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RESUMO

Introducdo: Os primeiros anos de vida sdo considerados uma fase em que ocorrem
processos neurofisioldgicos essenciais, a citar a maturacdo neural onde sdo formados e
estabelecidos os circuitos neurais através da interagdo com o meio, 0s quais sao responsaveis
pela aquisicdo iminente e propicia para o desenvolvimento nos diferentes dominios: motor,
cognitivo e socioafetivo. Mesmo diante de todos os avangos que aconteceram em relacdo a
salde da crian¢a no Brasil, a triagem do desenvolvimento, a deteccéo de possiveis atrasos e
presenca de fatores de risco ainda sdo questdes que precisam ser ajustadas nos servicos de
salde, educagdo e assisténcia social. Desse modo, a avaliacdo e acompanhamento do
desenvolvimento infantil sdo procedimentos indispensaveis e que contribuem positivamente
para a salde da crianca. Objetivo: Descrever e analisar 0 bem-estar das criancas de 0 a 6
anos e os estilos parentais adotados pelas familias participantes de um projeto social.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de delineamento transversal, de abordagem
quantitativa, que ¢ fruto do projeto de iniciacdo cientifica “Avaliagdo ¢ acompanhamento do
desenvolvimento infantil de criancas de zero a seis anos” do Departamento de Terapia
Ocupacional da Universidade Federal da Paraiba. Utilizou-se como instrumentos de
pesquisa 0 questionario sociodemografico e da histéria do desenvolvimento da crianga, o
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB), o Questionario de Estilos e Dimensfes
Parentais (QEDP) e a Survey of Wellbeing of Young Children — versao brasileira (SWYC-
BR). O projeto contou com participacdo de 22 criangas de 4 meses a 6 anos e 11 meses de
idade e suas familias, as quais séo assistidas por um Projeto Social filantrépico da cidade de
Pilar, “Projeto Social Benjamim Monteiro da Silva”, localizado na mesorregidao da Mata
Paraibana. Resultados/Discusséo: Por meio do SWYC foi possivel a identificacdo de alguns
alertas para o desenvolvimento, comportamento e a presenca de alguns fatores de risco no
ambiente familiar. Das 12 respondentes sobre os Marcos do Desenvolvimento, 4 (33,3%)
apresentaram alerta, ou seja, a cada 3 criancas 1 apresentou atraso no desenvolvimento.
Tratando-se dos riscos de alteracBes no comportamento, das 22 respostas, 12 (54,5%)
apresentam risco. Apenas 1 (N = 5) crianga apresentou “em risco” para o transtorno do
espectro autista (TEA). Com relacdo a presenca de fator de risco no ambiente familiar, 13
(59,0%) familias apresentam um ou mais fatores de risco, dentre os quais se destacam: o uso
de cigarro e/ou outras drogas, inseguranca alimentar, depressdo parental e violéncia
doméstica. Dentre os resultados encontrados, observou-se um numero significativo nos

riscos de alteracGes do comportamento e a presenca de fatores de risco no ambiente familiar,



os quais influenciam o desenvolvimento infantil de modo que pode afetar a qualidade de
vida e bem estar da crianca, aumentando, assim, as chances de eventos desfavoraveis e
negativos ao longo de sua vida. Com relagdo ao estilo parental, a maior parte das mées
adotam o estilo democratico, sendo um quantitativo de 8 (36,4%) pessoas, enquanto que 2
(9,1%) utilizam o estilo permissivo. Ja as demais utilizam mais de um estilo para educar sua
crianca: 4 (18,2%) adotam tanto o democratico como o permissivo; 3 (13,6%) o democrético
e autoritario; 1 (4,5%) o estilo permissivo e autoritério; e 3 (13,6%) adotam todos os estilos.
Também constatou que 1 (4,5%) pessoa ndo adota nenhum dos estilos parentais. Conclusao:
Conclui-se que a avaliagdo e triagem do desenvolvimento infantil é essencial para deteccao
de possiveis atrasos no desenvolvimento e promocédo da salde infantil, principalmente na
primeira infancia. Além disso, reforga-se a necessidade de pesquisas que contemplem a
avaliacdo e triagem do desenvolvimento infantil, principalmente na primeira infancia, de
modo que considerem o contexto familiar da criangca.  Por fim, é importante a criagéo,
implementacao e aprimoramento das politicas publicas destinadas a essa populagéo, as quais
resultem em melhores condi¢Ges de vida e sejam capazes de atender as demandas das

criancas e suas familias.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Triagem; Estilos Parentais.



ABSTRACT

Introduction: The first years of life are considered a phase in which essential
neurophysiological processes occur, namely neural maturation where neural circuits are
formed and established through interaction with the environment, which are responsible for
imminent acquisition and conducive to development. in the different domains: motor,
cognitive and socio-affective. Even in the face of all the advances that have taken place in
relation to children's health in Brazil, developmental screening, detection of possible delays
and the presence of risk factors are still issues that need to be adjusted in health, education
and social assistance services. Thus, the evaluation and monitoring of child development are
essential procedures that contribute positively to the child's health. Objective: To describe
and analyze the well-being of children aged 0 to 6 years and the parenting styles adopted by
families participating in a social project. Methodology: This is a descriptive, cross-sectional
study, with a quantitative approach, which is the result of the scientific initiation project
“Assessment and monitoring of child development in children aged zero to six years” of the
Department of Occupational Therapy of the Federal University of Paraiba. The
sociodemographic questionnaire and the history of the child's development, the Brazilian
Economic Classification Criteria (CCEB), the Parental Styles and Dimensions Questionnaire
(QEDP) and the Survey of Wellbeing of Young Children - Brazilian version were used as
research instruments (SWYC-BR). The project had the participation of 22 children from 4
months to 6 years and 11 months of age and their families, who are assisted by a
philanthropic Social Project in the city of Pilar, “Projeto Social Benjamim Monteiro da
Silva”, located in the mesoregion of Mata Paraiba. Results/Discussion: Through SWYC it
was possible to identify some alerts for the development, behavior and presence of some risk
factors in the family environment. Of the 12 respondents about the Developmental
Milestones, 4 (33.3%) were alert, that is, 1 out of 3 children had developmental delay.
Regarding the risks of changes in behavior, of the 22 responses, 12 (54.5%) are at risk. Only
1 (N =5) child was “at risk” for autism spectrum disorder (ASD). Regarding the presence
of arisk factor in the family environment, 13 (59.0%) families have one or more risk factors,
among which the following stand out: the use of cigarettes and/or other drugs, food
insecurity, parental depression and domestic violence. Among the results found, there was a
significant number of risks of behavioral changes and the presence of risk factors in the
family environment, which influence child development in a way that can affect the child's

quality of life and well-being, increasing , thus, the chances of unfavorable and negative



events throughout your life. Regarding parenting style, most mothers adopt the democratic
style, with a quantitative of 8 (36.4%) people, while 2 (9.1%) use the permissive style. The
others, on the other hand, use more than one style to educate their child: 4 (18.2%) adopt
both democratic and permissive; 3 (13.6%) democratic and authoritarian; 1 (4.5%) the
permissive and authoritarian style; and 3 (13.6%) adopt all styles. It also found that 1 (4.5%)
person does not adopt any of the parenting styles. Conclusion: It is concluded that the
evaluation and screening of child development is essential for detecting possible delays in
development and promoting child health, especially in early childhood. In addition, the need
for research that includes the assessment and screening of child development is reinforced,
especially in early childhood, so that they consider the child's family context. Finally, it is
important to create, implement and improve public policies aimed at this population, which
result in better living conditions and are able to meet the demands of children and their

families.

Key-words: Child development; Screening; Parental Styles.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida sdo considerados uma fase de acontecimentos
neurofisiologicos essenciais, a citar a maturagdo neural onde sdo formados e estabelecidos
0s circuitos neurais através da interacdo com o meio (FERREIRA et al., 2019), que séo
responsaveis pela aquisicdo iminente e propicia para o desenvolvimento nos diferentes
dominios: motor, cognitivo e socioafetivo (MORAIS; CARVALHO; MAGALHAES,
2016). Além disso, as experiéncias vivenciadas na primeira infancia, periodo que
corresponde a 6 anos completos da criangca ou 72 meses, afetam tanto positivamente como
negativamente todas as etapas ao longo da vida, sendo marcada por uma fase de grandes
oportunidades, mas também é um periodo que pode ocorrer riscos consideraveis a depender

do meio que a crianga esta inserida (BRASIL, 2018).

Tanto a primeira infancia como o desenvolvimento infantil sdo pontos de extrema
importancia para a saude infantil. Compreende-se o Desenvolvimento Infantil um periodo
complexo e continuo que abrange desde a concepcdo até o crescimento fisico,
comportamental, emocional, cognitivo, afetivo, além da maturacdo neural (FIGUEIRAS et
al., 2005). Diante disso, trata-se de uma tematica importante dentro da saude publica, pois €
um periodo da vida que possibilita prevencdo e promogéo da saude precocemente, sendo de
suma importancia o investimento de politicas publicas, tendo em vista que € na infancia que
a crianca ird desenvolver habilidades de suma importancia para seu futuro por meio das
variadas experiéncias e compreensdo do mundo vivenciadas nesse periodo (SOUZA;
FELIPE; GRADIM, 2019). Sendo assim, as criancas necessitam de um ambiente que
proporcione seu desenvolvimento e crescimento de maneira saudavel, alinhado ao

fortalecimento das redes de cuidado e protecao social (BRASIL, 2018).

No ano de 2015 foi criada no Brasil a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
da Crianca (PNAISC) por meio da Portaria GM/MS n.° 1.130, de 5 de agosto de 2015. Tal
politica apresenta em sua estrutura principios, diretrizes e eixos estratégicos, que  t€ m

como objetivo

promover e proteger a salde da crianca e o aleitamento materno, mediante atencéo
e cuidados integrais e integrados, da gesta¢do aos nove anos de vida, com especial
atencdo a primeira infancia e as populagdes de maior vulnerabilidade, visando a
reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador & vida com condic8es
dignas de existéncia e pleno desenvolvimento. (BRASIL, 2018, p. 9).
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Dentre o0s sete eixos estratégicos, os quais tem o intuito de ofertar orientacdes aos
gestores e trabalhadores sobre os servicos e a¢des de salde da crianga no territdrio, destaca-
se no presente estudo o terceiro eixo ‘“Promo¢do e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento integral e Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI)”. No entanto, ¢é
preciso considerar todos os aspectos da politica para sua ampla compreensdo e que séo
necessarios, para sua real efetivacdo, o cumprimento de todos os eixos, diretrizes e principios
(BRASIL, 2018). O terceiro eixo envolve tanto a vigilancia quanto os estimulos para o pleno
crescimento e desenvolvimento da crianga na primeira infancia, além disso apresenta acdes
importantes e que devem ser realizadas desde o nascimento das criangas, como a
identificacdo e o registro de acontecimentos geradores de prejuizos para o desenvolvimento
infantil, assim como ac¢des voltadas para o apoio e fortalecimento de vinculos da familia
(BRASIL, 2018).

Mesmo diante de todos os avancos que aconteceram em relacdo a satde da crianca
no Brasil, a triagem do desenvolvimento, a deteccdo de possiveis atrasos e presenca de
fatores de risco ainda sdo questdes que precisam ser ajustadas nos servicos de saude,
educacdo e assisténcia social. Tal situacdo pode ser modificada pela adogao de instrumentos
de triagem com boas propriedades psicométricas e que contemplem essas dimensdes e
considerem o contexto real que as criancas estdo inseridas (SOUSA; CLARO; RONDO,
2022).

Desse modo, a avaliacdo e acompanhamento do desenvolvimento infantil séo
procedimentos indispensaveis e que contribuem positivamente para a saude da crianca.
Considerando a esfera da satde, além da Caderneta da Crianca, ha varios outros instrumentos
para vigilancia do desenvolvimento infantil, assim como para triagem de possiveis atrasos,
identificacdo de fatores de risco e compreensdo do contexto que a crianca esta inserida, como
a Survey of Wellbeing of Young Children (SWY C) adaptada recentemente para uso no Brasil
e trata-se de um instrumento de triagem do desenvolvimento infantil o qual abrange vérios
dominios: Marcos do Desenvolvimento (MD), Observacdo dos Pais sobre a Interacdo Social
(POSI), Lista de Sintomas do Bebé (BPSC), Lista de Sintomas Pediatricos (PPSC),
preocupacdes dos pais com o comportamento, aprendizagem ou desenvolvimento da crianca
e perguntas sobre a familia (SOUSA; CLARO; RONDO, 2022; ALVES; GUIMARAES;
MOREIRA, 2021). A identifica¢do precoce de atrasos no desenvolvimento é importante

para a implementacdo de intervengdo precoce e prognostico, pois caso a crianga nao seja
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estimulada em momento oportuno é provavel que ndo consiga alcancar marcos importantes
para o desenvolvimento e, assim, resultar em prejuizos em sua qualidade de vida (BRASIL,
2012).

Ferreira e colaboradores (2019) apontaram que, em paises com baixa e média renda,
cerca de 200 milhdes de criangas de até cinco anos de idade ndo alcangam o desenvolvimento
esperado por estarem inseridas em contextos que ha fatores de risco, sendo esses ambientais,
psicossociais e bioldgicos. Considerando as criancas na fase pré-escolar, a exposicao a esses
fatores pode resultar em problemas emocionais, dificuldades de aprendizagem, agitacao e

prejuizos nas funcdes executivas e de autocontrole (FERREIRA et al., 2019).

De acordo com Matos e colaboradores (2016), criancas inseridas em contextos que
ha fatores de riscos - atributos pessoais ou ambientais que, quando presentes, podem
aumentar as chances de o sujeito apresentar atrasos no desenvolvimento - estdo suscetiveis
a ter seu progresso comprometido. Sobre os fatores individuais pode-se citar o sexo, a
genética e as habilidades da crianca; enquanto os fatores ambientais destacam-se as
caracteristicas familiares, a auséncia de apoio social, o baixo nivel socioecondmico, entre
outros (MATOS; CAVALCANTE; COSTA, 2016).

Em relacdo aos fatores ambientais, espera-se que o principal e primeiro contexto de
desenvolvimento da crianca seja a familia, pois € onde ocorre as primeiras interacdes sociais,
a aprendizagem de regras e conceitos, além da transmissdo de praticas culturais. Varios
modelos teodricos ressaltam que as interacdes da crianca com 0s primeiros cuidadores sao
essenciais para o desenvolvimento socioemocional na infancia. Dentre esses modelos
destaca-se 0 Modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento Humano (MBDH) proposto pelo
psicologo Urie Bronfenbrenner, o qual considera que o relacionamento pais-crianca € um
processo proximal, pois interagem com aspectos do contexto, pessoa e tempo
proporcionando diferentes fechamentos no desenvolvimento (PETRUCCI; BORSA,;
KOLLER, 2016).

Desse modo, destacando o papel desempenhado pelos pais e compreendo-0s como
integrantes da familia, o papel ocupacional que eles possuem é importantissimo para o
desenvolvimento sauddvel das criangas. Para a Terapia Ocupacional, levando em
consideragdo o exposto no documento “Occupational Therapy Practice Framework:

Domain and Process Fourth Edition” (AOTA, 2020), a participagdo social corresponde a
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uma das areas de ocupacdo humana e um dos elementos que ela abrange ¢é a familia, ela €
descrita como “envolver-se em atividades que resultem em interagdo em papéis familiares
especificos requeridos e / ou desejados” (AOTA, 2020, p. 34).

Nesta perspectiva, estudos como o de Souza, Felipe, Gradim (2019) e Ferreira (2021)
apontam que a familia é fundamental desde o nascimento da crianga, visto que ela deve
oferecer condi¢bes que favorecam o cuidado do crescimento e desenvolvimento infantil
(SOUZA; FELIPE; GRADIM, 2019), ou seja, a familia é reconhecida como elemento
essencial para sobrevivéncia e desenvolvimento das criangas, principalmente na primeira
infancia. Sendo assim, todos os cuidados prestados pelos pais que possuem a finalidade de
promover o desenvolvimento saudavel da crianca e a manutencdo da sua sobrevivéncia,
ofertado em um ambiente seguro, socializavel, capaz de torna-la autbnoma ¢ identificado
como parentalidade. O estilo parental € um sistema de méo dupla, pois ha assisténcia mutua
entre filhos e pais, envolvendo a ideia de reciprocidade, proporcionando as criangas dar
inicio ao processo de subjetivacdo e aos pais de se apropriarem das suas atribuicdes
(COSSUL et al., 2015).

Vale ressaltar que versdes mais recentes do Modelo Bioecoldgico sugerem que as
experiéncias proporcionadas pelo engajamento em interacfes entre pessoas, simbolos e
objetos sdo consideradas como uma forca motriz no desenvolvimento, ou seja, que
impulsiona o progresso saudavel da crianca. Assim, experiéncias repletas de motivacao e
emocdo influenciam os interesses por atividade e a personalidade da crianga, 0s quais
apresentam fatores inerentes que afetam e sdo afetados pela participacdo (KALLESON;
JAHNSEN; @STENSJ@, 2021).

Em busca de entender de forma mais ampla o papel parental na socializacdo das
criancas, muitas pesquisas (PAULA; OLIVEIRA, 2017; SILVA, 2019; FERREIRA, 2021)
nesse ambito tém focado na identificacdo das caracteristicas e praticas educativas dos pais
para o desenvolvimento dos seus filhos. Dentre essas pesquisas, o0 trabalho de Diana
Baumrind (1971) identificou e classificou os estilos parentais em trés: autoritario,
democratico e permissivo. O primeiro é caracterizado por controle, baixos niveis de apoio,
envolvimento e comunicagéo dos pais para com os filhos, sendo assim, eles buscam modular,
controlar e avaliar os comportamentos das criancas. O segundo estilo compreende a pais que
estabelecem padrdes de controle e altos niveis de exigéncia para com o comportamento dos

filhos; no entanto, possuem uma conduta de escuta ativa, comunicacdo bidirecional e
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adaptacdo do seu proprio comportamento. Ou seja, pais que adotam o estilo democréatico
possuem elevados niveis de envolvimento, cuidado, democracia e comunicacdo aberta com
os filhos. Por fim, o terceiro estilo é caracterizado por comportamentos ndo punitivos e de
aceitacdo diante das acgdes, vontades e impulsos das criancas, permitindo que ela se
autorregule em suas agOes, ndo exercendo  controle e ndo incentivando  a obediéncia a
padrdes de comportamento (PAULA; OLIVEIRA, 2017; SILVA, 2019; FERREIRA, 2021).

De acordo com a AOTA (2020), o ambiente é compreendido tanto quanto aos
aspectos fisicos (naturais e construidos) quanto ao social (relagdes interpessoais). Ja o
contexto envolve os elementos que compde e circundam o sujeito (AOTA, 2020). Na
perspectiva do modelo bioecoldgico apresenta uma abordagem sistema da relagdo pessoa-
contexto, em que o0 microssistema € o ambiente imediato que a pessoa vive, como a familia
e a creche, considerando as criangas; 0 messosistema indica as interagcbes ou processos entre
dois ou mais microssistema; o exossistema gque sao eventos que afetam diretamente a pessoa;

e 0 macrossistema que envolve a sociedade e cultura (BARRETO, 2016).

No entanto, é importante destacar que o desenvolvimento da crianca nédo se limita ao
contexto familiar, deve-se levar em consideracdo outras esferas como a educacdo,
profissionais da saude, como também o0s meios de comunica¢do em massa. Além do mais,
muitas vezes, as crian¢as passam mais tempo em outros cenarios para além do ambiente
familiar. Assim, deve-se levar em consideracdo toda complexidade dos contextos que a
crianca participa e considerar que ela é um ser ativo nesse processo entre familia e sociedade
(NUCLEO CIENCIA PELA INFANCIA, 2016).

A partir dessa compreensdo € nitido que a estimulacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) deve ser uma pratica que ultrapassa acles direcionadas
exclusivamente para as criangas, mas que envolve a familia, possibilita a expansao da rede
de apoio e o empoderamento familiar através de orientacGes adequadas a realidade do
contexto que a crianca e familia vivem. As orientacdes feitas ao cuidador principal da
crianca, a partir da consideracdo dos aspectos do desenvolvimento infantil, assim como o
reconhecimento do potencial que ha nos saberes empiricos dos familiares sobre a
estimulacdo do desenvolvimento, favorece a experimentacdo de novas vivéncias no &mbito
familiar (TORQUATO et al., 2019).
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Assim, o presente estudo teve como objetivo descrever e analisar o bem-estar das
criancas de 0 a 6 anos incompletos de um projeto social e os estilos parentais adotados pelas
familias, visando ampliar a importancia da avaliagdo do desenvolvimento infantil e
compreender o contexto familiar das criancas avaliadas, além de identificar outros fatores

que podem afetar positivamente ou negativamente seu desenvolvimento.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo primério

Descrever e analisar e 0 bem-estar das criangas de 0 a 6 anos incompletos e os estilos

parentais adotados pelos responsaveis.

2.2 Objetivos secundarios

e Acentuar a importancia da triagem e avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM) e outros fatores durante a primeira infancia,;

e Auvaliar os estilos parentais adotados pelas familias para manejo do comportamento
das criancas;

e Discutir alguns fatores do contexto familiar e sua relagdo com o desenvolvimento

infantil.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A importancia da avaliacao do desenvolvimento infantil

Para compreender a importancia da avaliacdo do desenvolvimento infantil é
necessario que se tenha o entendimento a que se refere. De acordo com o Manual para
Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto da Atencdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI) (2005), o desenvolvimento infantil trata-se de um processo
que abrange desde a concepcdo e suas nuances até o crescimento fisico, comportamental,

social, cognitivo e afetivo, como também sua maturacdo neural (FIGUEIRAS et al., 2005).

Nessa perspectiva, 0 desenvolvimento humano é fendmeno que engloba

transformacoes e continuagBes nos aspectos biopsicoldgicos do individuo ao longo da sua
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vida e de geracBes. Sendo assim, € possivel compreender o ser humano como um sistema
capaz de influenciar e ser influenciado por varios fatores, sejam eles sociais, ambientais e
ocupacionais (PFEIFER, 2020). Apesar do desenvolvimento ser continuo, qualitativo e
sequencial, ele pode ser afetado em diferentes aspectos devido a presenca de fatores
considerados de risco, 0s quais comprometem o desenvolvimento da crianga, tornando-a
mais suscetivel ao enfrentamento das situacBes do seu ciclo de vital. Tais riscos podem ser
de origem genética e/ou bioldgica, como também ambiental, os quais estdo relacionados as
circunstancias escassas de saude, moradia, educacdo, praticas inapropriadas de cuidado,
contexto doméstico sem estrutura afetiva, entre outros fatores (TORQUATO et al., 2019).

O desenvolvimento humano satisfatorio em grande porcentagem depende dos
cuidados oferecidos na infancia, os quais influenciam diretamente 0 modo como o sujeito
ird desenvolver suas habilidades de aprendizagem, relacGes socioafetivas e regulacdo das
emocOes. Assim, entendendo que a familia €, ou espera-se que seja, o primeiro e principal
contexto de socializagdo da crianca, ela tem o papel de contribuir para seu desenvolvimento
e crescimento, por meio dos estimulos, afeto e cuidados concedidos direta ou indiretamente
(SOUZA; FELIPE; GRADIM, 2019).

A fase intrauterina e os primeiros anos de vida da crianga séo de extrema importancia
para seu desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e cultural, pois é nesse periodo que
ocorre a formacao e fortalecimento de circuitos neurais por meio da estimulacdo e das
relacBes de vinculo com 0 meio que a crianca esta inserida. Tais eventos serdo a base da
salde fisica, emocional, habilidades sociais e cognitivas, fatores essenciais para todas as
etapas do desenvolvimento humano. Sendo assim, a primeira infancia tanto é uma fase
promissora para o desenvolvimento saudavel, como também propicia a risco consideravel
(FIGUEIRAS, 2015).

As alteracGes no desenvolvimento infantil podem se apresentar de varias formas,
como por exemplo mudancas no desenvolvimento motor, na interacdo social, cognitiva, e na
linguagem, havendo, na maioria dos casos, comprometimento em mais de uma funcao.
Porém, ha criancas que por ndo manifestarem atrasos no desenvolvimento, ndo recebem
estimulos apropriados, resultando no néo alcance do seu potencial pleno (FIGUEIRAS et al.,
2005). Assim, destaca-se a importancia de avaliar o desenvolvimento infantil, a fim de
detectar precocemente atrasos e riscos potenciais, favorecendo assisténcia e/ou orientagdes

adequadas a saude da crianca.
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Segundo Figueiras e colaboradores, tal acompanhamento do desenvolvimento
infantil deve ser feito tanto pela familia como por profissionais que auxiliem na identificacéo
dos atrasos e encaminhe o mais precocemente possivel para o tratamento. Na literatura ndo
ha consenso sobre a forma que tal acompanhamento do desenvolvimento deve ser feito; no
entanto, ha destaque para a opinido dos pais, visto que eles sdo bons observadores dos filhos,
e 0 uso de alguma escala, a qual deve servir como roteiro e triagem do desenvolvimento
(FIGUEIRAS, 2005). Em um estudo realizado por Eickmann, Emond e Lima (2016)
apresentaram alguns instrumentos de triagem mais utilizados no Brasil para avaliacdo do
desenvolvimento infantil, principalmente nas consultas pediatricas, dentre eles esta o Bayley
[11, Denver Il, Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ), Swanson Nolan and Pelham Scale (SNAP-1V) verséo
abreviada, Ages and Stages Questionnaire, 3aed. (ASQ-3) e Ages and Stages
Questionnaires: Social-Emotional (ASQ:SE-2) (EICKMANN; EMOND; LIMA, 2016)

Mesmo diante dos avancos cientificos e de politicas publicas sobre o
acompanhamento do desenvolvimento infantil, a execucdo e registro da triagem do
desenvolvimento ainda s@o frageis e insuficientes nos servigos de saude, abrangendo desde
a falta de capacitacdo e disponibilidade profissional, como de insumos e espagos
apropriados. Tal cenario pode ser beneficiado por meio da adocdo de instrumentos de
triagem com boas propriedades psicométricas, de facil compreensdo, simples, curto e que
sejam capazes de avaliar tanto o DNPM como o contexto familiar da crianca, dentro desse
contexto  tem se destacado o instrumento Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC)
(SOUSA; CLARO; RONDO, 2022).

Criado nos Estados Unidos da América em 2011 e adaptado transculturalmente para
o Brasil em 2016 (MOREIRA, 2016), a SWYC trata-se de um instrumento para triagem do
desenvolvimento infantil, o qual identifica alerta de possiveis atrasos no desenvolvimento e
alteracdes no comportamento de criangcas com idade menor que 65 meses (5 anos e 4 meses).
Deve ser respondido pelos pais ou por outro cuidador do contexto familiar, sendo de féacil
aplicacdo e compreensdo. A SWYC amplia a visdo para além do desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) da crianca, apresentando questdes sobre o comportamento e
contexto familiar. (ALVES; GUIMARAES; MOREIRA, 2021).
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3.2 Modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento Humano (MBDH)

No final do século XX observou-se uma crescente preocupacdo por parte dos
pesquisadores em entender o desenvolvimento e sua interdependéncia com os  variados
contextos e a historicidade que a pessoa vive. Dentre as teorias sistémicas destaca-se 0
Modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento Humano (MBDH) criado pelo psicélogo Urie
Bronfenbrenner. Entende-se por teorias sistémicas ‘“uma abordagem complexa e

multifatorial dos fendmenos do desenvolvimento estudados” (LEME et al., 2015).

Tal modelo destaca o contexto a partir do entendimento das condi¢bes e dos
processos que envolvem o desenvolvimento humano, apontado como sistémico e dinamico.
Além disso, considera a complexidade do desenvolvimento, buscando refletir o entrelacado
das relacbes que acontecem nos diferentes contextos (micro, meso, exo, macro e
cronossistema). Ademais, 0 MBDH acredita que o desenvolvimento acontece atraves da
interacdo colaborativa ou sinérgica de quatro elementos: Processo (interacdo entre a pessoa
e 0 ambiente), Pessoa (caracteristicas biologicas, psicoldgicas e as resultantes das interagdes
com o ambiente), Contexto (elemento complexo que envolve aspectos fisicos, sociais e
culturais) e Tempo (cronossistema que abrange as mudancas ou continuidades que
aconteceram ao longo da vida). Dessa forma, os elementos fundamentais da teoria
Bioecologica de Bronfenbrenner passou a ser 0 processo, a pessoa, 0 contexto e o tempo,
identificados pela sigla PPCT (PFEIFER, 2020; BARRETO, 2016).

O MBDH prop6e identificar o impacto do ambiente social e fisico sobre o
desenvolvimento e aprendizagem da crianca, investiga o ambiente familiar que a crianca
vive, além de considerar a qualidade e quantidade de estimulos ofertados a ela, atentando-
se, também, a situacdo socioecondmica, condi¢cdes de habitacdo, saude e alimentacdo. Além
do mais, essa teoria procura compreender a relacdo entre os fatores associados a crianga e

ao ambiente, e ndo apenas uma unica analise (BARBA, 2020).

Segundo esse modelo, o desenvolvimento infantil é definido como habilidades
fisicas, intelectuais e socioemocionais que podem se apresentar de maneira combinada, as
quais sdo resultadas das interacdes complexas entre os elementos pessoais (biopsicoldgicos)

e ambientais (contextos) ao longo de toda a vida da crianga. Essas competéncias sdo
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demonstradas através da capacidade que ela ird dirigir e guiar os proprios comportamentos
ao longo da vida (SILVA et al., 2019).

O principal ponto da teoria de Bronfenbrenner é que o sistema bioecoldgico que a
crianga se desenvolve pode ser compreendido por varias camadas ou circulos concéntricos.
O circulo mais interno é chamado de microssistemas, 0 mesmo corresponde a todas as
situacdes que a crianca tem uma experiéncia pessoal direta (familia, escola, creche etc); a
préxima camada € denominada de mesossistema, que corresponde as ligagdes entre dois ou
mais microssistemas (familia-escola); ja o exossistema, inclui experiéncias que a crian¢a ndo
vivencia diretamente, mas que Ihe afetam indiretamente (o trabalho e a rede de amigos dos
pais da crianca); a Ultima camada € identificada por macrossistemas, a mesma refere-se a
cultura que engloba tanto os exossistemas quanto os microssistemas (BEE; BOYD, 2011;
BARRETO, 2016).

Somando a esses fatores, Bronfenbrenner acrescentou em sua teoria dois termos:
processo proximal e cronossistema. “O processo proximal representa as formas de interagao
do organismo com o ambiente” (BARRETO, 2016, p. 286), ja o cronossistema “esté dividido
em trés subsistemas: microtempo, mesotempo e macrotempo” (BARRETO, 2016, p. 286).
O microtempo é caracterizado pelo tempo presente, 0 imediato que acontece quando a
pessoas estd em uma determinada atividade ou interagindo com outras pessoas, objetos ou
simbolos; j& 0 mesotempo sdo episddios que acontecem nas semanas, meses OuU anos; € 0
macrotempo envolve as mudancas que acontecem na sociedade e na familia e sdo repassadas
através da inter e intrageracdes, as quais afetam o0s processos proximais da pessoa durante
toda a vida (BARRETO, 2016).

Além disso, esse modelo destaca a importancia das interacfes reciprocas que
acontecem em contextos da vida real envolvendo a criancas, as pessoas que a cercam,
objetos, e simbolos em um ambiente iminente, essas interacdes sdo denominadas de processo
proximal. Portanto, é a partir da oferta de uma variedade de atividades em que haja a
participacao da crianca que as interacdes continuas transcorrem, gerando, assim, importantes
contextos para o desenvolvimento, aprendizagem e crescimento pessoal (KALLESON;
JAHNSEN; @STENSJ@, 2021). A representacdo desse modelo pode ser observada na Figura
1.
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Figura 1 — Representacéo do Modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento Humano

Fonte: Google imagem?®.Disponivel em: < https://www.psychologynoteshg.com/bronfenbrenner-

ecological-theory/>. Acesso: 28 mar. 2022.

3.3 Estilos e Dimensbes parentais

Os estilos parentais sdo um conjunto de comportamentos das relagdes entre pais e
filhos baseadas no cuidado, educacdo e promocdo do desenvolvimento, ou seja, trata-se de
comportamentos parentais referentes a criacdo dos filhos. Tais estilos parentais foram
definidos em trés tipos: democratico, autoritario e permissivo, os quais foram estudados e
descritos por uma das primeiras pesquisadoras sobre a temaética, Diana Baumrind, que
classificou esses estilos de acordo com a relacdo de afeto e controle, sendo o primeiro
compreendido pela habilidade de acolher e dar  suporte as necessidades da crianca, e 0
segundo pela capacidade de estabelecer limites e manejar o comportamento dos filhos e
filhas (SILVA, 2019; FEREIRA, 2021).

Pais autoritarios sdo caracterizados por alto nivel de exigéncia e pouca
responsividade em relagdo aos filhos. S&o inflexiveis, com imposicdo de regras e limites

rigorosos, com o objetivo de ter controle e obediéncia dos filhos. Além disso, nédo
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consideram os sentimentos e opinides deles, pois somente suas opinides sdo tidas como
relevantes. Ja os pais permissivos apresentam muita responsividade e baixo nivel de
exigéncia, ndo consideram a punicdo e ndo se apresentam como um sujeito responsavel, mais
sim como um meio para realizacdo dos desejos e vontades dos filhos. Por fim, os pais
democraticos ou participativos caracteriza-se por elevado nivel de exigéncia e
responsividade, demonstrando muito afeto e envolvimento nas relagdes com os filhos, séo
pais disponiveis para ajudar os filhos, acolher as opinides e sentimentos, mas que também
impGem os limites essenciais para o desenvolvimento da crianga (PAULA; OLIVEIRA,
2017; SILVA, 2019; FERREIRA, 2021).

Sendo assim, o estilo democratico € identificado por elevados niveis de afeto e
controle, j& o estilo autoritario caracteriza-se por baixos niveis de afeto e alto nivel de
controle, enquanto o estilo permissivo € marcado por baixos niveis de afeto e controle
(PAULA; OLIVEIRA, 2017). A figura 1 explica de forma ilustrativa como os estilos

parentais estao relacionados com o afeto e controle (FERREIRA, 2021).

f f Controle Afeto
Afeto  Controle Afeto ‘ Controle

Democratico Autoritario Permissivo

Figura 2 — Esquema ilustrativo dos estilos parentais

E provavel que em alguns momentos ocorra uma combinacdo entre os estilos
parentais por meio da manifestacdo das caracteristicas de mais de um estilo; no entanto,
pesquisas demonstram que havera um estilo dominante ou principal que 0s pais apresentam
na relacdo com seus filhos. Vale ressaltar que os papéis de mée e pai séo moldados a idade
da crianca, como também a época de desenvolvimento da sociedade e que préaticas
inadequadas podem resultar em efeitos negativos as criangas (SILVA, 2019; FERREIRA,
2021).
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4 METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de delineamento transversal, de abordagem
quantitativa, o qual ¢ fruto do projeto de iniciacdo cientifica “Avaliagdo e acompanhamento
do desenvolvimento infantil de criancas de zero a seis anos” do Departamento de Terapia
Ocupacional da Universidade Federal da Paraiba, orientado pela profa. Dra. Clarice Ribeiro
Soares Aradjo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude (Parecer N° 4.181.031 de 29 de julho de 2020; CAAE
31318720.4.0000.5188). O projeto contou com participacdo de criancas de quatro meses a
seis anos e 11 meses de idade e suas familias, as quais sdo assistidas por um Projeto Social
filantropico da cidade de Pilar, Paraiba, mais precisamente nas Mesorregides da Mata
Paraibana, considerando apenas as microrregides de Jodo Pessoa e Sapé, cujas familias

demonstraram interesse pela avaliacdo do desenvolvimento de suas criancas.

Devido a situacdo sanitaria de Pandemia do novo Corona Virus (SARS-COV 2)
COVID-19, a pesquisa foi realizada online, e os testes, formularios e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) convertidos para o formato digital através da
plataforma Google Forms, resultando em um questionario online que agrupou todos os testes
e 0 TCLE em um unico documento com autopreenchimento através do celular ou
computador com acesso a internet. Este procedimento de digitalizacéo teve o auxilio de outra

pesquisadora participante do projeto.

De acordo com Taborda e Rangel (2015) o uso da pesquisa online (formato digita),
tornou-se um recurso importante para o desenvolvimento e andamento de projetos, uma vez
que permitiu, em primeiro momento, o alcance a populacao especifica, minimizando o
contato entre membros da equipe e os participantes voluntarios. Além disso, nesta pesquisa,
0 uso da plataforma facilitou no processo de coleta de dados, pois o proprio formulario
fornece as informacGes de cada teste e realiza um comparativo entre as respostas, um fator

que possibilitou o suporte na fase de analise dos dados.
Participantes e procedimentos

Critérios de Incluséo:
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« Criangas, de zero a seis anos de idade, com desenvolvimento tipico, e suas familias
que morassem nas Mesorregibes da Mata Paraibana, considerando apenas as

microrregides de Jodo Pessoa e Sapé, no momento da coleta de dados.

« Criancas devidamente autorizadas pelos pais/responsaveis por meio de assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Critérios de Excluséo:

« Criancas com desenvolvimento atipico documentado e comprovado por diagnéstico
médico de transtornos ou deficiéncias sensoriais, fisicas, neuro motoras;
« Criancas que participam do projeto social e que apresentaram diagnoéstico médico de

transtornos ou deficiéncias sensoriais, fisicas, e neuro motoras.
Instrumentos

Para caracterizar os participantes foram utilizados os seguintes instrumentos:
questionario sociodemografico e da historia do desenvolvimento da crianca, o qual apresenta
informacdes para identificacdo familiar, gestacdo, nascimento e condigdes sociais; e 0
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) 2019, o qual define o poder aquisitivo,
ou seja, determina o poder de compra da populacdo em estudo. Por meio do resultado é
possivel identificar até seis estratos socioecondmicos (A, B1, B2, C1, C2, DE) de acordo

com a pontuacao das respostas (ABEP, 2019).

Os estilos parentais foram identificados por meio do Questionario de Estilos e
Dimensoes Parentais (QEDP), traduzido e adaptado para o Brasil em 2017 por Oliveira e
colaboradores, e permite avaliar os estilos parentais adotados pelos responsaveis de criangas
e adolescentes entre trés e dezoito anos (SILVA, 2019). Através dele é possivel aos pais ou
responsaveis relatarem sobre o comportamento de seu filho, onde as perguntas sdo
respondidas de acordo com a frequéncia (nunca-1, poucas vezes-2, algumas vezes-3, muitas
vezes-4, sempre-5) que determinado comportamento é adotado pelos pais ou responsaveis
ao educarem os filhos. O QEDP é composto por 32 perguntas, das quais 5 sdo do estilo
parental permissivo, 12 do autoritario e 15 do democratico. Cada estilo parental possui
dimensfes: o permissivo apresenta uma dimensao (indulgéncia), o autoritario possui trés
(coercdo fisica, hostilidade verbal e puni¢do) e o democratico também apresenta trés

dimensoes (apoio e afeto; regulagdo; e autonomia). Cada item pertence a uma dimenséo
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parental, para se obter a pontuacdo é feita a partir da média aritmética em cada dimensdo e
estilo (PAULA; OLIVEIRA, 2017).

As criangas foram avaliadas com o instrumento Survey of Wellbeing of Young
Children — verséo brasileira (SWYC-BR) ou “Pesquisa de bem-estar de criangas pequenas”,
0 qual consiste em um instrumento para triagem do desenvolvimento de criangas de zero a
65 meses incompletos, trata-se uma entrevista estruturada com cerca de 40 perguntas, que
abordam os dominios desenvolvimento, emoc6es/comportamento e fatores de risco
familiares, o qual é dividido por faixas etarias e foi desenvolvido para ser respondido por
pais ou outros responsaveis da crianga no contextos dos atendimentos de salide, mas também
pode ser utilizado em outros cenarios como creches e visitas domiciliares (MOREIRA, 2016;
ALVES; GUIMARAES; MOREIRA, 2021).

O SWYC-BR é capaz de avaliar diversos dominios do bem-estar infantil, ja que em
sua composicdo apresenta questdes sobre os Marcos do Desenvolvimento (MD),
examinando os aspectos cognitivo, motor e linguagem da crianca que sdo identificadas a
partir das respostas da pessoa entrevistada; o questionario Observacdes dos Pais sobre a
Interacdo Social (POSI), que investiga o risco de Transtorno do Espectro Autista (TEA) em
crianca de 18 meses a 34 meses completos; ja a Lista de Sintomas do Bebé (BPSC) e Lista
de Sintomas Pediatricos (PPSC) avaliam os sintomas comportamentais e emocionais em
criancas, o primeiro esta presente na folha de resposta da idade até 18 meses e € subdividido
em inflexibilidade, irritabilidade e dificuldades com mudancas na rotina; enquanto que o
segundo estd presente nas idades subsequentes e apresenta questdes relacionadas a
problemas de atencdo, dificuldade na rotina e comportamentos internalizantes e
externalizantes (ALVES; GUIMARAES; MOREIRA, 2021).

De acordo com o Manual de aplicacdo e interpretacdo, para o dominio MD ha uma
pontuacdo minima por idade, caso a soma das perguntas resulte em um valor abaixo dessa
pontuacdo € necessaria uma revisdo, tal pontuacdo dever ser consultada na tabela
disponibilizada no manual. Sobre o POSI, valor igual ou acima de trés pontos aponta que a
crianga estd “em risco” de apresentar Transtorno do Espectro Autista (TEA) e que necessita
de uma avaliacdo especifica. Na BPSC, quando uma das trés subescalas apresentarem
resultado igual ou maior que trés pontos, indica que a crianca apresenta alerta/risco para
alteracbes do comportamento e precisa de uma avaliacdo especifica. Ja na PPSC, pontuagdo

maior ou igual a nove pontos, aponta alerta/risco para problemas de comportamento,
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necessitando de uma avaliagdo mais cuidadosa (ALVES; GUIMARAES; MOREIRA,
2021).

As perguntas sobre as Preocupacdes dos Pais, investigam o nivel de inquietacfes
deles sobre o comportamento, aprendizagem ou desenvolvimento de seus filhos; por fim, o
questionério “Perguntas sobre a Familia” investiga o estresse presente no contexto familiar,
levando em consideracdo questdes como o abuso de substancias, inseguranca alimentar,
depresséo parental e conflitos familiares. Respostas afirmativas aos itens dessa dimensao
indica alerta para a presenca de fatores de risco no ambiente familiar (ALVES;
GUIMARAES; MOREIRA, 2021).

Vale salientar que apenas 12 respostas foram coletadas na dimensdo MD, tendo em
vista que algumas criancas ultrapassaram a idade do questionario, pois inviabilizava aplica-
lo em criancas acima de 65 meses devido ao fato dos marcos do desenvolvimento infantil
corresponderem a acdes ou aprendizagem que sao esperadas para determinada faixa etaria.
Porém, foi possivel aplicar os demais questionarios da SWYC sem comprometer a analise

dos resultados das outras dimensdes para as demais criancas.
Coleta de dados

Apds aprovacdo pelo Comité de Etica, o projeto foi divulgado por meio de redes
sociais e outras midias para os responsaveis de criancas de zero a seis anos incompletos,
que participam de um projeto social no municipio de Pilar-PB para amplo conhecimento
sobre a pesquisa para as familias. Ao expressar o interesse em participar da pesquisa por
meio dos aplicativos de comunicacdo, as familias foram contactadas através de mensagem
ou ligacdo telefénica, a fim de explicar os objetivos e funcionamento da pesquisa levando
em consideracdo o Protocolo de Biosseguranca desenvolvido para o projeto, caso fosse
possivel alguma entrevista presencial. Apds isso, a responsavel pela crianca informava o
melhor meio de entrevista, presencial ou remoto, e, de acordo com as normas sanitarias
vigentes, a decisdo era tomada. Alguns encontros presenciais foram marcados
individualmente para aplicacdo dos testes na sede do projeto social na cidade de Pilar-PB
respeitando todas as medidas de protecdo e prevencdo a COVID-19; além disso, 0s
responsaveis foram esclarecidos quanto a natureza da pesquisa mediante leitura do TCLE,

que sO apds aceitacdo deu-se inicio a entrevista com duracdo aproximada de 40 minutos.
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Foram realizadas, em média, quatro entrevistas por dia, com intervalo de 30 minutos entre

elas para higienizagéo da sala.

A maioria dos testes foram aplicados de forma presencial por meio do preenchimento
do formulario eletrdnico pela pesquisadora a medida que as perguntas foram respondidas
pelos responséveis das criancas. Tal atitude foi escolhida devido ao nivel de escolaridade
dos cuidadores, tendo em vista que a maioria expressou que ndo sabia ler. Ao término da
coleta de dados, foi criado um banco de dados onde foram arquivadas todas as informacdes
coletadas com assisténcia de outra pesquisadora participante do projeto, aluna de graduacgao

em Terapia Ocupacional.

Analise dos dados

A analise dos dados ocorreu por meio da analise descritiva das variaveis. Foi realizada
analise comparativa descritiva dos resultados nas diferentes dimensées da SWYC. Também
foi realizada a analise quantitativa dos testes, por meio da soma dos scores equivalentes de
cada instrumento aplicado. Todos os dados foram tabelados, por meio do qual pode-se
observar e comparar os resultados. Com relacdo aos dados do QEDP, as respostas foram
adicionadas na calculadora da planilha do Excel que contabiliza os scores. Esse instrumento
foi elaborado pelo Laboratorio de Ensino e Pesquisa em Neuropsicologia da Faculdade de
Medicina da UFMG e esta disponivel no site: https://www.labepneuro.net/testes-e-escalas-
1.

5 RESULTADOS

Foram realizadas 22 entrevistas, das quais 19 ocorreram no formato presencial, duas
no formato online e uma por ligacdo. Sobre as caracteristicas das pessoas entrevistadas, todas
eram mulheres e exerciam, em relacdo as criancas, o papel ocupacional de mées, sendo
caracterizadas como cuidadoras principais, apresentando faixa etaria entre 22 e 45 anos, em
que a média foi igual a 31 anos, com desvio padrdo de 7,85. Ademais, 20 (91,0%) delas tinha
mais de um filho, 15 (68,2%) estavam desempregadas e 17 (77,3%) moravam com 0O

companheiro.


https://www.labepneuro.net/testes-e-escalas-1
https://www.labepneuro.net/testes-e-escalas-1
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Com relacdo ao nivel socioecondmico, a maioria das familias estavam nos estratos
socioecondmicos C2 (n = 11; renda média R$ 1.446,24) e D-E (n = 10; renda media R$
639,78) de acordo com o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (2019). Em media
vivem 5,5 pessoas nas casas, e estas 22 familias somam 121 pessoas. Sobre o recebimento
de auxilio financeiro que contribui na renda familiar 100% recebem alguma colaboracéo,
sendo 86,4% proveniente do programa social Bolsa familia. Além do mais, 0s responsaveis
também apresentam um nivel de escolaridade abaixo do esperado, sendo predominante o
nivel Fundamental I completo/Fundamental Il incompleto entre as mées 12 (N = 20) ou 60%,
e 8 (N = 18) ou 44% entre os pais. Duas respondentes ndo registraram resposta sobre sua
escolaridade e quatro ndo souberam relatar o nivel de escolaridade do pai da crianca ou eram
mées solteiras. Todas as informagbes sobre as caracteristicas demograficas,
socioeconémicas e do ambiente familiar estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas, socioeconémicas e do ambiente familiar das
participantes da pesquisa

Caracteristicas % n
Sexo Feminino 100 22
Papel ocupacional Mée 100 22
exercido em relacdo
as criancgas
Idade <30 54,5 12
. 30 45,5 10
Escolaridade Fundamental | 60 12 (N = 20)
completo/Fundamental
Il incompleto
Quantidade de filhos +1 91,0 20
1 9 2
Trabalho Sim 31,8 7
remunerado Né&o 68,2 15
Residem com o Sim 77,3 17
companheiro Né&o 22,7 5
Nivel B2 4,5 1
socioecondémico* C2 50 11
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D-E 45,5 10

N° de pessoas por <6 77,3 17
familia o6 22,7 5
Auxilio financeiro Bolsa familia 86,4 19
Outros 13,6 3

* de acordo com o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (2019).

Em relacéo aos dados coletados sobre as criancas, houve uma igualdade entre o sexo

feminino (50%) e masculino (50%), sobre a idade, 11 delas (50%) sdo maiores que cinco

anos ou 60 meses, com relacdo ao tempo do nascimento 17 (77,3%) s&o consideradas a

termo, ao se tratar sobre o tipo de parto 12 (54,5%) nasceram de parto normal (Tabela 2).

Vale ressaltar que as informacGes sobre o tipo de parto e o tempo de nascimento foram

coletadas segundo relato das maes, devido a ndo apresentacdo da Caderneta da Crianca.

Tabela 2 — Caracteristicas das criancas

% n

Sexo Feminino 50 11
Masculino 50 11

Idade < 5 anos ou 60 meses 50 11
> 5 anos ou 60 meses 50 11

Tipo de parto * Normal 54,5 12
Cesareo 45,5 10

Tempo do Pré-termo 13,6 3
nascimento * A termo 77,3 17
Pds-termo 91 2

* Informac&o coletada segundo relato da mée.

Por meio da SWYC foi possivel a identificacdo de alguns alertas para o

desenvolvimento, comportamento e a presenca de alguns fatores de risco no ambiente

familiar. Na Tabela 3 é possivel visualizar o resultado de cada dominio da SWYC de todos

0s participantes.
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Tabela 3 — Resultado dos dominios da SWYC de todos os participantes

MD HON] BPSC PPSC  Preocupagfes  Perguntas

dos Pais sobre a
familia
Crianca 60 16 - - 4 Né&o Cigarro
1 meses e/ou outras
drogas
Crianga 70 - - - 7 Sim Cigarro
2 meses e/ou outras
drogas
Crianca 67 - - - 16 Sim Cigarro
3 meses e/ou outras
drogas
Criancga 72 - - - 7 Sim Né&o ha
4 meses fator de
risco
Crianca 80 - - - 22 Sim Né&o ha
5 meses fator de
risco
Crianca 76 - - - 3 Néo Cigarro
6 meses e/ou outras
drogas;
Depressao
parental
Crianca 83 - - - 3 Néo N&o ha
7 meses fator de
risco
Crianca 86 - - - 5 Sim N&o ha
8 meses fator de
risco




Crianca
10

70

meses

Sim

Cigarro
e/ou outras
drogas;
Depresséo
parental

Crianca
12

Crianca | 60
14 meses

Crianca
16

59

meses

16

meses

17

20

Sim

Sim

Inseguranca
alimentar;
Violéncia
Domeéstica

Nao ha

fator de

risco

Nao ha
fator de

risco
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Crianca 34 10 4 - 13 Sim Cigarro
17 meses e/ou outras
drogas;
Depresséo
parental;
Violéncia
Doméstica

Crianca 4 20 - 4,6,8 - Né&o Cigarro
18 meses e/ou outras

drogas;
Inseguranca
Alimentar;
Depresséo
parental
Crianca 32 5 2 - 10 Sim Cigarro
19 meses e/ou outras

drogas
Crianca 22 20 1 - 9 Sim Cigarro

20 meses e/ou outras

drogas
Crianca 15 17 2 0,1,1 - Néo Né&o ha
21 meses fator de

risco

Crianca 23 4 2 - 14 Sim Cigarro
22 meses e/ou outras
drogas;
Inseguranca

Alimentar

Neste sentido, das 12 respostas sobre a dimensdo marcos do desenvolvimento (MD),
quatro (33,3%) apresentaram alerta para possivel atraso, ou seja, a cada 3 criangas 1

apresentou risco de atraso no desenvolvimento. Tratando-se dos riscos de alteragbes no
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comportamento, das 22 respostas registradas, 12 (54,5%) apresentam risco, necessitando,
assim, de orientacdes e avaliagdo mais cuidadosa. Uma crianca apresentou risco para o
transtorno do espectro autista (TEA), num universo de cinco criangas avaliadas (N = 5). Com
relagdo a presenca de fator de risco no ambiente familiar, 13 (59,0%) familias apresentam
um ou mais fatores de risco no ambiente familiar, dentre os quais se destacam: o uso de
cigarro e/ou outras drogas, inseguranca alimentar, depressao parental e violéncia doméstica
(Tabela 4).

Tabela 4 — Resultado da SWYC para os “alertas” em todas as dimensdes

Dominios da SWYC N° de criancgas

Observacdes dos Pais sobre a Interacdo Social (POSI) (N 1
= 5)

Marcos do Desenvolvimento (N = 12) 4
Risco de alterac6es do comportamento (N = 22) 12
Fator de risco no ambiente familiar (N = 22) 13

Considerando a Lista de Sintomas do Bebé (BPSC), das trés respostas registradas,
duas criangas apresentaram alerta, sendo que uma delas constatou risco em todos o0s
dominios (inflexibilidade, irritabilidade e dificuldades com mudancas na rotina) e a outra
pontuou negativo para inflexibilidade e positivo para os demais dominios. Ja a Lista de
Sintomas Pediatricos (PPSC), das dezenove respostas, 10 criancas (52,6%) apresentaram
alerta para as questdes comportamentais, dificuldade na rotina e problemas de atencéo.
Comparando os riscos de alteracdes do comportamento e a presenca de fatores de risco na
familia, das 12 criancas que apresentaram alerta para as questdes do comportamento
considerando tanto a BPSC como a PPSC, 9 (75%) estdo inseridas em ambientes que ha
algum fator de risco (Tabela 5).

Tabela 5 — Comparacao entre a Lista de Sintomas do Bebé (BPSC) e Lista de Sintomas
Pediatricos (PPSC) com a presenca de fator de risco na familia

Lista de Sintomas do Bebé (BPSC) (N = 3) 2
Lista de Sintomas Pediéatricos (PPSC) (N = 19) 10
Presenca de fator de risco no ambiente familiar (N = 12) 9

Além disso, todas as criangas que apresentaram alerta nos MD também constataram

risco de alteracfes comportamentais e dentre elas, trés criancas estdo inseridas em contexto
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familiar com presenca de fatores de risco, com prevaléncia do uso de cigarro e/ou outras
drogas (Tabela 6).

Tabela 6 — Comparacéo entre os alertas dos Marcos do Desenvolvimento (MD) com os
Riscos de alteracdes do comportamento e presenca de fator de risco na familia

Alerta para os Marcos do Desenvolvimento (MD) (N = 4
12)

Risco de alteragdes do comportamento (N = 4) 4
Presenca de fator de risco no ambiente familiar (N = 4) 3

Ao serem questionadas sobre a preocupacgdo com o comportamento e aprendizagem
ou desenvolvimento da sua crianca, sete maes (31,8%) responderam que se preocupam com
ambos, cinco (22,7%) estdo preocupadas com 0 comportamento e quatro (18,2%)
preocupam-se com a aprendizagem ou desenvolvimento, somando-se no total de 16 (72,7%)

maes.

Em relacdo ao estilo parental, o estilo democratico apresentou porcentagem maior
(36,4%) comparado os demais. Oito maes reportaram utilizar dois estilos para educarem suas
criancas, trés mées adotam trés tipos de estilo, duas utiliza o estilo permissivo e uma pessoa

referiu adotar nenhum dos estilos parentais (Tabela 7).

Tabela 7 — Estilo Parental

Estilo parental % n
Democratico 36,4 8
Permissivo 9,1 2
Democratico e permissivo 18,2 4
Democratico e autoritario 13,6 3
Permissivo e autoritario 4,5 1
Democratico, permissivo e autoritario 13,6 3
Nenhum estilo 4,5 1
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6 DISCUSSAO

A avaliagdo e triagem do desenvolvimento infantil é essencial para deteccdo de
possiveis atrasos no desenvolvimento e para a promog¢do da satde infantil, principalmente
na primeira infancia. Ao compreender que o desenvolvimento da crianga ndo depende apenas
da maturagdo neural, mas também esta intrinsicamente relacionado a outros fatores como:
relacionais, afetivos, biol6gicos, ambientais e contextuais (BRASIL,2018), faz-se necessario
a utilizacdo de instrumentos validados e confiaveis que sejam capazes de abordar essas

questdes.

Considerando os resultados, observou-se que todas as participantes eram mulheres e
maées, sendo as principais responsaveis pelos cuidados para com os filhos, mesmo residindo
com o companheiro; além disso, apresentaram baixos niveis de escolaridade e econdmico,
onde a renda familiar variou entre R$ 1.446,24 a R$ 639,78 para casas com média de cinco

moradores.

Fatores como a situacéo socioeconémica e o grau de escolaridade dos responsaveis
podem impactar diretamente o desenvolvimento infantil, visto que a baixa escolaridade esta
relacionada a ambiente com pouca estimulacdo, dificuldade na resolucdo de problemas,
linguagem, memoria, desenvolvimento motor e habilidades sociais da crianga (SCHIAVO
et al., 2020). O baixo nivel de escolaridade € considerado um fator de risco para o
desenvolvimento infantil, podendo afetar negativamente as condic¢des de saude, educacéo e
0 acesso aos diversos suportes, ocasionando possiveis atrasos no desenvolvimento da crianca
(BRITO; PONTES; FROTA, 2018; SCHIAVO et al., 2020).

Neste estudo, identificou-se que a parentalidade estd exclusivamente sobre
responsabilidade materna, sendo diminuida a participacdo paterna, o predominio do baixo
nivel de escolaridade parental e o nivel socioeconémico precario, apontamentos que se
mostraram relevantes e que precisam ser estudados a fundo, a fim de identificar os impactos

gue geram no desenvolvimento infantil.

Segundo Nancuante e colaboradores (2020), mesmo diante do amplo dialogo sobre
a paternidade que tem acontecido nas Gltimas décadas, a participacdo paterna na formacéo e
cuidados dos filhos ainda é muito escassa, sobrecarregando, assim, as maes. Diante disso, a
posicdo social ocupada pelas mulheres e a sobrecarga causada pelo exercicio do trabalho

formal ou informal, acarretam adoecimento quando comparado aos homens (NANCUANTE
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et al., 2020). De acordo com um estudo realizado por Guiginski e Wajnman (2019),
constatou que a maioria da populacdo do estudo, homens e mulheres entre 25 e 49 anos,
moram com seus cOnjuges e constatou que a maior taxa de desemprego acontecia com as
mulheres que possuiam filhos mais novos. A taxa de desemprego € de 2,4 pontos percentuais
a mais para as mulheres que tém filhos pequenos, quando comparada com mulheres sem
filhos (GUIGINSKI; WAINMAN, 2019).

A porcentagem de partos normais corrobora o que Basso e colaboradoras
indicaram em seu estudo, em que no Sistema Unico de Salde e na Saude Suplementar ha
tentativas e estratégias para que o nimero de partos normais seja superior aos partos
cesareos. No entanto, o Brasil ainda ocupa mundialmente a segunda maior taxa de cesareas
(BASSO etal., 2021). Tal cenario revela o modelo obstétrico atual do Brasil, em que as taxas
de partos normais ndo sdo tdo elevadas, divergindo do que é preconizado pela ideia de
humanizacdo do parto, que prioriza o parto normal diante das vantagens que proporciona
para 0 recém-nascido e a parturiente, diminuindo a exposicdo a procedimentos
desnecessarios e danosos, respeitando a dignidade, singularidade e liberdade de escolha da
mulher (VICENTE; LIMA; LIMA, 2017).

Os resultados referentes aos marcos do desenvolvimento, riscos para alteracdes de
comportamento e fatores de risco ambientais, apontaram para uma realidade preocupante
que encontra reflexo na literatura. Observou-se um nudmero alto de criangas que
apresentaram riscos de alteracbes do comportamento e a presenca de fatores de risco no
ambiente familiar, os quais influenciam o desenvolvimento infantil de modo que pode afetar
a qualidade de vida e bem-estar da crianca, aumentando, assim, as chances de eventos
desfavoraveis e negativos ao longo de sua vida Dado que corrobora com estudos que
apontam relacdo entre a presenca de fator de risco no contexto familiar e complica¢bes no
comportamento (SOUSA; CLARO; RONDO, 2022; MUNHOZ et al., 2022; SILVA et al.,
2008).

Além disso, constatou-se que todas as criancas que apresentaram alerta para os
Marcos do Desenvolvimento (MD) também indicaram risco de alteragdes do
comportamento, sendo trés delas inseridas em contexto que ha fator de risco. Nesta
perspectiva, o estudo de Rolim (2018) identificou que 51% das criangas de zero a 36 meses
apresentaram risco de alteracbes no comportamento, ou seja, constatou-se uma alta taxa de

alerta para mudancas no desenvolvimento socioemocional/comportamental. Este tipo de
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resultado chama a atencdo para a necessidade de investigacdo mais detalhada e maior

atencdo para criangas que vivem em contexto socioeconémico desvantajoso.

Corroborando com os dados do nosso estudo, Silva e colaboradores (2008)
apresentaram resultados sobre as implicacbes das varidveis familiares sobre o
desenvolvimento da crianga, em que foi constatado que todos os participantes estavam
inclusos em um contexto com alto risco para o desenvolvimento de complicacdes
comportamentais das criancas, o qual tinha como caracteristicas alto nivel de desemprego,
rede de apoio escassa, baixo nivel de escolaridade, situacao socioecondmica fragil, abuso de

substancias, maus tratos, violéncia doméstica entre outras circunstancias.

Em um outro estudo realizado na regido do semiarido do Brasil foi feita a triagem
para o desenvolvimento neuropsicomotor e socioemocional de criangas com menos de 24
meses, 0 qual constatou suspeita para atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e alerta
para alteracfes do comportamento. Tal dado ressalta a exigéncia da vigilancia constante, de
modo que acarrete as devidas intervencdes que favorecam o pleno desenvolvimento infantil.
Nesta pesquisa, 0s autores também constataram as preocupacgdes dos pais a respeito dessas
questdes, sendo que 61,3% das mdes reportaram estar preocupadas com o comportamento
e/ou desenvolvimento de suas criancas (SOUSA; CLARO; RONDO, 2022), corroborando
com os resultados deste trabalho.

Em relacdo ao estilo parental, este estudo demonstrou que a porcentagem das mées
que adotam exclusivamente o estilo democratico para educar suas criancas € maior
comparado aos demais. Todavia, ndo se obteve um resultado disparador em relacdo aos
demais estilos em separado, constatando um nimero relevante de maes que adotam mais de
um estilo. Segundo Ferreira (2021), a parentalidade democratica oferece seguras relacdes de
vinculo e estdo relacionadas com resultados positivos na satde, nas questdes educacionais e
socioemocionais dos filhos e filhas. Por outro lado, quando pais adotam estilo permissivo,
as criancas e adolescentes podem apresentar resultados negativos no comportamento,
sofrimento psicologico, competéncia e autopercepcdo. Ja os filhos e filhas de pais
autoritarios indicaram comprometimento em questdes ligadas a autoconfianca,
autossuficiéncia e autopercepcdo social e académica.

De acordo com Paula e Oliveira (2017), baseados na teoria de Baumrind, o estilo
democrético e suas dimensdes sdo mais apropriadas e assertivas para educar as criangas, de

modo que os responsaveis adotem com menor frequéncia os estilos autoritario e permissivo.
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Ainda de acordo com o0s autores, para os pais que utilizam pouco o estilo democrético, €
importante que sejam aplicadas técnicas que favoregcam o aumento de préticas baseadas no
apoio e afeto entre os responsaveis e suas criangas, na regulacdo do comportamento de forma
assertiva e autonomia de seus filhos e filhas (PAULA; OLIVEIRA, 2017).

E importante destacar que todas as méaes responderam ao QEDP sem considerar a
idade das criancas devido a formatacdo online do questionario que ndo considerou a idade
previamente, fato que possivelmente tenha afetado os resultados. Além disso, é valido
destacar que familias com mais de um filho, é importante que os responsaveis respondam
um questionario para cada crian¢as, pois 0s estilos podem diferenciar. Diante disso, €
importante aprofundar as pesquisas nesse aspecto e investigar mais a fundo possiveis

relacdes entre os estilos e dimensbes parentais com o desenvolvimento infantil.

Foram encontradas algumas limitagdes neste estudo, como os desafios para a
aplicacdo dos testes no formato de questionario digital, como algumas caracteristicas da
populacdo do estudo, visto que a maioria dos responsaveis das criancas ndo possuiam
escolaridade apropriada para leitura e compreensdo dos testes, além de ndo dispor de
equipamento tecnologico adequado. Para alem disso, transformar os testes para o formato
digital foi um trabalho intenso devido a sua estruturacao, pois as perguntas tiveram que ser
selecionadas e interligadas uma a uma.

O estudo realizado por Borges e Pinheiro (2002) apontou que um dos desafios
epistémicos para as pesquisas se trata da diversidade da populacdo de estudo, a qual é
caracterizada por aspectos como diferencas culturais, de nivel de instrucéo ou escolaridade
e entre outros. Sendo assim, eles abordam que a entrevista € um dos formatos de coleta de
dados consideravel junto a trabalhadores de baixa instrucdo ou baixo nivel escolar
(BORGES; PINHEIRO, 2002). Diante disso, a maioria das entrevistas ocorreram de forma
presencial mesmo mantendo o formulério digital para entrada dos dados pela pesquisadora,
de modo que foi elaborado um protocolo de biosseguranca para realizacdo da pesquisa,

cumprindo todas as medidas de prevencdo e protecdo contra a COVID-19.
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7 CONCLUSAO

Diante do exposto, através da analise e descricdo do bem-estar das criangas de zero
a 6 anos incompletos, foi possivel realizar a triagem do desenvolvimento infantil e identificar
possiveis alertas e presenca de fatores de risco no ambiente familiar, ressaltando a
importancia de acompanhar e investir na primeira infancia, principalmente de criangas em
situacdo de vulnerabilidade. Por meio da avaliagéo, encontrou-se resultados que levantaram
alertas sobre possiveis atrasos nos marcos do desenvolvimento, risco de alteracbes no

comportamento socioemocional e presenca de fatores de risco no ambiente familiar.

Além disso, destaca-se a necessidade de avaliar ndo apenas o DNPM das criangas,
mas considerar o contexto familiar, a fim de identificar os potenciais riscos e minimizar as
fragilidades de modo que atenda as demandas reais tanto da crianca como da familia. Por
iss0, a utilizacdo do QEDP fez-se importante para avaliar os estilos parentais adotados pelos

responsaveis para manejo do comportamento das criangas.

Estudos que avaliam e acompanham o desenvolvimento infantil sdo essenciais para
deteccdo precoce de atrasos, ampliacdo do acesso aos servigos de saude, educacdo e
assisténcia social, além de ser capaz de expandir e aperfeicoar as politicas publicas voltadas
a primeira infancia que sejam capazes de minimizar os fatores de risco de modo que atendam
as demandas das criancas e suas familias, melhorando as condi¢des de vida. Assim, faz-se
oportuno a ampliacdo de pesquisas cientificas que contemplem a avaliacdo e triagem do
desenvolvimento infantil considerando o contexto que a crianca esta inserida, assim como a

relacdo das varidveis familiar com o desenvolvimento infantil.
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ANEXO 1 - Questionario Sociodemografico e da Histdria da Crianca

Nome do responsavel:
Data:

Idade:

Escolaridade:

1) Identificagéo:

Nome da crianca:

Nasc/ldade: idade corrigida:

Sexo:

Mae:

Idade: Profissao:

Pai:

Idade: Profisséo:

Endereco: telefone:

NASCIMENTO DA CRIANCA E HISTORICO GESTACIONAL
B-1. Qual foi o tipo do parto?

(1) Normal (2) Forceps (3) Cesarea (0) Néo sabe
B-2. Qual foi 0 peso de <Nome da crianga> ao nascer? gramas
B-3. Fonte do dado: (1) Caderneta da Crianca (2) Referido

B-4. <Nome da crianga> nasceu (ler as opcdes):

(1) Prematuro

(2) No tempo certo

(3) Depois do tempo

(0) Néo sabe

B-5. Apds o nascimento ele precisou ficar quanto tempo na maternidade?(dias)
B-6. <nome da crianga> precisou ficar na UTI? (1 )sim ( 2)ndo .

B-7. Fez uso de oxigénio? ( )sim ( )ndo.

B-8. Fez uso de fototerapia? ( )sim ( )néo.

B-9. Na gravidez de <nome da crianga> a Sra fez pré-natal? ( )Sim ( )N&o

Se SIM:  B-9. a. quantas consultas vocé fez?

45
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B-10. Teve algum problema na gestagdo? (1) sim (2) néo.

Se SIM: B-10. a. Qual destes problemas? ( )hipertensdo ( )diabetes ( )inicio de
aborto ( )sangramento ( )problemas emocionais ( )outros

CONDICOES SOCIAIS DA FAMILIA
C-1. A Sra tem outros filhos além do <Nome da crianga>?
(1) Sim (2) Néo (pule para 39)
Se SIM: C-1.a. Quantos tém menos de 5 anos (sem contar a crianca do estudo)?___
C - 1.b. Qual a idade do filho que nasceu antes do <Nome da crianga>?
()<2anos ()2anos ( )3anos ( )4anos (0)N&o sabe
C-2. A Sra sabe ler e escrever? (1) Sim (2) Néo (0) Né&o sabe
C-3. A Srajafrequentou aescola? (1) Sim (2) N&o (pule para4l) (0) N&o sabe
Se SIM: C-3.a. Qual a ultima série e grau que a Sra (Mé&e da crianga) completou?
__série__grau ( ) 3°grauincompleto ( )3°grau completo (0) Néo sabe
C-4. Quantas pessoas moram na casa de <Nome da crianga>? (____ ) (0) Né&o sabe

C-5. Quantos comodos a casa do <nome da criang¢a> tem (contando sala, quartos, banheiro,
cozinha)?  ( ) cbmodos (0) Né&o sabe

C-6. Quantos banheiros dentro de casa? __ banheiros (0) Né&o sabe
C-7. Atualmente a Sra esta trabalhando fora de casa?
(1) Sim (2) Néo (0) Néo sabe
C-8. Atualmente a Sra mora com seu marido/ companheiro?
(1) Sim (2) Néo (0) Néo sabe
Se SIM, C -8a. Qual a ultima série e grau que seu marido/ companheiro completou?

série grau ( ) 3°grau incompleto ( ) 3°grau completo ( 0) Néo sabe

C-9. Atualmente seu marido/ companheiro esta trabalhando fora de casa?
(1)Sim (2) Néo (0) Néo sabe

C-10. A familia possui algum outro ganho ou ajuda (penséo, aposentadoria, auxilio do governo,
cesta bésica, doacdo de alimentos) que contribui para a renda familiar?

(1)Sim (2) Néo (0) Né&o sabe
Se SIM: C.10a. Qual?




ANEXO 2 - Critério de Classificacdo Econdmica Brasil

INSTRUCAD: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.
Vamos comecar? Mo domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

GUARTIDADE QUE OS5I

ITENS DE CONFORTO i 2 3 4+

Quantidade de automiveis de passsio exclusivamente para
uso particular

Ouantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os que trabalham pelo menos cnco diss por semana
Quantidade de miquinas de lavar roupa, exclinds tanguinho
Quantidade de banheiros

LVD, incluindo qualquer dispasitiva gue leia DVD e desconsiderando
CVD de automdwe

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freerers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, consideranda computadares
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphanes

Ouantidade de lavadara de loucas
Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de miquings secadoras de roupas, considerando Lva
31

A agua utilizada neste domicilio & proveniente de?

1 Rede geral de distribuicso

2 Popo ou nascente

3 Dutra meia

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria gue a rua a:
i AsfaltadafPavimentads

2 Terra/Caicalha

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

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior
Analfabeto ) Fundamental | incompleto  Janalfabeto/Primério Incompleto
rmdammld | complets | Fundamental Ilrrirnirin- Completoy/Gindsio

mcompleto mcomipleto

rmdammlal completaMédia t:in.au'u Completa) Calegial

mcompleto mcomipleto

Pl dio completoySuperion incompleto t:nlegjal Completo/Supeérior
mcomipleto

Superior completo Fuperiar Completa




ANEXO 3 — Questionario de Estilos e Dimens6es Parentais (QEDP)
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Par favor, leia coda frase do gquestiondrio e responda com que frequéncia VOCE age g R ﬂ 3 B E ﬂ E
desse modo com o (a) sew (sua) fithe {a). g ES E‘ = E 3 E
1. Eu respondo a0s sentimentos ou necessidades do(a) meu (minha) filho (a). 1 2 4 5
2. Eu uso castigos fisicos como forma de disciplingr meu (minha) filko (a). 1 2 4 5
N Fu levo efn conta a vontade do [a) mew (minha) filho () antes de Ihe pedir para fazer alguma 1 ; g f -
0I5,

4. Elu..an!:ln Ml {mirha) filho (&) pergu r-tg pOT que Tefm gue nped_emr, eu dign: "Porque eu disse 1 ; 3 f -
e sim" ou “POTGUE 80 500 58U (SuUa) paifmae & eu guero assim”,

5. Eu explice a0 [4) med (mivha) filho () como me sinto em relagho 30 seu bom & a0 Seu mau 1 ; g 4 -
Ccomportamento.

6. Quando meu [minha) filho (a) & desobediente, eu dou uma palmada nele (a). 1 2 3

7. Eu encorajo meu [minha) filho (2) a comversar sobre sews problemas. 1 2 3

8. Eu acho dificil disciplinar meu (minha) fillho (a). 1 2 3

9. Eu encorajo meu (minha) filho (2) 2 se expressar abertamente, mesmo quands eu ndo 1 ; y f -
conconda com ale (a),

10 Eu castigo mieu [minha) filho {a) o (a) Ihe trando privilégios com pouca ou nenhuma 1 ; g f -
explicacio.

11 Eu explico 05 motivos para as regras. 1 2 3 4 5
Ilz. Eu dou conforto e compreens3o ao (&) meu (minha) filhe (3] guando ele (a) estd chateado 1 2 3 1 =
al.

13. Eu grito au berro quando meu (minka) filho [a) se comporta mal. 1 2 3 4 5
14. Eu parabeniza meu (minha) filho {a) quando ele (a) se comporta bem. 1 2 3 4 5
15. Eu acabo cedendo quando mew (minha) filho (a) faz birra por alguma coisa, 1 2 3 4 5
16 Eu ternho explosdies de raiva com mieu (minha) filho (a). 1 2 3 4 5
17. Eu ameago castigar meu (minka) filho (2) mais vezes do que realmente o (3] castigo. 1 2 3 4 5
18 Eu levo ern considerap3o as preferfncias do (a) meu (minha) filko (2] 20 fazer planos para a 1 ; g f -
familia.

19. Eu seguro com forca meu (minha) filho (2) guando ele (3] & desobediente. 1 2 3

20. Eu determing castipas para rmew (minha) filho (a), mas ndo os curnpro realmerite. 1 2 3

i‘!at. Eu mostro respeito pelas opinibes do (a) meu (minha) filko (2] Ihe encorajando a expressd- 1 2 3 1 5
22 Eu perrito que meu [minha) filho () d& opinifes nas regras da familia. 1 2 3 4 5
23. Eu repreendo e critico duramente meu (minha) filho (a) para fazé-lo (a) melhorar, 1 2 3 4 5
24 Eu mima meu (rrinha) filho (a). 1 Fl 3 d 5
25. Eu explico o (&) meu (minha) filho |a) as rasbes pelas quats as regras devem ser obedecidas. 1 2 3 4 5
26. Eu us0 ameagas como forma de castigo com pouca ou nenhuma justificativa. 1 2 3 4 5
27. Eu tenho momentos calorosos e especiais com o (a) meu (minha) filha {a). 1 2 3 4 5
28 Como uma forma de castigo, eu colaco meu (minha) filha [a) em algum lugar sozinha [a), 1 3 3 4 5
mas sern dar muita explicacdo.

29. Eu ajudo meu (minha) filho (a) a entender o impacto do seu comportamento (he 1 2 3 1 5
encorajando a falar sobre as conseguéngias de suas acles,

30. Eu repreendo & critico durarmente meu (minha) fitho [a) geando seu comportamerto nio 1 2 3 4 5
atinge minhas experctativas.

31. Eu explico a0 (&) meu [minha) filho [a) as conseguéneias do seu comportamento. 1 2 3 4 5
32. Eu dou urma palmada no (3] meu (minha) filho (a) guando ele [a) se cormporta mal. 1 2 3 4 5




ANEXO 4 - Survey of Wellbeing of Young Children — verséo brasileira (SWYC-BR)

SWYC™:
4 meses

4 mekas, 0 dics atd 5 medas, 31 dias

MARCOS DO DESENVOLVIMENTD

A DETGUITES @ Sogulr S50 sobio o tistrwvolwmentn o s ofianga. Por Tawsor. come para nis 0 guanin sus oranca fz cada
uma deslas cobas. Sa sl oriangs b dein de fazer alguma desias cotsas, escolha & Nesposla que Meler desoness o GUanio
ehesela comlumaya lazer so antes. Por fieor, winiNoue e nespondey TODAS as peguiias

ainda Um pouco Muite
Panidm a cabie:a e quands puUEdeso ana sentar = 3 )
Junla a5 Macs ]
Ri 0 ]

Maniim o cabga fme quando vook ofa SEgura na posiclo seniada
Flaz st oo "ga”, "ma” ou "ha”
Ol quance vook o' chama peks noma

Wira o hariga par baien
Passa am bringueds de e ms pana a oulra

Procura por vool o DUl cuidadon quande esld chaliads ]
Segura dioks objelos & bate UM N0 oUrD =)

Li5TA DE (45 DO BERE (B-5PC)
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ANEXO 5 - PARECER N°4.181.031 de 29 de julho de 2020

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE wm
FEDERAL DA PARAIBA
PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DADCE D PROJETS DE PESQUIIEA
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ANEXO 6 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)

EAEEADD MAS DIRETRIZES D& FESOLUGED CME MR4S£/ 200, ME.

Esta pesquisa & sobre avaliag 2o desemolvimento infantil & gostariamos de comsida-lo para
participar deste estudo, juntamente corm sus Cranca & estd sendo desemeolvida professors
Dra. Clarioe Riteiro Soares fradjo. Os objetraos do estudo séo avalisr = acompanhar o
dezenwolvimento de crisnges de zen & seis anos; oriemze as famiias nos cuidsdos oom as
criangas oo atividades Kidicas orivndas de seu comexsts sociocubural, visando promoser o
desemsalviments infantil, redueir o estresse parental e mehorar o vinculo familis-crianca. Para
isto, sEra necessarie realizar avalisgies detalhadas do desersclviments do seu filbolal que
poderia ser na clinkca escola de terapia coupacional da Universidade ou na sus carsa, e vooé
preferir. Serdo realizadss visies domiciiamres & entrevistas. Yooi pode se sentir desconfortznee]
ou sensibiizado a0 responder quesitbes sobre o nascmento, ou deserrolvimento da sus
crianga. Camo isho acontecs, vooe pode mmterromper a emtrevisia, podemos cormeersar um
pouco sohre 0 que wooi estiver sentindo, s= vooE desear, &, wooé pode remancar & entrevists
ou desstir de partscipar da pesquisa == wooE quiser. sem que nenhum preguizo lhe sconteca. &
crianiga pode se machucar ao realizar alguma atradade de pular, jogar. mas vamos garantir a
SEQUranca no ambserme da sals & vord pode acompanbar a8 sus criancs na avaliacso e quiser.
E=ta pesquisa trara beneficios, pois a partir dela podersmos saber mais sobre o
dezenwolvimento das criangas e necessidades das famiias e planejar melhor nossas agbes
para o cuidado em sadds de outrss farmilias, Garsntimos gue renbuma informagio que
idertifique voo2 ou sua famiia serd divulgada em nenbum relatdrio cu publicagso. Sera
mantido o Sgilo = integridade ndividual de cada participante e sus familia e serdo respeitadas
as ocondiqbes Sticas da pesquisa. Exclarecemos que sua pariicipacio no estudo & volurtaria e,
portamo, ofa)l senhorial ndo & obrigado(a) a fornecer as informagies sfou colaborer com 2=
atividades solicitadas pelo Pesguisador{a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resobver 8
qualguer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano, nem hasvera modificacso na
assistEncia que vern recebendo ma Institucan. Js pesqusadores estarao a sus dsposican pans
qualguer esclarecimento gue consdere necessario em guakyuer etapa da pesouisa. Dente do
expasto, declaro que fui devidamente esclarecidoda) e dow o mews consentrmento para
participar da pesquisa e para publicacso dos resutados:

) Asito

() MEo aceto
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