdo entre a menor escolaridade materna, a menor renda mensal familiar e a introdugao
de alimentos ndo recomendados no primeiro ano de vida (DALLAZEN, et al., 2018).

Quanto aos cuidados em situagdes de alteragdes na eliminagdo intestinal, como a
diarreia, caracterizada pela ocorréncia de trés ou mais evacuacoes liquidas ou amolecidas no
periodo de 24 horas (MORAIS et al., 2017), deve-se atentar para a presenca de desidratagdo.
Tanto na auséncia ou ocorréncia de desidratacdo em que pode ser realizada a terapia do soro de
reidratacao oral ou volumes via parenteral a depender da gravidade do quadro, recomenda-se
que a alimentacao habitual da crianca seja mantida (MORALIS et al., 2017).

Ademais, outro aspecto neste dominio da Satde e seguranga foi sobre o uso de
travesseiro no bergo para auxiliar a crianca a dormir melhor. Evidéncias cientificas apontam
que objetos macios, como travesseiros, brinquedos semelhantes a travesseiros, colchas,
edredons, peles de ovelha e roupas de cama soltas, como cobertores e lengois nao ajustados,
necessitam de atencdo para reduzir os episddios de sufocagdo, aprisionamento e
estrangulamento e o risco de Sindrome da Morte Subita Infantil (HALAL; NUNES, 2018;
MOON; TASK FORCE ON SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME, 2016).

Tais situagdes envolvendo a satde e seguranca da crianga no cotidiano requerem uma
aproximacgdo de saberes entre os profissionais de saide e os cuidadores parentais, para
incrementar a protecdo e os cuidados da crianca e evitar danos a saude.

A vista disso, também se faz relevante indicar niio apenas os conhecimentos satisfatorios
ou incertezas, mas também os topicos em que maes/cuidadores parentais apresentam
desconhecimentos frente a tematica do desenvolvimento infantil. Como apontado, o dominio
dos Principios foi o que apresentou as maiores frequéncias de desconhecimentos por parte das
participantes desta investigacdo. Nesse dominio, o enfoque sdo as informagdes relacionadas ao
processo de desenvolvimento e aquisi¢ao de habilidades pela crianga, como: os bebés entendem
ndo apenas as palavras que conseguem dizer; o comportamento timido ou inquieto do bebé em
situacdes novas nao ¢ preditivo de um problema emocional; o modo como se cria uma crianga
apresenta influéncia sobre a cogni¢do (inteligéncia); a influéncia da crianga na forma como o
cuidador brinca e cuida dela; o modo como o cuidador interage determina se a crianga ira
crescer contente ¢ bem-ajustada ou nao; o ato de fazer xixi na cama quando hé uma crianca
mais nova na familia; atraso ou ndo mental de criangas que foram prematuras; formagao de
personalidade até os seis meses de idade; o aprendizado do idioma além do que escuta os adultos
dizerem e o fato de algumas criancas nao gostarem de ficar no colo.

A literatura aponta que a crianga ndo aprende todo o contetdo linguistico ouvindo

apenas o que os adultos falam ou que compreendem apenas as palavras que conseguem dizer,
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mas a organizagdo diferencial das capacidades da crianca recebe influéncia dos elementos
acusticos maternos, ou seja, a estrutura fonética e silabica da lingua falada modula o espago
perceptivo da crianga (BOYSSON-BARDIES, 2009). Neste caminho, a aquisi¢ao da linguagem
depende nao apenas do desenvolvimento cognitivo na perspectiva de estruturas cerebrais ou até
mesmo da escuta de uma lingua, mas também das interacdes e da qualidade de estimulos
(MOUSINHO et al., 2008; TOMASELLO et al., 2005; TOMASELLO; CARPENTER;
LISZKOWSKI, 2007), que também sao decorrentes de experiéncias positivas ainda nos
primeiros anos de vida (BRITTO et al., 2017).

No ambito do desenvolvimento cognitivo, Jean Piaget estudou a intrinseca relacdo entre
a construcdo e desenvolvimento de estruturas cognitivas (inteligéncia) da crianca com a
interacao do meio que esta inserida (PIAGET, 1977), sugerindo que o modo como se cria uma
crianca possui influéncia e efeitos sobre sua inteligéncia. Ademais, estudo (FREITAS; ASSIS,
2007) aponta a brincadeira como uma atividade importante € o espago oportuno para o
desenvolvimento das esferas cognitivas e afetivas da crianga, uma vez que possibilita a
elaboragdo e a resolugdo de conflitos, desencadeando relevante formagdo cognitiva.

Além disso, a brincadeira atua como uma rica oportunidade de interacao pai-filho e de
experienciar o mundo do ponto de vista de seus filhos, reconhecendo seus pontos de vista e até
mesmo frustragdes (GINSBURG; COMMITTEE ON COMMUNICATIONS; COMMITTEE
OH PSYCHOSOCIAL ASPECTS OF CHILD AND FAMILY HEALTH, 2007), estabelecendo
influéncia no ato de brincar e cuidar.

Abordando sobre a importancia dos estimulos nos primeiros anos de vida, aponta-se o
desenvolvimento social da crianca e, consequentemente, sobre a interagdo com o outro. As
habilidades sociais sd3o constituidas por um amplo grupo de habilidades que permitem a
interacdo e a comunicagao do ser humano, com base em um processo complexo entre elementos
neurais, comportamentais ¢ ambientais (SOTO-ICAZA; ABOITIZ; BILLEKE, 2015). Assim,
uma crianga que se sinta timida ou até mesmo inquieta frente as situacdes que para ela sdo
consideradas novas e/ou diferentes tem possibilidades de expandir suas habilidades por meio
de interagdes positivas.

Ainda no contexto do desenvolvimento social, hd o desenvolvimento da personalidade
da crianga e os primeiros niveis de formacao, estabelecidos na primeira infancia (BISSOLI,
2014), com repercussdes por toda a vida. A personalidade pode ser compreendida como uma
espécie de sistema constituido por diferentes fungdes psicologicas, que sao peculiares a cada
individuo e que denotam influéncias em sua forma de atuar no mundo e em suas relagdes

(BISSOLIL 2014).
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No que concerne aos erros relativos aos conhecimentos sobre o desenvolvimento
infantil, estudo (CRUZ; CAVALCANTE; PEDROSO, 2014) que utilizou o instrumento KIDI
com maes, avos e cuidadoras de criangas institucionalizadas identificou maior frequéncia de
acertos no dominio de Satde e seguranca e erros em Praticas parentais, o que diverge da
presente investigacao.

Outros estudos ressaltam que, perante as frequéncias de erros, os niveis baixos de
conhecimento do cuidador parental sobre o desenvolvimento infantil podem estar relacionados
com resultados de desenvolvimento insatisfatorios dos bebés (YUE et al., 2017) e que, embora
as maes, inclusive adolescentes, apresentem conhecimento preciso sobre a ordem que se espera
que os marcos do desenvolvimento sejam alcan¢ados, muitas vezes ndo sabem quando os
marcos devem ocorrer, ou seja, a idade em que os filhos devem atingir determinados marcos
(DINIZ; SANTOS; KOLLER, 2017).

Outro aspecto importante ¢ a escolaridade materna, pontuada como uma varidvel
relevante para a temdtica do desenvolvimento infantil, e que, por vezes, se mostra
correlacionada as dimensdes cognitivas parentais (MOURA, 2004).

Na presente investigagdo, quando tragado o perfil materno em relagao aos acertos, erros
e incertezas das participantes, modo geral, as participantes que apresentaram maiores
frequéncias de conhecimentos satisfatorios sobre o desenvolvimento infantil estdo na faixa
etaria de jovens-adultas, casadas ou com companheiro em alguma forma de relacionamento
(unido estdvel/moram juntos), com ensino médio completo e multiparas, a semelhanca de
resultados encontrados em outros estudos (BORNSTEIN et al., 2010; LIMA; VALE-DIAS;
MENDES, 2012; PEREIRA; VALENTINI; SACCANI, 2016).

No que tange aos desconhecimentos, referentes as participantes que mais erraram, nota-
se uma variacao quanto a idade e escolaridade, sendo geralmente maes jovens € com ensino
fundamental completo ou ensino médio completo em relagdo as participantes que mais
acertaram. Estudo (ALVARENGA et al., 2020) apontou em seus achados uma correlagao entre
a escolaridade materna e as taxas de acertos no uso do Inventario Conhecimento sobre o
Desenvolvimento Infantil, sugerindo que a escolarizacdo materna ¢ um fator relacionado a
maior capacidade de entendimento sobre o desenvolvimento infantil.

Outro estudo (PEREIRA; VALENTINI; SACCANI, 2016), que também utilizou o
Inventario Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil com o intuito de investigar os
efeitos do conhecimento e das praticas maternas, além do ambiente doméstico e fatores
biologicos sobre os resultados motores e cognitivos de bebés na regido sul do Brasil, apontou

que a maioria dos cuidadores parentais, sendo maes e pais, tinha ensino médio completo seguido
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de alguns com menos de oito anos de estudo, referente a etapa do ensino fundamental,
demonstrando que a escolaridade parental foi associada aos avangos cognitivos da crianga.

Em relagdo as incertezas, as participantes que possuiam as maiores incertezas (p >75)
apresentaram perfil similar as participantes que mais acertaram e erraram, caracterizando como
maes jovens, entre 18 e 25 anos de idade e primiparas. Estudo aponta que a maternidade em
idades mais jovens pode estar relacionada a dificuldade de percep¢do das necessidades da
crianca ¢ no manejo de seus cuidados (CUNHA; MELO, 2005), sugerindo a ocorréncia de
duvidas e incertezas. Outro estudo (CARLOS et al.,, 2007) encontrou que maes jovens
apresentaram disponibilidade materna para corresponder as necessidades das criangas,
incluindo o ato de brincar, sugerindo a hipotese de maior disposi¢do fisica para a oferta de
estimulos a crianga (SILVA; ENGSTRON; MIRANDA, 2015). Estudo analisou que quanto
menos se conhece o desenvolvimento infantil, maior a possibilidade de diminui¢do da oferta de
estimulos a crianga (CRUZ; CAVALCANTE; PEDROSO, 2014), que poderiam auxilid-la no
processo de aquisi¢do de habilidades cognitivas e sociais.

Abordando ainda o perfil das participantes e as variaveis da primeira e da segunda etapa
da presente investigacdo, identificou-se que, embora as mesmas sinalizem a relevancia de
estimular a crianca com letras, palavras e numeros, em todas as taxas para acertos, erros e
incertezas, as participantes ndo apresentaram o costume de realizar leituras para os seus
filhos(as), no primeiro ano de vida da crianca.

Em relacio a busca por atualizacgio dos conhecimentos sobre o
cuidado/desenvolvimento da crianca, as fontes de informag¢dao mais exploradas pelas
participantes da presente pesquisa foram em recursos online em blogs e sites (85,42%) na
perspectiva das maes em geral e, especificamente, como um recurso para todas as primiparas
(100%). Também foram citadas as redes sociais, como Facebook, Twitter, Instagram,
WhatsApp e YouTube, com uso pelas participantes (38,19%) como fontes de informacao, sendo
em maior propor¢ao para as primiparas (51,66%). Houve parcela de participantes (24,31%)
que referiu ndo buscar informagdes sobre o cuidado da crianga, sendo maior entre as multiparas
(32,14%), e apenas uma participante primipara referiu fazer uso de livros e revistas para o
aprimoramento dos seus conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil. Outras fontes de
informagdes (9,72%) referiram-se a recorrer aos membros familiares como forma de obtencao
e troca de conhecimentos sobre o cuidado da crianga e seu desenvolvimento.

A relevancia de conhecer os aspectos que interferem no processo do desenvolvimento
infantil ganha forga para atentar as necessidades das criangas, o que cabe identificar mais

detalhes sobre os conhecimentos dos cuidadores parentais, seus contextos e situagdes de
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vulnerabilidade, se estdo emocionalmente mais esgotados e distraidos, menos atentos, coerentes
e sensiveis aos filhos (WHITESIDE-MANSELL et al., 2009).

Também ¢ relevante identificar quem € o membro familiar que toma as decisdes para a
familia, especialmente em caso de cuidados a satide, bem como a composi¢ao da familia e de
sua rede social, procurando conhecer quem s3o os principais membros estendidos ou nao
tradicionais das familias, as interagdes entre as pessoas e a rede de apoio social, buscando
conhecer valores e formas de interagdo que podem contribuir para o planejamento do cuidado
da crianga (NEHRING, 2007).

A atuacdo dos profissionais da saude ¢ muito importante nas diversas agdes de
promogdo, protecdo e prevencdo da saude da crianca, advogando em favor dessa causa
(ANDRADE et al., 2011; CUNHA; LEITE; ALMEIDA, 2015). Cabe ressaltar a relevancia do
reconhecimento pelos profissionais de saide que a crianga faz parte de um cenario familiar
unico e repleto de crengas e valores que podem influenciar a vida futura da crianga (BEM;
WAGNER, 2006), a fim de que possam atuar de modo satisfatorio durante esse periodo da
infancia. A chegada de uma crianca no seio familiar ¢ composta por muitas expectativas nao
apenas para a mae, mas também para todos os individuos que compdem o nucleo familiar
(BRASIL, 2012b).

Ressalta-se, desta maneira, o papel do profissional enfermeiro nas consultas de
enfermagem e em visitas domiciliares, compreendidas como agdes prioritarias entre as
inimeras atribui¢des da enfermagem no campo da Aten¢ao Primdria a Saude (APS) (FALBO,
etal., 2012; SILVA; GAIVA; MELLO, 2015).

No Brasil, no ambito da APS, particularmente na Estratégia Satde da Familia (BRASIL,
2017), é também importante a atuagdo multiprofissional, dos agentes comunitarios de saude,
enfermeiros, médicos, nutricionistas, assistentes sociais € odontdlogos, com diferentes recursos,
como a consulta propriamente dita, a VD e grupos educativos, entre outros.

No que tange a VD, além de ser uma pratica para a promogao da saide (ANDRADE et
al., 2015; BRASIL, 2017), possui o potencial de criar vinculos ndo apenas entre profissional-
familia-crianga, mas também entre cuidadores parentais-filho, que ¢ essencial para o
fortalecimento da confianca e respeito (REICHERT et al., 2016). Estudo com familias alemas
demonstrou influéncias de um programa de VD nas competéncias maternas (autoeficicia
materna, empatia e estilo parental), no desenvolvimento infantil (cognitivo e motor) e no
ambiente familiar com apoio social, que foram avaliados da gravidez ao segundo aniversario
das criangas, com base em autorrelatos em entrevistas regulares e testes de desenvolvimento

(SIERAU, et al., 2016). Nesse estudo, houve efeitos positivos pequenos, mas significativos na
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autoeficacia dos pais e efeitos marginalmente significativos no apoio social e no conhecimento
sobre a criacdo dos filhos, e também o manejo do estresse materno, a autoeficacia e os
sentimentos de apego no grupo da intervengdao com VD, que apresentou tendéncia a um
desenvolvimento mais positivo com o tempo.

No presente estudo, os dominios propostos pelo Inventario de Conhecimento sobre o
Desenvolvimento Infantil mostraram-se importantes para um entendimento sobre os
conhecimentos de gestantes/maes sobre a temdtica da promog¢ao do desenvolvimento na
primeira infancia. Os resultados sugerem que a conexdao entre a identificacdo dos
conhecimentos de gestantes/maes e a execu¢do de aspectos do cuidado da crianga
cotidianamente ¢ relevante para incrementar praticas parentais positivas ao desenvolvimento

infantil.
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6 CONCLUSAO

A presente investigacdo apresentou uma caracterizagdo dos conhecimentos de
gestantes/maes sobre o desenvolvimento infantil, apontando conhecimentos satisfatorios para
as participantes nas faixas etarias de 18 a 25 anos e de 26 a 35 anos, com ensino médio completo,
casadas ou com companheiro em alguma forma de relacionamento (unido estavel/moram
juntos) e multiparas. Aspectos sobre o desenvolvimento infantil desconhecidos pelas
participantes também aparecerem na faixa etaria entre 18 e 25 anos, com ensino fundamental
completo e ensino médio. As incertezas sobre o desenvolvimento infantil estiveram mais
presentes para as primiparas.

Os resultados sugerem que os conhecimentos maternos satisfatorios tém correlagdo com
a escolaridade e o apoio de um companheiro, mesmo sendo ele em grau baixo. Os resultados
apontam, também, que alguns conhecimentos sobre o desenvolvimento e o cuidado infantil se
apresentam antes mesmo da chegada da crianga no nucleo familiar, ligados as tematicas de
nutri¢ao/alimentagao, interagao e estimulos, estabelecimento de normas e regras no cuidado da
crianga pequena.

No primeiro ano de vida da crianga, a maioria das maes optou por nao trabalhar fora
para executar o cuidado da crianga pequena. Na gestacdo, as participantes sinalizaram a
importancia de estimular a crianga e, aos 12/13 meses de idade da crianca, elas referiram nao
ter o costume de realizar leituras e apontaram a oferta de aparelhos eletronicos, embora
relatassem interagir e brincar com a crianga. A maioria das participantes referiu buscar
informagdes via Internet, em sites, blogs e redes sociais.

Os resultados indicam que a conexao entre a identificacdo dos conhecimentos de
gestantes/maes e a execucao do cuidado da crianga em seu dia-a-dia € relevante para favorecer
(conhecimentos satisfatorios) ou limitar (desconhecimento ou incertezas) a promogao da satde
e do desenvolvimento na primeira infancia. Por isso, tdo relevante quanto a identificacdo do
que as mulheres conhecem, ¢ o apontamento das lacunas nos conhecimentos maternos, que
mostram certas fragilidades de entendimento e ou reconhecimento das demandas do processo
de desenvolvimento de habilidades para e da crianga, assim como os aspectos de saude e
seguranga no primeiro ano de vida. Nesse campo, ¢ de extrema importancia a apreensdo dos
conhecimentos maternos e da oferta de cuidados, em busca de identificar lacunas e intervir para

adequacdo e para favorecer o desenvolvimento e a saude infantil.
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A vista disso, ressalta-se a existéncia de aspectos legais que apontam direitos e deveres
que visam a prote¢do do desenvolvimento infantil e a garantia de que ele seja pleno e ofertado
da melhor maneira. Na busca de subsidios as politicas publicas em prol da atencao integral a
crianca na primeira infancia e da promogao do desenvolvimento infantil pleno, cabe ressaltar a
relevancia do papel dos profissionais de satde na perspectiva de apoio aos cuidadores parentais
e, neste contexto, a figura materna. Assim, as estratégias de visita domiciliar e de consultas em
puericultura, bem como grupos educativos, sdo muito importantes para buscar assegurar a
regularidade do acompanhamento e da oferta de intervencdes eficazes para a saude e
desenvolvimento das criangas e possibilitar contribui¢cdes ao contexto familiar. Esses espagos
constituem momentos oportunos e enriquecedores para a educagdo em satude e desenvolvimento
infantil, a partir de estratégias pautadas na observagdo, intervencao, didlogo e troca de
experiéncias com as figuras centrais no cuidado da crianga.

Destaca-se, neste sentido, o papel e atuacdo do profissional enfermeiro para o suporte
parental com agdes que minimizem o desconhecimento e as incertezas frente aos entendimentos
sobre o desenvolvimento infantil, que podem trazer prejuizos ao processo do desenvolvimento
das criancas pela influéncia de diferentes varidveis.

Quanto as limita¢des do presente estudo, aponta-se a identificacdo de conhecimentos
pautados na esfera do desenvolvimento infantil centrado apenas na figura materna e no primeiro
ano de vida da crianga, sugerindo a ampliacdo para diferentes cuidadores parentais e em
diferentes faixas etarias no periodo da primeira infancia em estudos futuros. Outro aspecto
importante ¢ que embora a amostra da presente investigacao seja satisfatoria para responder os
objetivos propostos, a mudanga constante dos contatos telefonicosdas participantes ou da area
de abrangéncia da unidade de satde de sua referéncia dificultou o seguimento com o mesmo

numero de participantes nas duas etapas.
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ANEXO A

USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DE RIBEIRAO %M‘w“"'-“
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: Escolha do tipo de cuidado para a crianga pequena, desenvolvimento infantil e
necessidades familiares

Pesquisador: Débora Falleiros de Mello

Area Tematica:

Vorsdo: ©

CAAE: TOB3IA&1T 2.0000.5393

Instituicao Proponents: Escola de Enfermagem de Ribeirde Prato - USP
Patrocinader Principal; Financiamenta Prégro

DADOS DO PARECER

Numaro do Parecer: 3.627.050

Apresentacao do Projeto:

Trata-se da avaliagio de uma solicitagio de emenda.

Acemenda tem por objetiva inclulr a aluna de pds-graduacdo nivel mestraco Ellen Cristing Sondim como
pesguisadara no projeio de pesquisa.

Objetive da Pesquisa:

Sem afleragtes,

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Sem alteragdes,

Comentarios & Consideracdes sobra a Pesguisa:

A aluna desenvalvera a disserfagio de mestrado analisando os saheres que as mass tém sobre o5 marcos
do desenvalvimento da crlanga, na perspeciiva da promocio da saldde Infantil, Trata-se de um estudo
transversal, exploratdrio, com analise quantifativa dos dados.

Pretende-s2, portanto, a andlise das questies associadas ao perfil sociceconémico das

gestanies'maes, acrescida de o instrumenios,

A pesquisadora informa gus nao havera alteracio no projeio criginal, uma vez gue a disseriagio usara a
mesma metodologla descrita no projete supracitado, sendo uma andlise dos dados [ coletados

Endareco; BANDEIRANTES 380040

Bairra:  VILA MONTE ALEGHRE CEF: 14040803
UF: 5P Municipia: SIBEIRAD PRETO
Teletana: 961331 59157 E-mall; capifasrpuspbr

Py 07 20 83
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ANEXO B

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W“@
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Escolha do tipo de cuidado para a crianga pequena, desenvolvimento infantil e
necessidades familiares

Pesquisador: Débora Falleiros de Mello

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 70838817.2.0000.5393

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 2.239.180

Apresentagao do Projeto:
Trata-se da avaliacdo das respostas as pendéncias.

Objetivo da Pesquisa:
Sem alteracbes;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Sem alteragoes;

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Sem alteragoes;

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Foram apresentados 0s instrumentos que serdo utilizados na coleta de dados;

Foi incluida nova folha de rosto com 640 participantes;

Elaborado TCLE para as participantes que serdo entrevistas durante uma campanha de vacinagdo. O TCLE
encontra-se de acordo com o0s pressupostos da Resolucido 466/2012

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Visto que todas as pendéncias foram respondidas, o projeto encontra-se aprovado.

Endereco: BANDEIRANTES 3800

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902

UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO

Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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Conbrusco do Parecs 3627 080

Ceonsideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria;
O cranograma do projeto foi atualizado na PB

Recomendacdes:
Man ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:

Emenda aprovada

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Parecer apreciado ad referandum.
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentes abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivg | Postagem Hustar Sileacio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS 143715 17/082019 Aceito
do Projeta 4 B3 pdf 15:16:21
Ohutros Modelo_oficio_emenda_ellen.pdf 1702019 | Mayara Cristing Aceito
= N i = =z o 15:14:40 ) Pereira Henrigua
Outros Oficsn_Encaminhamente_Pendenca_Ce] 08/08/2019 | Mayara Cristing Acaito
.. o.pdf e . 122204 Pereira Henrique
Cronograma Cronograma_CEP_alterado. pdf Q6082018 | Nayara Cristina Acelto
| 12:08:11 ) Pereira Henrigus
Outros aficio_emenda_16 pdf TROT2019 |Mayara Cristina Acelto

_ _ 15:04:01 Pereira Henrique
Dutros Roteiro_Entrevista_semiestruturada.pdf | 05032018 |MARINA SAYURI Acaito
u ) _ _ 09:58:14 | YAKUWA _
Dutros Oficin_Encaminhamento_Emenda.pf CHIGER0TE [ MARINA SAYURI Aceito
- _ ) ) _ 09:58:04 | YAKLWA _
Prajeta Detalhade ¢ | Projeto_Pesquisa_CEP_emenda, pdf CH0GE201E IMARINA SAYLURI Acaito
Brochura Q95516 | YAKLIAA
nvestigador — I E—
TCLE / Termos de | TCLE_modificado, pdf 05032018 [MARINA SAYURI Aceito
Assentimenta | Q25358 | YAKLIAA
Justificativa de
Outros Instrumente_BSEF. pdf THOER201T I Navara Cristina Acaito
16:02:18 | Persira Hanrigus
Outros Instrumento KIDIPL pdf TVIER01T | Nayvara Cristing Aceito
_ 18:01:55 ) Pereira Henrigus
Outros Instrumento_ PPP. pof TV0G2017 | Navara Cristing Acaito
= o 18:00:35 ) Pereira Henrigus
Outros Instrumento_ P35, pof T1OGR201T | Nayara Cristina Acaito
600 14 Pereira Henrigua
Enderego:  BANDEIRAMTES 3900
Balrra:  VILA MONTE ALEGRE CEF: 14040007
UF: 5P Municiple:  RIBEIRAD PRETO
Talefane: (16133150167 E-mail; capifesrpuspbr

P (12 20 03
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PRETO DA USP

Cortinuscio oo Pareces: 3E2F.080

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mio

RIBEIRAD PRETO, 08 de Cutubro de 2012

Outros Imstrumento_ CSHO, pof 11108/2017 | Mayara Cristing Aeito

| 15:58:41 | Pereira Hanrigus

Outros Instrumento_HOME. pdf 1U0E201T | Mayara Cristinag Acaito

= 15:58:20 | Pereira Henrigus

Dutros Cuestionane_Vacinacao.pdl 11082017 | Mayara Cristina Aceito

. 15:57:54 | Pereira Henrigus

Outros Cluestionano_gestantes. pdf 11082017 | Mayara Cristing Acaito
15:57:33 | Pereira Henrigus

TCLE ! Termos de | TCLE_Campanha.pdf 11062017 | Mayara Cristina Acaito

Asseniimenta 15:66:25 | Persira Henngus

Justificatva de

Ausénia L __ _

Outros OficioCEP_pendencias. pdf 11082017 | Mavara Cristina Aceito

| _ 15:55:32 | Pareira Henrigus

Faolha de Rosto folha_rosto, pf 11082017 | Mayara Cristina Aceito

| 15:54:36 | Pergira Henrgus

DOutros OHicio_encaminhamento. pdf DS/0FI201T | Mavara Cristina Aceito

| 16:24:50 | Pergira Henrigus

Orzamenta arcamenio_financeiro,pdf DSI0F20NT | Mayara Cristinag Acaito

- 162223 | Pereira Henrigus

Declaracao de parecer_smarp.pdf CSOT201T | Mavara Cristina Acaito

Instituigao & 16:22:03 | Persira Henrique

Cronograma Coronogrames, pdf DRICFI201T | Mayara Cristing Aeito
18:21:21 | Persira Henrigue

Endarego; SANDEIRANTES 3500
Bairra:  WILA MONTE ALEGHRE

Assinado por:

ROMILDO ALVES DOS SANTOS

{Coordanadar{a))

CEP: 14040500

UF: 5P Municipio; RIBEIRAD FRETO

Taletona: (1635159157

E-mail; capifasrpuspbr

Fileyerea (03 2 &5
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ANEXO C

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto + sUS

Estado dc Sdo Paulo - Secretaria Municipal da Saude

OF 2040- CAPP
CV/2017
Ribeirdo Preto, 18 de Maio de 2017.

Prezada Senhora Orientadora,

Informamos que as equipes, coordenadores e geréncias das Unidades de Satide da
Familia do Distrito Oeste (USF Paiva, Paulo Gomes Romeo, Eugénio Mendes Lopes, Maria Casa
Grande, Vila Albertina, Jamil Cury e NSF 1, 2, 3,4, 5 ¢ 6, e no CSE Cuiaba ) manifestaram a
concordancia com a realizagdo do projeto de pesquisa em suas Unidades.

Sendo assim, daclaro estar ciente e concordo com a realizagio do projeto de pesquisa:
‘Escolha do tipo de cuidado para a crianga pequana: desenvolvimento infantil e necessidades
familiares ” sob a responsabilidade da ORIENTADORA PROF® DRA Debora Falleiros de Mello
na Secretaria Municipal da Salde de Ribeirao Preto.

Informo que a pesquisa somente podera iniciar quando obtiver 2 aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente.

Solicito que a pesquisadora encaminhe a Sacretaria Municipal da Salide o Relatério Final
ao encerrar a pesquisa.

Cordialmente,
TN W S\\) S
ra. Claudia Siqueira Vassimon
Coordenadora da Comissdo de Avaliagéo de Projeto de Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saide de Ribeirao Preto-CAPP

llustrissima Senhora
PROF® DRA Debora Falleiros de Mello

ORIENTADORA DO PROJETO DE PESQUISA
FACULDADE DE ENFERMAGEM RIBEIRAO PRETO -USP
NESTA

Secretaria Municipal da Saade
Comissdo de Avaliacio Projeto de Pesquisa
Av. Francisco Junqueira 1665, Centro, Ribeirdo Preto

Fones: 39692205 / e-mail: capp@saude.pmrp.com.br
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APENDICE A

Codigo: Data da Visita Domiciliar (VD):
/I

CARACTERIZACAO DA PARTICIPANTE

Nome completo:

Data de nascimento: / / Unidade de Saude:
RACA ESTADO CIVIL
[ ]Branca [ ] Preta [ ]Parda [ ]Solteira [ ] Casada/Unido estavel
[ ] Amarela [ ]Indigena [ ] Outros [ ]Separada [ ] Vitva [ ] Outros
ESCOLARIDADE OCUPACAO

[ ] Ensino Fundamental Incompleto
RENDA MENSAL
[ ] Ensino Fundamental Completo R$

[ ] Ensino Médio completo
AUXILIO DO GOVERNO
[ ] Ensino Superior [ ]Sim [ ]Nao

COMPOSICAO FAMILIAR

Quantas pessoas residem no domicilio?

Quais membros compdem a familia?

[ ] Companheiro(a)

[ ] Filho(s)

[ ]Outros familiares (mae, pai, irmaos, sogra, SOgro)
[ ] Outros parentes (avos, tios) e agregados

CONHECIMENTO SOBRE O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Na sua opinido, a partir de que momento a crianca comeca a aprender?

[ ] Ainda no utero/ventre/barriga da mae.
[ ] Assim que nasce.

[ ] A partir dos 6 meses.

[ 1A partir de 1 ano.

[ ] A partir de 2 anos.
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[ ] A partir de 3 anos.
[ ] A partir de 6 anos.
[ 1Nao sei.

Na sua opinido, quais dos seguintes itens sdo os mais importantes para um bom
desenvolvimento da crianca no primeiro ano de vida?

[ ] Levar ao pediatra regularmente/dar vacinas recomendadas.
[ ] Amamentar.

[ ] Ter cuidado com a alimentagao.

[ ] Receber atencao dos adultos.

[ ] Brincar/passear.

[ ] Viver em um ambiente adequado (seguranga, ventilagdo, iluminagdo, higiene etc).
[ ] Proporcionar estimulos auditivos, visuais e tateis (sons, musica, bichos, historias).
[ ]Ir com frequéncia a creche/escolinha.
[ ] Conversar com a crianga.

[ ] Ter uma rotina (horarios do sono, alimentagao, banho, horarios para assistir televisao).
[ ] Estabelecer limites. Ter regras claras sobre o que pode ou ndo pode fazer.

[ ] Socializar com outras criangas € com 0s irmaos.

[ ] Ter bons exemplos dos pais.

[ ] Tomar cuidado com a higiene da crianca.

[ ] Receber carinho, afeto.

[ ] Ter vestuario adequado.

[ ] Agradar a crianga com presentes.

[ ] Nenhum.

Quais as acoes e atitudes que mais estimulam o desenvolvimento das criancas no
primeiro ano de vida?

[ ] Assistir desenho ou programas infantis na televisao.

[ ] Ser colocada em um andador para logo aprender a andar.

[ ] Ficar proxima de adultos para aprender com eles a falar.

[ ] Ter muito carinho dos pais e estimulo através de conversas, cantos e leituras.

[ ]Ir o quanto antes para a creche/bergario/escolinha para aprender com as professoras.

[ ] Ter contato com letras, palavras escritas e nimeros mesmo antes de ir para a pré-escola.
[ ] Ficar protegido do contato com outras criangas e lugares publicos para nao ficar doente.
[ ] Nao ficar muito no colo, ser deixado no ber¢o mesmo que chore.

[ ] Respeitar o tempo da crianca para descanso ¢ lazer.

[ ] Oferecer, todos os dias, o maximo de atividades para crianca pequena (natacdo, inglés,
ballet, judo etc).

[ ] Estimular para que ela se alimente sozinha desde pequena para adquirir autonomia.

[ ] A crianga de 0 a 3 anos nao precisa de estimulos porque aprende sozinha.

As questoes abaixo foram embasadas no Inventiario de Conhecimento sobre o
Desenvolvimento Infantil. Responda a cada item de acordo com seu nivel de
concordancia.

Dominio Questio Concordo | Discordo Nio
tenho
certeza
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Praticas | O bebé ndo deve ser carregado no colo
parentais | quando ¢ alimentado porque desta forma ele
vai querer ter colo o tempo todo.

Saude Se um bebé de nove meses quiser algo para
beliscar, dé a ele amendoim, pipoca ou
passas.

Normas e | Os bebés fazem algumas coisas somente para

marcos do | causar problemas para sua made ou seu pai

DI (Exemplo: chorar por muito tempo ou sujar
as fraldas).

Praticas Se vocé castiga seu filho (ou filha) por fazer
parentais | algo errado, ¢ certo dar a ele (ou a ela) um

doce para que ele (ou ela) pare de chorar.

Principios | Bebés entendem apenas as palavras que eles
podem falar.

Principios | Se um bebé ¢ timido ou inquieto em situagdes
novas, isso geralmente significa que existe
um problema emocional.

Praticas | Falar com o bebé sobre coisas que ele esta
parentais | fazendo ajuda no seu desenvolvimento.
Principios | O modo como se cria uma crianga terd pouco

efeito sobre sua inteligéncia.

Principios | A crianca tem pouca influéncia sobre a
maneira como a mae (ou o pai) cuida dela e
brinca com ela, pelo menos até a crianca ficar
mais velha.

Saude Colocar um travesseiro macio no ber¢o ¢ uma
forma boa e segura de ajudar o bebé a dormir
melhor.

Principios | Uma irma ou irmao pequeno pode comegar a
fazer xixi na cama ou chupar o dedo quando
um novo bebé chega na familia.

Principios | A maioria dos bebés prematuros acaba sendo
maltratada, malcuidada ou mentalmente
retardada.

Principios | A personalidade (individualidade) do bebé
estd formada aos 6 meses de idade.

Praticas | Algumas maes ndo se envolvem realmente
parentais | com seus bebés até que eles comecem a sorrir

e olhar para elas.

Principios | O modo com que a mae (ou o pai) responde
ao bebé nos primeiros meses de vida
determina se a crianca crescera contente e
bem ajustada, ou mal-humorada e
desajustada.

Principios | As criangas aprendem tudo do seu idioma
copiando o que elas ouviram os adultos falar.

Saude Quando um bebé com menos que 12 meses

tem diarreia, os pais devem parar de
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alimentd-lo com comida so6lida e dar a ele
agua com agucar ou coca-cola sem gas.

Principios | Algumas criangas normais ndo gostam de
ficar no colo.
Praticas | Quanto mais vocé conforta seu bebé
parentais | segurando-o e falando com ele, quando ele
estd chorando, mais vocé o estraga.
Praticas | Um bom modo para ensinar seu filho a nao
parentais | bater ¢ reagir batendo.
Praticas | Alguns dias vocé precisa disciplinar seu
parentais | bebé, outros dias vocé pode ignorar a mesma

coisa. Tudo depende do seu humor naquele
dia.
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Codigo: Data da Visita Domiciliar (VD):
/I

CARACTERIZACAO DA PARTICIPANTE E LACTENTE

Nome completo:

Data de nascimento: / / Unidade de Saude:

ESCOLARIDADE ESTADO CIVIL
[ ] Ensino Fundamental Incompleto [ ]1Solteira [ ] Casada/Unido estavel
[ ] Ensino Fundamental Completo [ ]Separada [ ] Viava [ ] Outros

[ ] Ensino Médio completo

[ ] Ensino Superior

DADOS DO NASCIMENTO
Sexo
[ ]Feminino [ ] Masculino
Tipo de parto
[ ] Ceséarea [ ] Parto Normal [ ] Foérceps

Idade gestacional s d Peso ao nascer g

CUIDADOS BASICOS NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

Houve desmame no primeiro ano de vida?

[ 1Sim [ ]Nao

= Caso sim, quanto tempo a crianca tinha?
[ ]<6meses [ ]7-11 meses [ ]>12 meses

Quanto tempo a crianca tinha quando vocé introduziu outros alimentos na rotina

alimentar?

[ ]<6meses [ ]>6meses

Voce interage/conversa ou brinca com a crianca enquanto realiza tarefas/atividades?

[ 1Sim [ ]Nao

A crianca demonstra interaciio positiva enquanto vocé interage/conversa ou brinca com

ela? (Segue com olhar, apresenta sorrisos, por exemplo)

[ ]Sim [ ]Nao
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Vocé utiliza alguma fonte para buscar informacdes sobre o desenvolvimento infantil?

[ ]Sim [ ]Nao

=> Caso sim, quais dessas op¢des sio mais frequentes? (Pode escolher mais de 1 opg¢ao)
[ ] Redes sociais (Facebook, Instagram, Twitter, YouTube, WhatsApp)

[ ] Sites ou blogs da internet

[ ] Livros e revistas

[ ] Outros

Vocé oferece o uso de aparelhos eletronicos para a crianca, tais como televisores,
celulares, tablets, por exemplo?

[ ISim [ ]Nao

Vocé tem o costume de realizar a leitura de livros para a crianga?

[ 1Sim [ ]Nao

Vocé tem o costume de estimular a crianca a verbalizar (dizer) o nome correto de
objetos/coisas?

[ ISim [ ]Nao

Vocé se considera superprotetora em relacio a crianca?

[ ISim [ ]Nao

Qual o tipo de cuidado (local/pessoa) optado para a crianca? (E possivel escolher mais
de 1 opcao dado realidade da participante).

[ ] A crianga estd em creches (publica ou privada)

[ ] Crianca fica com parentes e/ou outras pessoas em casa ou com mae crecheira
[ ] Nao trabalha para cuidar da crianga

[ ] Outros tipos




APENDICE C

FRENTE_1/2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Sande)
Gestantes

Ne

Prezada Sra.

Meu nome € e estou fazendo a coleta de dados da pesquisa intitulada
Escolha do tipo de cuidado para a crianca pequena: desenvolvimento infantil e
necessidades familiares, desenvolvida sob a responsabilidade da enfermeira Débora Falleiros
de Mello.

Vocé esta sendo convidada para participar desta pesquisa que tem como objetivo geral
analisar as escolhas das familias sobre o tipo de cuidado a ser oferecido a crianga no primeiro
ano de idade, suas necessidades e expectativas, condi¢des de satde e qualidade do cuidado da
crianga. Nossa intengfo ¢ identificar informagdes que contribuam para as politicas publicas a
favor da ateng¢éo integral e promo¢io do desenvolvimento na infancia.

Neste estudo sera realizado um acompanhamento de criangas no primeiro ano de vida e
de um grupo de gestantes de Ribeirfio Preto (SP), para caracterizar como as familias planejam
os cuidados do bebé, como o planejamento € modificado apds a chegada do bebé e o quanto
os servigos para o cuidado da crianga estdo de acordo com as necessidades da crianga e da
familia.

Os beneficios do estudo estdo em investigar se os bebés recebem cuidados de qualidade
adequados as suas necessidades de desenvolvimento e descrever fatores decisivos na escolha
do tipo de cuidado pela familia. A contribuigdo também sera para o planejamento da expansdo
da rede de creches e oferta de servicos voltados para a crianga pequena, permitindo aos
gestores publicos consideracdes a respeito da quantidade e qualidade desses servigos.

Eu nao tenho vinculo com a unidade de saude que vocé frequenta e as suas respostas
ndo serdo apresentadas para o servigo. Apenas os pesquisadores terfo acesso a essas
respostas. Garantimos a vocé que seu nome ou de seu(sua) filho(a) ndo serdo identificados em
hipotese alguma, e que vocés serdo identificados com um numero. Garantimos também que
sua participacdo envolve minimos riscos relacionados a algum desconforto emocional ao
responder as perguntas e, caso isso ocorra, vocé€ podera ficar & vontade para interromper suas
respostas. Vocé também podera procurar o pesquisador principal para conversar sobre seu
desconforto, por telefone, e/ou e-mail e/ou endereco, indicados no final deste Termo.

Sua participagdo sera para responder questionarios, preenchidos por mim, em quatro
momentos: o primeiro encontro no final da gravidez de seu bebé, o segundo encontro sera
quando seu(sua) filho(a) estiver com um més de vida, o terceiro encontro com quatro meses
de vida, e o tltimo encontro com um ano de idade dele. Todos os encontros serdo agendados
antes com vocé e serdo realizados no seu domicilio, em dia e horario que vocé puder. O
tempo para responder os questionarios serd de aproximadamente uma hora, em cada encontro.

Ressaltamos que se vocé concordar ou ndo em participar da pesquisa néo ira prejudicar
o atendimento de seu(sua) filho(a) ou o seu ou de sua familia no servico de saude e que voce
podera, em qualquer momento, desistir da pesquisa. Também destacamos que vocé nio tera
custos em dinheiro ou recebera algum valor em dinheiro para participar da pesquisa.
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VERSO 2/2

Deixamos assegurado o seu direito a indenizagdo conforme as leis vigentes no pais, caso
ocorra danos por sua participagdo na pesquisa, por parte do pesquisador e das institui¢des
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa.

Uma via deste Termo, assinada pelo pesquisador principal, ficara com vocé ¢ os
resultados da pesquisa serdo publicados por meio de artigos cientificos.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, que tem a finalidade de proteger eticamente
o participante da pesquisa. Este Comité funciona das 10h as 12h e das 14h as 16h, de segunda
a sexta-feira, no enderego que consta no final deste Termo.

Eu, , fui informada sobre o
objetivo da pesquisa de modo claro e detalhado. Recebi informagdo a respeito de como os

dados serdo coletados. Sei que em qualquer momento eu poderei pedir novas informagdes no
telefone ou endereco abaixo e modificar minha decisdo se assim eu desejar. Eu fui igualmente
informada da garantia de receber resposta a qualquer davida sobre os procedimentos de coleta
de dados, da liberdade de tirar meu consentimento, a qualquer momento, da garantia de que
ndo serei identificada, nem meu(minha) filho(a) quando os resultados forem divulgados e que
as informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos, vinculados a presente
pesquisa. Estou ciente que receberei uma via desse Termo assinada pelo pesquisador.

Nome do Entrevistado Assinatura do Entrevistado Data

Nome do entrevistador Débora Falleiros de Mello
Enfermeira. COREN — SP n°37613
Pesquisadora responsavel
E-mail: defmello@eerp.usp.br

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP. Av. Bandeirantes, 3.900.
Sala 54. Telefone (0XX16) 3315 0533
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP
Av. Bandeirantes, 3.900 — telefone: (0XX16) 3315 9197
Horario de funcionamento: 2* a 6" feira, das 10h as 12h e das 14h as 16h.
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