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Desde os primeiros dias do desenvolvimento da crianca,
suas atividades adquirem um significado préprio em um
sistema de comportamento social e, sendo dirigidas a
objetivos definidos, sdo refratadas atraves do prisma do
ambiente da crianca. O caminho do objeto até a crianca
e desta até o objeto passa atravésde outra pessoa. Essa
estrutura humana complexa é produto de um processo
de desenvolvimento profundamente enraizado nas

ligacBes entre historia individual e histéria social.

(Vigotski, 2007)



Resumo

A percepgdo dos pais é um elemento importante na deteccdo e diagnostico de problemas do
desenvolvimento, pois séo eles que, muitas vezes, detectam primeiro que algo ndo esta bem.
Este estudo consiste numa pesquisa exploratéria, com o intuito de comparar as percepcdes dos
participantes, pais de criangcas com de até 18 meses, com o desempenho destes em testes de
rastreio, por meio de uma coleta de dados transversal (N=54). Foi usado um questionério
baseado no instrumento PEDS (Parents’ Evaluation Developmental Status) e instrumentos de
rastreio: Marcos do Desenvolvimento (caderneta da salde da crianca) e Questionario IRDI
(Indicadores Clinicos de Risco para Desenvolvimento Infantil). Foi feita uma analise
comparativa dos dados quantitativos e qualitativos. Os dados obtidos indicaram que, no
questionario dos pais, as percep¢des socioemocionais foram expressas mais comumente
(42,30%), seguidas por linguagem expressiva (19,23%) e comportamentais (15,38%). H& um
alto indice (46,29%) de criangas consideradas em alerta e risco do desenvolvimento. Enfim, foi
percebido uma fraca (32%) relacdo entre as percepcbes dos pais e os resultados dos
instrumentos de rastreio, apontando reduzida sensibilidade dos pais quanto a percepcao dos
riscos do desenvolvimento de seus filhos. A deteccéo de riscos foi ainda mais reduzida em pais

de criangas mais jovens.

Palavras-chave: Percepcdo parental; Indicadores de desenvolvimento; Detec¢do precoce;

Sinais de risco; Primeira infancia.



Abstract

PERCEPTION OF PARENTS ON THE DEVELOPMENTAL RISKS OF CHILDREN UP

TO 18 MONTHS OLD

The parents' perception is an important element in the detection and diagnosis of developmental
problems, as they are the ones who often first detect that something is not right. This study
consists of an exploratory research, with the aim of comparing the perceptions of the
participants, parents of children up to 18 months, with their performance inscreening tests,
through a cross-sectional data collection (n=54) . A questionnaire based on the PEDS
instrument (Parents' Evaluation Developmental Status) and screening instruments was used:
Development Milestones (child health booklet) and IRDI Questionnaire (Clinical Risk
Indicators for Child Development). A comparative analysis of quantitative and qualitative data
was performed. The data obtained indicated that, in the parents’ questionnaire,socio-emotional
perceptions were most commonly expressed (42.30%), followed by expressive language
(19.23%) and behavioral (15.38%). There is a high rate (46.29%) of children considered to be
at risk for development. Finally, a weak relationship (32%) was perceived between the
perceptions of the parents and the results of the screening instruments, pointing to a reduced
sensitivity of the parents regarding the perception of risks in thedevelopment of their

children. Risk detection was even more reduced in parents of younger children.

Keywords: Parental perception; Developmental indicators; Early detection; Risk signs; Early

childhood.
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Introducéo

Os primeiros anos de vida de uma crianga compreendem acontecimentos significativos
que influenciam toda a sua trajetoria, o que faz do desenvolvimento infantil, um processo unico
e dindamico. A passagem saudavel dessa primeira infancia é uma condicdo que possibilita uma
vida equilibrada e perspectivas positivas para a vida adulta (Halpern, 2015; Papalia & Feldman,
2013).

Tradicionalmente as acOes voltadas para a primeira infancia eram centradas na crianca
e no profissional (Shonkoff & Meisels, 2000). Hoje, ja se sabe da importancia de levar em conta
aspectos como a familia e todo o contexto em que a crianca se insere, de forma que a
participacdo dos pais tem sido valorizada no ambito da vigilancia do desenvolvimento.
Atualmente, também pode ser constatada, relativamente a primeira infancia, uma preocupacéo
maior com a identificacdo precoce de fatores de risco do desenvolvimento de maneira que a
sua deteccdo sirva como alerta para possiveis problemasdo desenvolvimento. Esses dois
elementos, participacao da familia e deteccdo precoce de riscos, podem ser vistos, hoje, como
indissociaveis no processo de vigilancia do desenvolvimento.

A crianga cresce e desenvolve-se rapidamente. Ao levar-se em conta o dinamismo
préprio do desenvolvimento ha de se considerar a importancia da acdo dos pais no
acompanhamento dos filhos no que concerne a atencdo dada as mudancas proprias no
desenvolvimento, assim como para alguma alteracdo do seu curso. As suas atitudes e
conhecimentos constituem uma mediacdo que serve como base de cuidado direcionado a
crianga nos primeiros anos de vida (Ribas Jr et al., 2003).

A produgdo cientifica, bem como as praticas no ambito da vigilancia do
desenvolvimento infantil como um todo, crescem mundialmente, e como dito anteriormente,
mudam de foco ao centrar-se também na familia, ndo apenas na crianga. Apesar disto,existem

ainda diferengas significativas entre as praticas consideradas coerentes e ideais e as
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praticas vigentes (Hirai et al., 2018), havendo uma lacuna entre ambas. Neste sentido,
compreende-se a necessidade crucial de tornar estas praticas o mais proximas da realidade das
praticas recomendadas pela literatura cientifica internacional.

O presente estudo pretende ser uma pesquisa exploratoria com a finalidade de verificar
a percepcao de pais na identificacdo precoce de riscos de desenvolvimento de seus filhos com
idade de O até 18 meses.

Para situar a tematica do estudo, é importante realizar algumas delimitacGes tedricas
para sua melhor compreensao, e, desse modo, esta organizado em cinco capitulos.

No primeiro capitulo, sera realizado o enquadramento tedrico, e apresentados 0S
principais conteddos analisados no processo da revisdo da literatura que compdem o tema
estudado com seguintes topicos: Riscos para o Desenvolvimento na Primeira Infancia, A
Deteccdo Precoce na Vigilancia do Desenvolvimento infantil, A Participacdo dos Pais na
Triagem do Desenvolvimento, O PEDS como Recurso de Detec¢do Precoce de Riscos:
valorizacdo da percepcdo dos pais, O IRDI como Ferramenta de Detec¢do dos Riscos Psiquicos
e Marcos do desenvolvimento: politica publica e parceria com a familia.

Os autores referenciados apresentam as evidéncias cientificas, ao longo das dltimas
décadas, no que concerne ao desenvolvimento infantil desde a gestacdo até aos seis anos nas
areas das neurociéncias, pediatria, psicologia, psiquiatria infantil, psicanalise infantil.

O segundo capitulo é relativo a metodologia de investigacdo utilizada no estudo.
Serdo abordados os objetivos da investigacao, o tipo de estudo, as questdes de investigacao,os
participantes, os instrumentos de recolha de dados e os procedimentos que sdo utilizadospara
analise dos dados. No terceiro, capitulo apresentamos os resultados obtidos por meio da
apresentacdo dos dados. O quarto trata da discussdo dos resultados pontuando os topicos
relantes da investigag&o, identificando também as limitac6es percebidas e recomendacdes para

possiveis futuros estudos.
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Para finalizar, no quinto capitulo, procederemos a realizar apresentacdo das

consideracdes finais, sintetizando os pontos relevantes em todo o estudo.
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2. Enquadramento Teorico
2.1 Riscos para o Desenvolvimento na Primeira Infancia

A ciéncia do desenvolvimento tem entre as suas funcdes indagar e entender a influéncia
do ambiente e das potencialidades genéticas sobre o comportamento (Feldman, 2015).

A investigacdo foi contribuindo para o arcabouco conceitual existente atualmente.
Alguns conhecimentos obtidos em laboratérios, em estudos formais, e outros a partir da vida
diaria dos préprios pesquisadores. Muito do que se sabe hoje sobre a infancia é atribuido a
este corpo de pesquisa que € continuamente ascendente.

Embora os estudos do desenvolvimento humano estejam em constante evolucao, a sua
compreensdo quase sempre teve carater interdisciplinar, em todos os periodos do ciclo de
vida (Papalia & Feldman, 2013) e o desenvolvimento infantil pode ser definido como um
processo multidimensional e integral (OPAS, 2005) que obedece a um processo dindmico
promotor de mudancas fisicas, sociais, emocionais e mentais que ocorrem em sequéncia, e em
que cada estagio € interligado, e dependente do anterior (Halpern, 2015).

O desenvolvimento esta relacionado com todos 0s aspectos do ser humano, incluindo a
sua identidade, historia de vida, e dimensdo cultural. Assim sendo, o desenvolvimento de uma
crianca é considerado dentro do padrdo quando as suas habilidades forem condizentes com as
outras criancas de sua faixa etaria e do seu meio cultural (Morais et al., 2013; Papalia &
Feldman, 2013).

O desenvolvimento infantil por uma diversidade de causas que podem ser de origem
biologica e ambiental, pode ser alterado no seu ritmo normal, resultando assim no chamado
de risco para o desenvolvimento (OPAS, 2005).

Halpern (2015), define fator de risco como um elemento que aumenta a vulnerabilidade

de uma pessoa ou grupo em desenvolver problemas. O autor defende que
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grande parte das patologias envolvendo o adulto tem inicio na infancia, sendo a crianca mais
dependente e vulneravel em relacdo ao ambiente.

E comum os riscos de desenvolvimento da crianca serem classificados em biolégicos e
ambientais. Os bioldgicos sdo eventos que ocorrem antes, durante e depois do nascimento que
resultam em danos bioldgicos, o que aumenta a probabilidade de prejuizo no desenvolvimento
como prematuridade, hipoxia cerebral grave, kernicterus (excesso de bilirrubina no sangue),
meningites, encefalites, sindromes genéticas etc) (OPAS, 2005).

Bee e Boyd (2011), assim como a maioria dos autores, avaliam de forma ponderada a
forca isolada dos fatores biolégicos e ambientais, afirmando que as consequéncias, a longo
prazo, dos danos causados pelos agentes bioldgicos, nomeadamente, dano ao organismofisico,
anomalias genéticas, doenca ou carateristicas herdadas ou efeitos teratogénicos no Utero, podem
ser mais ou menos graves, dependendo da riqueza e da sustentacdo do ambiente no qual o bebé
cresce. Também enfatizam que a forca de um fator pode ser silenciada pelo outro, por exemplo,
a condicdo genética que é algumas vezes condicionada as condi¢bes queosfatores ambientais
impGem, a tal ponto que uma crianca poderia ter um gendtipo associado a QI (quociente de
inteligéncia) alto; contudo, se sua méae beber muito alcool durante a gravidez, pode haver dano
a0 seu sistema nervoso, resultando em déficit intelectual leve.

E possivel, contudo, perceber o quanto a genética pode ser um evento marcante no curso
de vida do individuo. Jami et al. (2022), ilustram bem o percurso do desenvolvimento
correlacionado aos fatores genéticos. Tendo o propdsito de identificar variantes geneéticas
comuns associadas ao desenvolvimento e o curso de sintomas internalizantes, usaram uma
abordagem gendmica ampla num grupo de 64.561 criangas e adolescentes entre 3 e 18 anos de
idade. Fortes correlacBes genéticas indicaram que os sintomas e transtornos internalizantesna
primeira infancia e adolescéncia como insénia, soliddo, déficit de atencdo/hiperatividade,

autismo e agressao, partilham vulnerabilidades genéticas substanciais com os transtornos
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internalizantes do adulto, como depressao, ansiedade e neuroticismo, o0 que poderia explicar
parcialmente tanto a persisténcia dos sintomas internalizantes ao longo do tempo quanto a alta
comorbidade entre os tracos psiquiatricos da infancia resultante de um conjunto estavel de
fatores genéticos.

Esse estudo, o maior feito na area, trouxe descobertas marcantes na obtencdo de
informacdes sobre os fundamentos genéticos de transtornos na primeira infancia e
adolescéncia. Em outra vertente, esta o grupo de fatores ambientais, que sdo as experiéncias
adversas de vida ligadas a familia, ao meio ambiente e ao convivio em sociedade.

Podem-se considerar como riscos ambientais, entre outros, as condi¢bes precarias de
salude, a falta de recursos sociais e educacionais, a educacdo materna, 0S estresses
intrafamiliares, como violéncia, abusos, maus-tratos e problemas de sade mental da mée ou
de quem cuida, e as praticas inadequadas de cuidado e educacdo (OPAS, 2005).

No ambito dos riscos de desenvolvimento, as condi¢cdes ambientais de uma crianga sao
fundamentais para determinar sua trajetéria de vida. Shonkoff e Meisels (2000), enfatizam a
questdo ecoldgica do desenvolvimento na primeira infancia, mostrando que 0 mesmo deve ser
apreciado dentro de um amplo contexto, comec¢ando pela familia, influéncias complexas,
interativas da comunidade imediata da crianca e 0 mais amplo ambiente social, econémico e
politico.

Varios desses aspectos do desenvolvimento foram considerados por Sameroff et al.
(1987) no seu estudo, que relaciona fatores de riscos ambientais as pontuacoes de QI verbal e
competéncia socioemocional em criangas.

Nesse estudo foi identificado um conjunto de dez fatores que sdo predominantes em
grupos de status econdbmico mais baixo, mas afetam o resultado de criancas de todas as
classes sociais, sendo eles: a) historia de doenca mental materna; b) niveis elevados de

ansiedade materna; c) perspectivas parentais limitadas; d) interacdo limitada entre a criancae
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amae; e) chefe da familia sem ocupacdo qualificada; f) baixa escolaridade materna; g) familia
de grupos étnicos minoritarios; h) familias monoparentais; i) presenca de eventos estressantes;
j) familias com quatro ou mais filhos. Esses fatores foram vistos pelos autores como
“macroscopicos” amplos, como ¢ o caso do status socioecondmico e os fatores de risco
“microscopicos” que se relacionam com variaveis psicoldgica, familiares e interativas
(Sameroff et al., 1987).

N&o houve nenhuma varidvel isolada como determinante de alteragdo no
desenvolvimento, mas os autores enfatizaram o efeito cumulativo dos maltiplos fatores de risco
como um preditivo substancial que aumentou a probabilidade de baixo QI nas criancas.

Os fatores ambientais foram mais significativos do que as condicdes iniciais das
criancas, deforma que o baixo QI foi melhor explicado pela composicdo de alguns fatores de
risco do que simplesmente pelo baixo status econémico. Dessa forma, as criangas de alto risco
tinham 24 vezes mais chances de apresentar déficit nas habilidades estudadas quando
comparadas com as de menor risco (Halpern, 2015; Halpern & Figueiras, 2004; Sameroff et
al., 1987).

O estudo de Lipman et al., (1994), destaca a evidéncia do peso da classe social. Seu
objetivo foi examinar a relacdo entre baixa renda e morbidade psicossocial infantil. Mostrou
que o status econémico baixo esta fortemente associado a morbidade psicossocial
(transtornos psiquiatricos, baixo desempenho escolar e prejuizo social), quando compara-se
criancas de baixa renda com criancas provenientes de familias privilegiadas.

Mais recentemente, modelos tedrico-conceituais propostos por Shonkoff (2012), foram
relevantes para compreensdo dos fatores ambientais ao analisar condigdes desafiantesao
desenvolvimento, o estresse precoce na infancia.

O autor afirma que as experiéncias de estresse tdxico no inicio do desenvolvimento da

crianga constituem fatores de alto risco para a salde. A partir desse pressuposto, apresentatrés
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tipos de estresse: 0 positivo, o tolerdvel e o tdxico. O estresse positivo, bem como o toleravel,
corresponde a estados psicoldgicos que sao superados, a partir da condi¢do que a crianca tenha
suporte de um cuidador que exerca um efeito protetor num ‘relacionamento estavel e
responsivo’. O terceiro tipo € o toxico que tem uma forte e perigosa resposta ao estimulo
estressor. Ocorre na auséncia de um suporte externo para a crianga que assim ndo pode protegé-
la e reduzir a resposta fisioldgica frente a situacdo estressante (Shonkoff, 2012).

Algumas teorias que enfatizam o papel do ambiente no desenvolvimento destacam a
importancia dos principios psicologicos basicos da aprendizagem e enfatizam o papel
desempenhado em promover mudancas no desenvolvimento infantil. A aprendizagem
resultante das circunstancias do estresse toxico € um dispositivo que pode acarretar danospara
a vida adulta. Amplas evidéncias mostram que uma primeira infancia sobrecarregada de
adversidades e eventos estressantes afetam os circuitos cerebrais em amadurecimento. Nesse
periodo de intensa atividade, os circuitos cerebrais sao prejudicados a ponto de ocorrer uma
disfuncdo nos sistemas reguladores metabdlicos e 6rgdos em desenvolvimento de modo a
comprometer a satde da crianga como um todo (Feldman, 2015; Shonkoff, 2011).

Sdo muitos os fatores ambientais que tem impacto sobre a infancia antes e durante o
nascimento. Entre as influéncias ambientais pré-natais estdo os fatores ligados a saide da mae:
nutricdo, doenca, estado emocional, uso de drogas e nicotina (Feldman, 2015).

Segundo a World Health Organization (WHO, 2012), dos 135 milhdes nascidos vivos
em todo o mundo em 2010, cerca de 15 milhdes de bebés nasceram prematuramente (idade
gestacional inferior a 37 semanas), representando uma taxa de 11,1%. Mais de 1 milh&o de
criancas morrem a cada ano devido a complicagdes. Quando sobrevivem, boa parte enfrenta
maiores riscos de problemas de satde. A prematuridade é a principal causa de mortes de recém-
nascidos. E também a segunda principal causa de morte em criancas menores de 5anos de

idade, 0 que mostra como a prematuridade um problema global de satde publica.
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O lugar onde a crianca nasce é igualmente um fator para levar em conta com relacéoa
sobrevivéncia. Assim, o risco de morte neonatal devido a complicacdes do parto prematuroé
pelo menos 12 vezes maior para um bebé africano do que para um bebé europeu. As taxas mais
altas de parto prematuro estdo na Africa Subsaariana e na Asia (WHO, 2012). Esta realidade
tem dificultado o alcance da meta 4 do Objetivo de Desenvolvimento do Milénio, um dos oito
grandes objetivos globais assumidos pelos paises-membros da ONU (Organizacao das Nagdes
Unidas) (Wagura et al., 2018).

Um estudo descritivo transversal feito por Wagura et al. (2018) no Quénia, mostrou a
prevaléncia de parto prematuro de 18,3% e como ha fatores associados ao parto prematurode
forma significativa, entre os quais: a idade materna, paridade, parto prematuro anterior,gestacéo
multipla, hipertensdo induzida pela gravidez, hemorragia pré-parto, ruptura prolongada de
membranas pré-parto e infec¢bes do trato urinario.

O nascimento de maneira antecipada pode trazer varias consequéncias pra crianca, e
para sociedade, como, por exemplo, o baixo peso (WHO, 2012). Um estudo recente no Brasil
(Venancio et al., 2022), mostrou que criangas nascidas com baixo peso, nos primeiros 36 meses,
eram mais propensas a ndo atingir os marcos de DPI (Desenvolvimento na Primeira Infancia)

Quando o assunto em questdo sdo 0s riscos ambientais, hd& um ponto recorrente a
considerar nos estudos, tanto mais remotos como o0s de Sameroff et al. (1987), Lipman et al.
(1994) e Shonkoff (2012), como nos mais recentes de Lu et al. (2020) e Venancio et al. (2022):
a correlacéo entre baixo status econdmico, a exposicao aos fatores de risco.

A esse respeito a base de monitoramento de dados da primeira infancia, ‘Country
Profiles for Early Childhood Development” desenvolvida pela UNICEF, traz dados
consistentes de paises de baixa e média renda nos cuidados da primeira infancia: apenas menos

da metade das criangas pequenas em um terco dos paises receberam os beneficios da
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estimulacdo e cuidados protetivos dos seus cuidadores. Por outro lado, em quase metade dos
paises, trés quartos das criancas de 1 a 4 anos sofreram violéncia como acao disciplinar por
parte destes (Venancio et al., 2022).

Num estudo de larga escala, Lu et al., (2020) usaram dados de 135 pesquisas
demogréficas e de salde realizadas entre 2010 e 2018 em 94 paises. Estas pesquisas mostram
que as criancas de paises de renda mais alta se sairam melhor em todos os indicadores em
comparagdo com seus pares em paises de renda mais baixa.

Autores como Feldman (2015) e Shonkoff e Meisels (2000), defendem que oambiente
de cuidado desde os anos iniciais se reflete nas condi¢Ges do percurso de vida do individuo. Por
exemplo, diante de uma situacdo de estresse, se a crianca estd protegida numa situacédo
favoravel relagcbes estaveis, a resposta positiva ao estresse pode servir como elemento de
promocdo do desenvolvimento.

H4, portanto, uma variacdo situacional que circula entre a situacdo de risco e situacdo
de protecdo propria do curso do desenvolvimento na primeira infancia, o qual, segundo Halpern
(2015), pode ser positivo quando ha equilibrio entre as duas situacdes.

Seguindo esse pressuposto Feldman (2015), defende que “na maioria dos casos, os
fatores ambientais s@o cruciais na capacitacdo das pessoas para atingirem as capacidades
potenciais que sua base genética torna possivel” (p. 330).

Inevitavelmente, cada individuo nasce em circunstancias sobre as quais ndo tem
controle. Os pais, genes, educacéo, estado de saude, recursos econdmicos e meio ambiente, séo
passados atraves das familias, ndo escolhidas, e do seu entorno (Heckman, 2011). Diante dessa
concepcdo, todas as evidéncias sobre a maleabilidade do desenvolvimento nos anos iniciais
justificam que as intervencOes devem ser feitas dentro dos primeiros anos de vidapara que
a crianca atinja todo seu potencial de desenvolvimento (Feldman, 2015; Glascoe, 2000;

Halpern, 2015; Shonkoff & Meisels, 2000). Quando assim acontece, 0S riscos do
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desenvolvimento podem ocorrer com menos frequéncia.

2.2 A Deteccdo Precoce na Vigilancia do Desenvolvimento Infantil

Embora o desenvolvimento humano seja um processo que dura a vida toda (Papalia &
Feldman, 2013), a primeira infancia é uma fase fundamental para valorizar todos os estimulos
de ordem cognitiva, motora, social ou afetiva, de forma que a crianga possa crescerplenamente
saudavel, nesse periodo que vai do nascimento ate os seis anos de idade (Corréa,2016).

Os novos conhecimentos sobre o funcionamento do cérebro tém implicacdes para o
campo de intervencdo na primeira infancia. Sobre essa fase de desenvolvimento, Knudsen
(2004), mostra que ha consideravel maleabilidade que facilita ao cérebro modificar sintomas e
tendéncias de desvios do desenvolvimento tipico impostos pela genética e/ou por alteracdes
ambientais. Ao longo do crescimento do individuo, a neuroplasticidade mantém-se, porém em
nivel menor, o que vai requerer um esforco maior para atingir um resultado esperado. O autor
refere como ‘periodos sensiveis’ aqueles que os efeitos da experiéncia no cérebro sdo
extraordinariamente fortes, e destaca, inclusive, que o auge dessa neuroplasticidade é de
interesse para cientistas e educadores porque representa um periodo em desenvolvimento
durante os quais certas capacidades sdo prontamente moldadas ou alteradas pela experiéncia.As
descobertas cientificas sobre periodo peculiar mostram que o desenvolvimento na primeira
infancia fornece uma base critica para educacdo, produtividade no trabalho, salde fisica e
mental e bem-estar social (Lu et al., 2020) e apontam para uma necessidade crucial de aumentar
a cobertura multissetorial de programas de qualidade que incorporem salde, nutricéo,
seguranca e protecdo, cuidados responsivos e aprendizagem precoce nos anos iniciais da vida
(Black etal., 2017).

A revista cientifica The Lancet publicou em 2007 dados globais que mostram a

estimativa de aproximadamente 250 milhdes de criancas em todo o mundo com menos de 5
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anos que ndo atingem seu pleno potencial de desenvolvimento (Venéancio, 2021).

Outro dado desse cenario pouco encorajador € relativo ao diagnostico tardio. Alguns
transtornos ndo sdo comumente diagnosticados em tenra idade, por serem mais dificeis de ser
observados (Glascoe, 2000; Palfrey et al., 1987). Mesmo dos mais visiveis, somente 28,7% sdo
diagnosticados antes dos 5 anos de idade (Palfrey et al., 1987), quando nesta altura tera sido
desperdicada a possibilidade de uma intervencdo precoce. Ainda somado a este contexto,
estudos de Garg e Dworkin (2011) e Hirai et al. (2018), mostram que o acompanhamento da
saude primaria infantil ocorre predominantemente na base da clinica informal, na auséncia de
protocolos especificos por parte dos profissionais de salude, o que colabora para que cada vez
mais o diagndstico precoce seja uma realidade distante.

Tudo isto constitui evidéncias que fundamentam a necessidade de agdes em toda
extensdo e nivel, no campo cientifico e nas diretrizes profissionais, com 0s objetivos de
acompanhar e proteger os anos iniciais da infancia. Diante disso, autores como Glascoe, (2000),
Halpern, (2015) e Shonkoff & Meisels, (2000), salientam sobre a importancia da deteccao
precoce dos riscos do desenvolvimento por meio de um servigo proeminente de vigilancia, com
a monitorizacdo do grau de desenvolvimento da crianca e a sua trajetoria, comecando com a
concepcao, até mesmo antes, na satde da futura mée, como defende Richter et al. (2017).

Garg & Dworkin (2011), definem vigilancia do desenvolvimento como todas as
atividades relacionadas a promocéo do desenvolvimento normal e a detecgdo de problemasde
desenvolvimento. E um processo pelo qual profissionais de pediatria devem monitorar criancas
na fase de primeira infancia.

A vigilancia se da através de um monitoramento que deve incluir a verificagcdo dos
marcos de desenvolvimento da crianga nos diferentes dominios. Tem por isso papel

fundamental na satde da crianga por requisitar obrigatoriamente dos profissionais envolvidos
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o0 conhecimento do desenvolvimento fisico, social, afetivo e cognitivo normal (Morais et al.,
2013).

A partir de 2001 a Academia Americana de Pediatria passou a recomendar a triageme
vigilancia do desenvolvimento universal para promover diagnostico e intervencdo precocede
modo a melhorar os resultados de criancas com problemas no desenvolvimento edeficiéncias
(Hirai et al., 2018). Assim sendo, é ainda bem recente a implantacdo de diretrizes que norteiam
a primeira infancia. Tais diretrizes carregam caracteristicas especificas importantes de serem
destacadas. A vigilancia do desenvolvimento integra componentes que incluem a atencdo para
as preocupaces dos pais sobre seus filhos, um apanhado de informacdes relevantes sobre o
desenvolvimento, observacGes minuciosas da crianca bem como o compartilhamento de
opinides e interesses sobre a crianga com outros profissionais, inclusive,por meio de orientacdo
aos pais na estimulacdo do ambiente da crianca (Sigolo e Aiello, 2011). Trata-se, portanto, de
um processo longitudinal que vai desde 0 nascimento até aos 6 anos.

A triagem do desenvolvimento, recorre a ferramentas padronizadas para uma ampla
populacdo de criangas, para detectar aquelas que podem apresentar risco de alteragdes do
desenvolvimento. Tem fungdes diversas: como identificar criangas que podem necessitar de
avaliacdo mais completa, considerar posteriormente o diagndstico definitivo e o planejamento
de intervencdo interdisciplinar, identificar precocemente areas em que uma crianca difere em
relacdo aos parametros da sua faixa etéaria (Garg & Dworkin, 2011; Sigolo& Aiello 2011).

Glascoe (2000) destaca a importancia do uso de ferramentas estandardizadas na
vigilancia do desenvolvimento mostrando que considera uma avaliacdo apenas com base no
julgamento clinico apenas cerca de 30% dos problemas de comportamento e

desenvolvimento sdo detectados.

Morais et al. (2013) salientam que os testes ou escalas utilizadas para o rastreio ndo
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devem ser utilizados como avaliagéo da inteligéncia ou como preditivo do desenvolvimento
posterior da crianca, a0 mesmo tempo que o uso também nao € apropriado para o diagndstico.
No entanto, Albuguerque e Cunha (2020) mostram que alguns profissionais fazem uso de
instrumento de triagem com propositos diferentes da deteccdo de alteracdes do
desenvolvimento, como, por exemplo, para diagnostico ou acompanhamento da evolucdo do
desenvolvimento infantil.

Outros autores como Glascoe (2003) e Sigolo e Aiello (2011) defendem que uma
deteccdo precoce adequada depende da coeréncia dos instrumentos de triagem, deles serem
precisos, validados e estandardizados para as populacdes a que se destinam, de forma que atinja
seus reais objetivos, pois eles tém finalidades especificas. Existe uma grande variedadedeescalas
para avaliacdo do desenvolvimento com niveis de dificuldades variados, tornando-se
importante cada profissional fazer uma escolha prudente, realizar adequacbes e, ter
conhecimento de cada uma delas antes do seu uso (Figueiras, 2015).

No entanto sdo poucos os instrumentos de triagem do desenvolvimento disponiveis para
os profissionais de salde, além de parte deles ndo serem répidos e faceis de serem aplicados
(Sigolo e Aiello, 2011). A maior parte dos testes foi desenvolvida na América do Norte e séo
utilizados tanto na préatica de consultério, quanto na pesquisa. Entre os mais utilizados e
conhecidos no meio profissional e cientifico, estdo, segundo Figueiras (2015): a escala de
Gesell; a escala Denver Developmental Screening Test (DDST), uma das mais utilizadas
mundialmente e a Bayley Scales of Infant Development (BSID).

Existem ainda testes para deteccdo de patologias mais especificas, como, por exemplo,
0 M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers), que deve ser usado especificamente
nas consultas dos 18 e dos 24 meses (Olliac et al., 2017) e instrumentos de rastreio cujos
indicadores consideram a relacéo bebé-cuidador, no processo de formagéo da vida psiquica do

bebé, como é o caso dos Indicadores Clinicos de Risco para o
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Desenvolvimento (IRDI) (Kupfer & Bernardino, 2018).

Por definicdo, os protocolos de triagem devem ser de rapida administracdo e
abrangentes o suficiente para indicar problemas em diferentes dominios dodesenvolvimento,
nomeadamente motor, cognitivo e socioemocional (Albuguerque & Cunha, 2020). Devem estar
ao alcance das populacdes carentes (Marlow et al., 2019) e assim serem inseridos no cotidiano
da atencao primaria a saude (APS).

Ademais, € necessario nesse monitoramento, a repeticdo sistematica durante os
primeiros anos de vida, quando o desenvolvimento é dinamico e sofre constantes alteracGes e
impactos (Halpern, 2015). Visto que um Unico momento de avaliacdo pode ndo ser suficiente
para identificar, de forma precisa, uma perturbacdo do desenvolvimento, o processo de rastreio
implica a aplicacdo de testes em intervalos de idade definidos (Garg & Dworkin, 2011).

Alguns paises seguem diretrizes bem definidas da vigilancia. Na Franca os bebés sdo
sistematicamente examinados aos 4, e 24 meses de idade (Olliac et al., 2017). A Associacédo de
Pediatria Americana recomenda a utilizacdo de um teste de rastreio estandardizado aos 9,18e
30 meses e, mais adiante, a realizacdo de um teste de prontiddo escolar antecedente a entrada
do ensino pré-escolar (American Academy of Pediatrics [AAP], 2006).

Por fim, a intervencdo precoce, como Glascoe (2000) e Shonkoff e Meisels (2000),
apontam, sO é possivel pela deteccdo precoce de problemas do desenvolvimento e
comportamentais nas criancas. Através desta é possivel intervir positivamente nos resultados
que a crianga alcanca em termos de desenvolvimento.

Para que a deteccao precoce manifeste todo o seu potencial, é preciso que a sua pratica
seja adotada de maneira regular, no cotidiano das instituicdes, de forma que seja integrada na
consulta pediatrica. Ressaltando-se também a importancia da participacdo de outros

profissionais, bem como dos pais, familiares, educadores e outros agentes envolvidos nesse
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processo.

2.3. A Participacao dos Pais na Triagem do Desenvolvimento

A relevancia da participacéo de pais na deteccdo precoce dos riscos de desenvolvimento
é amplamente discutida na literatura e diretrizes profissionais. Autorescomo Glascoe (2000),
Garg e Dworkin (2011), apontam a importancia de obter informac6esdediferentes fontes sobre
0 desenvolvimento da crianga no campo da Atencdo Primaria a Saude (APS). De todos 0s
aspectos que envolvem esse processo, uma parte significativamente importante refere-se as
preocupacdes dos pais sobre o desenvolvimento dos seus filhos.

O processo de triagem deve levar em conta a participacdo dos pais como meio de
validar as informacdes sobre a historia de vida da crianca (Halpern, 2015). Os pais sdo 0s
principais informadores no monitoramento do desenvolvimento infantil, pois nos primeiros
anos de vida da crianca a familia é responsavel por praticamente a totalidade das funcbes de
socializacdo e cuidados continuos, o que os torna fonte primordial de coleta de informacoes.
Glascoe (2003) mostrou que pais de criangas com um desenvolvimento tipico que referem
preocupacOes significativas com o desenvolvimento dos seus filhos, sdo, com frequéncia,
observadores mais cuidadosos e podem detectar alteragdes sutis posteriores no
desenvolvimento das criangas. Ao avaliar varios tipos de abordagens de triagem, procurou
identificar o método mais adequado e custo-efetivo para a deteccdo precoce. Considerou quea
triagem por meio de relatos de preocupacdo dos pais oferece alivio substancial nos custos
associados face a outros tipos de testes de triagem, pois podem ser, inclusive,
autoadministrados, preenchidos em sala de espera, enviados para os destinatarios,administradopor
meio de entrevista pela equipe de consultdrio, etc.

Olliac et al. (2017) ao darem relevancia a participacdo dos pais no ambito da triagem,

apontam que néo considerar suficientemente a preocupacao dos pais, pode ser uma das razdes
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para que o diagndstico ocorra de maneira tardia. Assim, por meio dos instrumentos de triagem
com participacdo dos pais, os profissionais da educacdo e da salde podem auxilia- los na
identificacdo de fatores de risco do desenvolvimento e obter informacdes globais pertinentes
ao desenvolvimento das habilidades de cada crianca.

Apobs o rastreio ser realizado de forma mais completa, Noer e Halpern (2018), apontam
que diante de uma crianca com uma triagem positiva, sera necessario que esta passe,
posteriormente, por uma avaliacdo do desenvolvimento mais detalhada e se necessario

intervencéo precoce.

2.3.1.0 PEDS como Recurso de Detec¢do Precoce de Riscos: valorizacédo da percepcao
dos pais
Glascoe (2003) realizou extensa pesquisa sobre a relevancia de usar as preocupacoes
dos pais como um indicador de problemas de desenvolvimento e comportamento. A autora
empenhou-se em mostrar a importancia da participacdo dos pais no processo de rastreio, as
implicacBes préaticas e capacidade preditiva do uso das preocupacfes dos pais. Seus estudos
permitiram a constru¢cdo de um instrumento padronizado, o PEDS (Parents’ Evaluation
Developmental Status) que traduzido significa Avaliacdo Parental do Estado de
Desenvolvimento, cujo objetivo é identificar as preocupacdes dos pais, e que trouxe
contribuicdo significativa para a literatura sobre este tema.
O PEDS foi desenvolvido por Frances Glascoe, em 1998, nos EUA (Glascoe, 2000),e
é um instrumento de configuracdo simples, de rapida aplicacdo, que cumpre efetivamente as
caracteristicas exigidas na triagem.
Com apenas 10 itens, a serem verificados com perguntas abertas e fechadas sobre as
preocupacOes dos pais com relacdo as competéncias de seus filhos na idade de 0 a 8 anos, o

objetivo é identificar precocemente criangcas com uma possivel alteracdo do
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desenvolvimento que justifiqgue uma avaliacdo mais aprofundada. N&o precisa ser administrado
por um profissional de saude, podendo ser preenchido pelos pais de maneira independente. A
analise dos escores diferencia a existéncia de risco entre baixo, moderado e alto. Abrange os
dominios da linguagem expressiva, linguagem receptiva, motricidade global,motricidade fina,
competéncias académicas, autoajuda, competéncias socioemocionais, comportamento e
global/cognicdo. Possui propriedades psicométricas comsensibilidade de 74- 80% e
especificidade 70-80% (Glascoe, 2000).

Ha também uma versdo modificada do PEDS, o Survey PEDS, com 12 questfes
fechadas que ndo permitem discussdo mais aprofundada sobre as preocupacgdes, mas € usado
em inquéritos populacionais por telefone (Woolfenden, 2014).

Um estudo de revisdo sistematica com trinta artigos, de 2003 a 2020, realizados em
paises de alta renda e paises de renda média baixa, cujo objetivo foi verificar a necessidade de
mais encaminhamentos e avaliacdo por meio de relatorio dos pais, apontou que existe uma
escassez global de pesquisas sobre ferramentas PEDS (Abdoola et al., 2022). Estes achados sdo
concomitantes com a ideia de que a préatica de participacdo dos pais no processode rastreiondo
é tdo corrente; contudo, segundo Goncalves (2015), atualmente, como aparecimento de um
novo paradigma na intervencdo precoce, tem surgido o interesse de Varios autores por

instrumentos que incluem a familia no processo de avaliacdo da crianca.

2.3.2. O IRDI (Indicadores Clinicos de Risco para Desenvolvimento Infantil) como
Ferramenta de Deteccéo dos Riscos Psiquicos

No campo de triagem do desenvolvimento em que ha participacéo dos pais encontra-se

também o protocolo de rastreio de indicadores de alerta para a precoce deteccdo de riscos do

desenvolvimento, os Indicadores Clinicos de Risco para Desenvolvimento Infantil (IRDI).

Pensado inicialmente para o servi¢co de pediatria e ampliado para outros profissionais que
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trabalham no atendimento da primeira infancia.

O IRDI é um instrumento que se assenta sobre uma base tedrica psicanalitica que foi
desenvolvido no Brasil, a partir do interesse do Ministério da Saude em incluir na caderneta
de satde da crianga alguns ‘indicadores psiquicos’ para acompanhamento dos anos iniciais do
desenvolvimento infantil na atencéo primaria. Foi produzido de forma conclusivaem 2008 por
um grupo de psicanalistas e pesquisadores coordenados por Maria Cristina Kupfer que
desenvolveu 31 indicadores de risco observaveis do nascimento aos 18 meses de vida (Kupfer
& Bernardino, 2018; Kupfer et al., 2010).

Os anos iniciais da vida de uma crianca sdo essenciais para a estruturacdo psiquica que
é construida nas relacdes iniciais. A auséncia de alguns elementos que sao estabelecidos nessas
relacBes pode causar alteracBes no desenvolvimento, 0 que, na perspectiva psicanalitica, é
compreendido como um risco psiquico (Kupfer & Bernardino, 2018; Kupferet al., 2010).

O IRDI intervém de maneira a detectar as alteracdes ocorridas nessas primeiras
relacdes. Nunes et al. (2020) e Hoogstraten et al. (2018) mostram, em seus estudos, a
funcionalidade do IRDI na deteccdo precoce do sofrimento psiquico e na prevencdo de
alteracdes graves do desenvolvimento infantil, de modo que os cuidados dirigidos ao psiquismo
na primeira infancia podem alterar de forma positiva o curso deste (Laznik, 2000).

Estudos interdisciplinares apontam a eficacia do IRDI, Fattore et al. (2017), em estudo
que teve o proposito de analise comparativa das vocalizacOes iniciais de bebés mostrou que
bebés e mées com menor numero de IRDIs apresentam menor vocalizagdo em comparagdo com
aqueles com maior numero de IRDIs presentes. No estudo de Dos Santos et al. (2019) é
apontado que foi possivel verificar o risco psiquico e perturbacdo da linguagem em varios dos
casos analisados no seu estudo.

S0 quatro os eixos tedricos que embasam e organizam os indicadores de risco:

Suposicédo do sujeito (SS) tal constituicdo depende da mae ou cuidador considerar o bebé um
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sujeito psiquico, alguém que possui desejos diferenciados do cuidador, condigdo que ainda esta
em construcdo; Estabelecimento da demanda (ED) é um eixo que se refere a funcdo queo
cuidador tem de interpretar os gestos da crianga, por exemplo o choro, como um apelo dirigido
a ele. Essa demanda estara na base de toda a atividade posterior de linguagem e de relacdo com
0s outros; Alternancia presenca/auséncia (PA) periodo entre a demanda dacrianca e sua
satisfacdo, em que o tempo de auséncia da mae vai gradativamente aumentando,mostrando
desejos além do bebé. A presenca da mae ou cuidador ndo sera apenas fisica, mas sobretudo
simbdlica; Instalacdo da funcéo paterna (FP) procura identificar o exercicio da funcao paterna
sobre o par mée-bebé, funcdo esta que ndo necessariamente é representada pelo pai real. Nele
a dimensdo cultural e social é encarregada de transmitir os parametros. Impedird a mae de
considerar seu filho como um “objeto” voltado unicamente para a sua satisfacdo (Kupfer et al.,
2010).

O desenvolvimento de cada crianca apresenta-se em torno desses eixos na relacdo
crianca-adulto. A figura 1 apresenta os indicadores distribuidos nos respectivos eixos.

Os indicadores com maior poder preditivo sdo os que se referem a Gltima faixa do
desenvolvimento pesquisada (12 a 18 meses), que expde o eixo da funcdo paterna (Kupfer et

al., 2010).
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Figural
Apresentacdo dos indicadores e seus respectivos eixos tedricos

Idade em
meses: Indicadores: Eixos

Oa4 CQuando a crianga chora ou grita, a m3e sabe 0 que ela quer. SSED
meses A mae fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a
incomple- ela (manhés). 35
tos: A criancga reage a0 manhés. =]
A m3e propde alge A crianga e aguarda a sua reagao. PA
Ha trocas de olhares entre a crianga & a mie. S5/PA
A crianga comega a diferenciar o dia da noite. ELVPA
4a8 A crianga utiliza sinais diferentes para expressar suas
meses diferentes necessidades. =0}
incomple- A crianga solicita a m3e e faz um intervalo para aguardar
tas: sua resposta. ELVPA
9. A mae fala com a crianga dirigindo-lhe pequenas frases SS5IPA
10. A crianga reage (sorr, vocaliza) gquando a m3e ou outra
pessoa estd se dirigindo a ela. B
11. A crianga procura ativamente o olhar da mae. ELPA
12. A m3e da suporie as iniciativas da crianca sem poupar-lhe
o esforco. SSEDPA
13. A crianca pede a ajuda de outra pessoa sem ficar passiva. EDFP
5ai2 14. A mae percebe que alguns pedido“su da crianga podem ser
uma forma de chamar a sua atencao.
15. Durante os cuidados corporais, a crianga busca
ativamente jogos e brincadeiras amorosas com a mae.
. A crianca demonstra gostar ou ndo de alguma coisa.
17. M3e e crianga compartilham uma linguagem particular.
18. A crianca estranha pessoas desconhecidas para ela.
19. A crianca possui objetos prediletos.
20. A crianca faz gracinhas.
21. A crianga busca o olhar de aprovagdo do adulto.
22 A crianga aceita alimentagio semi-sdlida, solida e variada.
23. A m3e alterna momentos de dedicagdo a crianga com outros
De 12 a 1§ interesses.
meses 24. A crianca suporta bem as breves auséncias da mie e
reage as auséncias prolongadas.
25. A mae oferece brinquedos como altemativas para o
inferesse da crianga pelo corpo matemno.
26. A ma3e ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo
gue a crianga pede.
27. A crianga olha com curiosidade para o que interessa a mae.
28. A crianga gosta de brincar com objetos usados pela mi3e
e pelo pai.
29.A m3s comeca a pedir 3 crianca que nomeie o
gue deseja, naoc se contentando apenas com gestos.
30. Os pais colocam pequenas regras de comportamento
para a crianga.
31. A crianca diferencia objetos matemos, paternos e proprios

Fonte: Kupfer (2009, p. 07)
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Estudos de Ferrari et al. (2017) e Wiles e Ferrari (2020), indicam outros campos de
atuacdo do IRDI como a educacéo infantil, em especial as creches. Neste contexto, profissionais
podem ser preparados para observar o desenvolvimento em seus aspectos psiquicos, cognitivos
e linguisticos, sendo denominado de maneira mais ampla de‘Metodologia IRDI’.

As dimens0es deste instrumento ndo Ihe conferem valor diagndstico, mas rastreamento

do sofrimento psiquico, e havendo necessidade de uma avaliacdo mais precisa
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seguem orientagdes que direcionam a intervencgdes efetivas (Kupfer et al., 2010).

Alguns dos seus marcos estdo presentes na caderneta da crianca, mas nao Sao
comumente monitorados no cotidiano das consultas como mostram os estudos de Garg e
Dworkin (2011) e Hirai et al. (2018). O IRDI, segundo seus autores, pode também ser pensado
como um auxiliar na promoc¢do de salde mental e ndo apenas como um instrumento de

avaliacdo e de acompanhamento do desenvolvimento psiquico.

2.3.3 Marcos do Desenvolvimento: Politica publica e parceria com a familia

Os pais sdo informadores importantes no monitoramento do desenvolvimento infantil.
Fornecem cuidados continuos na rotina das criancgas, sendo assim, fonte primordial de coleta
de informacdes.

Para acompanhar de maneira eficiente e sistematica o desenvolvimento de seu filho o
monitoramento pode ser realizado por meio dos ‘marcos do desenvolvimento’ que fazem parte
da Caderneta da Crianca, instrumento de atencdo integral a sadde da crianca e garantia dos seus
direitos que deve ser utilizado nas consultas de rotina, no sistema de salde brasileiro, do
nascimento até aos 9 anos. Também é possivel os pais verificarem no cotidiano do seu filho o
alcance de cada indicador presente na caderneta de acordo com as faixas etarias
correspondentes.

No ambito dos estabelecimentos de saude, para realizar um trabalho coerente com 0s
principios da vigilancia do desenvolvimento infantil, a investigagdo do estado de salde da
crianca deve ocorrer no que diz respeito ao crescimento e desenvolvimento. Em todas as
consultas de rotina, o profissional de satde deve buscar informag6es constantes nesta caderneta
sobre: alimentacdo da crianga, peso, comprimento ou altura e perimetro cefélico, vacinas,
desenvolvimento, prevencdo de acidentes, identificacdo de problemas ou riscos paraasalde.

Traz ainda informagdes sobre o acompanhamento da crianga com Sindrome de
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Down e com Autismo (preenchimento do M-chat checklist de rastreio para o Autismo)
indicando que “em caso de suspeita, & importante orientar os pais e cuidadores e encaminha-los
para locais que possam fazer o diagnostico e o tratamento” (Ministério da Saude, 2021).

No que corresponde especificamente as informacdes sobre o desenvolvimento, estdo
os referidos marcos do desenvolvimento que contemplam quatro areas: (1) linguagem; (2)
psicoafetiva; (3) motora grossa; e (4) motora fina, num total de quarenta e quatro indicadores a
serem investigados. A maioria deles consta de escalas que tém uso generalizados como: Denver
I1, Sheridan e Gesell (Ministério da Saude, 2002).

Estudos de Hirai et al. (2018) mostram que o0 acompanhamento da saude infantil ocorre
mais comumente de maneira informal, na auséncia de protocolos especificos por parte dos
profissionais de salde. Parece existir uma baixa percentagem de preenchimento e correto
acompanhamento da caderneta de salde que, apesar de ser um instrumento gratuito, de facil
manuseio e imprescindivel na assisténcia a saude infantil, revela precariedade na sua utilizacao,
como mostram os estudos de Amorim et al. (2018), Almeida et al. (2021) e Marques et al.
(2021). Esse instrumento é a materializacdo do reconhecimento dos direitos sociais advindos
da maternidade/paternidade e identificam os deveres no cuidado com asalde da crianca
por parte do Estado como preconiza a constituicdo brasileira de 1988 e a Portaria N° 1.130, de
5 de agosto de 2015 (Brasil, 2015).

E importante salientar a participacdo dos pais, como observacdo continua, més a més,
de forma a complementar a avaliacdo pelo profissional no momento da consulta favorecendo a

vigilancia do desenvolvimento e o didlogo entre a familia e os servigos de saude.
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3. Método
3.1. Objetivos de Investigacao

O estudo tem como objetivo geral verificar se os pais tém percepcdo dos riscos do
desenvolvimento dos seus filhos com idade entre 0 e 18 meses. Os seus objetivos especificos
consistem em comparar os dados dos questionarios de percepcbes aplicados aos pais
relativamente aos riscos do desenvolvimento dos filhos com os dados da avaliacdo do

desenvolvimento das criancas efetuado por meio de testes de rastreio.

3.2 Desenho da investigacao

Para satisfazer aos objetivos propostos, o estudo baseia-se num paradigma de
investigacao qualitativa e quantitativa, com abordagem principalmente quantitativa na natureza
dos dados. Pretende-se realizar um estudo exploratorio no intuito de ser um suporte elementar
para estudos futuros, através do levantamento entre a experiéncia dos sujeitos e 0s instrumentos
de rastreio por meio de coleta de dados transversal.

A pesquisa apoia-se no método comparativo em que visa encontrar semelhancas e
diferencas nos distintos fendmenos que envolvem a percepc¢do dos pais e o desenvolvimento

dos seus filhos, sendo a comprovagdo um dos principais objetivos (Gonsalves, 2018).

3.3 Método de Andlise dos Dados
Na analise dos dados foi usado o programa Microsoft Office Excel 365, para, a partirda
organizacdo em planilhas, realizar analise dos dados de forma descritiva com a produgdode

tabelas de distribuicédo de frequéncias agrupadas e ndo agrupadas e graficos.

3.4 Caracterizacdo do Meio e dos Participantes do Estudo

Participaram deste estudo 54 pais de criangas de 0 a 18 meses (n=54). A selecdo dos
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participantes ocorreu a partir do universo de criangas matriculadas em creche publica municipal
e criancas provenientes do Programa municipal PAI (Programa de Atencdo a Primeira
Infancia).

Sdo 11 as creches publicas existentes no municipio de Patos, e 3 destas possuem
criancas com a referida faixa etaria, contabilizando 49 criangas com menos de 18 meses na data
da coleta de dados. Destas, 5 criancgas tiveram suas matriculas canceladas durante a recolha de
dados. Das 44 criancas que restaram, 27 pais tiveram disponibilidade emparticipar no estudo.

A esse nimero somaram-se 27 criangas do Programa PAI, totalizando 54 criancas. O
PAI foi implantado recentemente, em 2021, destinado a familias carentes, tendo como principal
diretriz a seguranca alimentar, principio estabelecido nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS, 2022) da OMS e no inciso 3° do art. 14 do Marco LegaldaPrimeira Infancia
brasileiro (Lei N° 13.257, 2016). Beneficia as familias por meio de um voucher de 100 reais
abrangendo 330 familias constituidas por gestantes ou com criancas de até 2 anos de idade.

Vale ressaltar a caracteristica homogénea dessa populacdo-alvo, visto que o publico
atendido nas creches publicas é predominantemente de baixa renda, portanto de status
econdmico semelhante as familias assistidas pelo programa de seguranca alimentar, o PAI. N&o
foram incluidos nesta sele¢do criangas que tinham diagnéstico de alguma doenca, sindrome ou
transtorno, perfeitamente identificado, que afetem o desenvolvimentoinfantil. O cenério do
estudo correspondeu a trés unidades de creches que atendem a faixaetaria de 6 meses aos 5 anos
e uma unidade de CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) que faz parte do
Complexo da Primeira Inféncia, formado pelo referido centro, uma praca especifica para
criangas pequenas e uma creche. Este complexo atende o publico com vulnerabilidade social,

contemplado por transferéncia de renda, localizado no municipio de
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Patos, Estado da Paraiba, Brasil. O municipio tem uma area territorial de 472,892 km?2[2021],
populacdo estimada em 108.766 [2021] pessoas e indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de 0,701[2010] (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE],
2010).

As caracteristicas gerais dos sujeitos estdo apresentadas na tabela 1. A idade média dos
bebés foi de 9,5 meses. Observa-se que a maioria esta na faixa etaria de 11 a 18 meses.Ha
uma discreta predominancia do sexo masculino. Quase todos nasceram a termo, mas 2 bebés
precisaram ter aidade corrigida na aplicacao dos instrumentos. Os respondentes foramnamaioria
mulheres predominantemente na faixa etaria de 26 a 40 anos. O nivel educacionalmaisfrequente
foi o ensino médio, mostrando uma baixa frequéncia em nivel superior (concluido oucursando).
No que diz respeito a ocupacdo, uma significativa percentagem de sujeitos esta forado mercado
de trabalho e, da parte que trabalha, quase metade esta na baseda informalidade, trabalhando

como vendedores, cuidadores de criancas e idosos e servigosgerais.

Tabela 1

Caracteristicas dos sujeitos

Caracteristicas n (%)
Crianca

Faixa etaria (meses)

0a9 14 (25,93)

10a18 40 (74,07)

Sexo

Feminino 24 (44,44)

Masculino 30 (55,55)

Idade gestacional

Pré-termo 02 (3,70)

A termo 52 (96,29)

Pds-termo 0 (00,00)
Cuidador

Mae 47 (87,03)

Pai 03 (5,55)

AV0 02 (3,70)

Tia 02 (3,70)

Idade

16 a 25 anos 14 (25,92)
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26 a 40 anos 35 (64,81)
41 ou mais 05 (9,25)
Nivel Educacional

Fundamental 1 a Il 12 (22,22)
Ensino Médio 36 (66,66)
Ensino Superior 06 (11,11)
Ocupagéo

Néo trabalha 34 (62,96)
Trabalha 20 (37,03)
Trabalho formal 11(55%)
Trabalho informal 09 (45%)
Total 54 (100,0%)

3.5 Procedimentos de Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada no periodo de abril a maio de 2022, com pais de 54
bebés até a 18 meses que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo e cujos pais
concordaramem participar do estudo.

A primeira etapa foi realizada nas creches com a entrega aos pais do comunicado
(apéndice A) sobre a pesquisa e seus objetivos e consulta sobre a permissao de participacao
informada. Cada responsavel assinou e colocou nimero de telefone para posterioragendamento
da assinatura do termo de consentimento e recolha de dados. Dos 49 pais das criancas que
possuiam a faixa etaria do estudo, 44 foram contatados, (5 cancelaram matricula), e destes 27
aceitaram participar da pesquisa.

O preenchimento dos instrumentos ocorreu numa sala da creche reservada para este fim,
no turno da manha e tarde, ao longo do periodo de trés semanas, com duracdo média de 15
minutos de aplicacdo dos instrumentos para cada participante.

A segunda fase de recolha de dados ocorreu no CRAS (Centro de Referéncia de
Assisténcia Social) que faz parte do Complexo da Primeira Infancia. Teve uma dindmica de
recolha diferenciada, mais rapida, por um periodo de 5 dias, devido as maes permanecerem no
servico durante mais tempo, ou contrario das creches em que o contato com 0s pais ocorreu

num periodo mais rapido e limitado. A medida que as maes compareciam na unidade para
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frequentar as oficinas de Estimulacéo Precoce (EP) ou enquanto aguardavam receber ovoucher
(auxilio alimentar), eram consultadas diretamente se aceitavam participar da pesquisa.

Na realizacdo do questionario e monitoramento do desenvolvimento foram colhidas
informacdes dos bebés sobre idade, sexo, idade gestacional. Com relacdo aos pais ou
responsaveis colheram-se informac6es sobre idade, escolaridade e ocupacéo.

Os tdpicos essenciais estruturantes da pesquisa estdo estabelecidos no fluxograma da
figura 2 a seguir.

Figura 2
Fluxograma do Estudo

Pais de
Bebés de 0 a 18 meses que frequentam creche e fazem
parte do Programa PAI

Mnicnpantes (n=54/Ll
Critério de
Critério de L L&d/m&J
Inclusdo Questionario de

Percepcdes de
Pais (n=54)

IRDI(n=54)

Marcos do
Desenvolvimento
(n=54)

]

PERCEPGAO DE PAIS E SINAIS DE RISCO

3.5.1 Aspectos Eticos
A pesquisa esta estruturada conforme as diretrizes éticas da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS, 2012), que regulamenta pesquisas com seres humanose

Resolucdo 510/2016, que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
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Humanas e Sociais que utilizam dados diretamente obtidos com os participantes, informagoes
identificaveis ou que possam acarretar riscos. Para fins de formalidade esta vinculada ao projeto
de pesquisa intitulado “Percepgdo de Pais sobre 0s Riscos de Desenvolvimento de Criancas de
Creche”, que possui parecer favoravel, n°® 5.360.271, CAAE: 56463522.1.0000.5181 (Anexo
A) do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos — UNIFIP.

Na coleta de dados houve a transmissdo de informacdes sobre a pesquisa e assegurado
0 anonimato, o sigilo das informacbes e o direito de desisténcia em qualquer momento do
estudo. Para a ocorréncia do sigilo, os registros de dados foram codificados com letras e
numeros em lugar do nome do participante. Foram solicitadas a leitura e a assinatura do TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) por todos os participantes da pesquisa
(Apéndice B).

O estudo ofereceu riscos minimos aos participantes. Houve a preocupacdo com a
otimizacdo do tempo e empenho em estabelecer um ambiente propicio tanto para o bebé como
para 0S pais ou responsaveis no momento da recolha de dados. Procurou-se explicitaras
questdes o melhor possivel, com linguagem clara e objetiva dando exemplos para facilitar o
entendimento destas.

Com o enfrentamento da pandemia, apesar de situacdo amenizada, no periodo da
recolha foram seguidos os protocolos de biosseguranca e prevencao contra 0 novo coronavirus,
durante a realizacdo do preenchimento dos instrumentos, como: uso de mascara (mesmo o seu
uso ndo sendo mais obrigatdrio) alcool a 70% e distanciamento entre apesquisadora e 0s

participantes do estudo.

3.6 Instrumentos de Recolha de Dados

Os instrumentos estabelecidos para esta pesquisa sd80 0 questionario sobre as
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percepcOes dos pais e 0s dois instrumentos de rastreio do desenvolvimento infantil: Marcos do
Desenvolvimento da caderneta da criangca e o IRDI (Indicadores Clinicos de Risco para o
Desenvolvimento Infantil). Tem como objetivo rastrear sinais de riscos do desenvolvimento,
ndo possuindo a funcdo de diagnosticar alguma patologia, mas alertar para a possibilidade de
haver algum desvio na linha do desenvolvimento, a partir da observacdo de auséncia de algum
indicador do desenvolvimento correspondente a idade da crianca. Tais instrumentos sao
essenciais para facilitar a compreensdo e a construcéo de conclus@es relevantes para o problema
de investigacdo em questao.

O instrumento aplicado aos pais "Questionario de Percepcdes dos Pais” (Apéndice C),
concede uma primeira visdo do desenvolvimento das criangas na perspectiva dos pais, sendo
este 0 objetivo central do estudo. Os instrumentos de rastreio, IRDI e Marcos do
Desenvolvimento, exploram globalmente dominios do desenvolvimento, incluindo aspectosda

vida psiquica da crianga nos primeiros anos de vida.

3.6.1 Questionario de Percepc¢des dos Pais

Este questionario tem o objetivo de indagar os pais a respeito de suas percepc¢des sobre
0s aspectos globais do desenvolvimento das criangas. Foi baseado no instrumentode rastreio
PEDS (Parents’ Evaluation Developmental Status) (Anexo B), produzido por Frances Page
Glascoe nos EUA em 1998 (Glascoe, 2000).

Com base no PEDS, o questionario € dividido em perguntas abertas e fechadas. As
abertas pedem aos pais para listar percepcbes especificas com relagdo ao filho no que diz
respeito a aprendizagem, desenvolvimento e comportamento e quaisquer outras. As fechadas
especificam as preocupacdes dos pais com relacdo aos dominios por meio de questdes
dicotdbmicas de forma a serem dadas as respostas “sim” ou “nao”, sendo eles: linguagem

expressiva, linguagem receptiva, motricidade global, motricidade fina, competéncias
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académicas, autoajuda, competéncias socioemocionais, comportamento e cognicdo global e
outras.

Nos itens pergunta-se: Vocé tem alguma preocupacdo sobre como seu filho fala?
Sucessivamente, esta mesma forma de pergunta é feita sobre a preocupacdo com relacdo a

9% <¢ 29 ¢

“entende 0 que vocé diz”, “usa as maos e dedos para fazer as coisas”, “usa os bragos e pernas
para fazer as coisas”, “se relaciona com os outros”, “esta aprendendo a fazer as coisas por si

mesmo”, “esta aprendendo habilidades pré-escolares”. Estas perguntas sdo seguidas de

comentarios, caso o respondente deseje acrescentar algo.

3.6.2 Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI)

O instrumento IRDI tem base psicanalitica, foi desenvolvido por uma equipe de
especialistas brasileiros e o seu foco € a observacao da relacdo da crianca e seu cuidador nos
primeiros 18 meses. Os indicadores sdo observados no contato entre mde e bebé durante
consultas rotineiras. E composto por 31 indicadores divididos em quatro etapas do
desenvolvimento do bebé: 0-4, 4-8, 8-12 e 12-18 meses. Todas estas etapas foram investigadas
no presente estudo.

Os indicadores se apresentam por meio de afirmacdes (Anexo C). As respostas podem
ser: indicador presente (P), ausente (A) ou ndo verifica (NV). Quando presentes, sdo
indicadores de desenvolvimento, quando ausentes, sdo indicadores de risco para o0
desenvolvimento. A partir da auséncia de pelo menos dois indicadores € considerado que a

crianca se encontra em risco de desenvolvimento.

3.6.3  Marcos do Desenvolvimento Infantil
Os Marcos do Desenvolvimento fazem parte da composicdo da caderneta da crianga,

um documento amplo de informagbes a respeito do historico global da satde da crianca,
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desenvolvido pelo Ministério de Satde e utilizado no sistema de satide brasileiro. E composto
por 44 indicadores que contemplam as areas: linguagem, motora fina, motora grossa, e
interacdo social, distribuidas em cada faixa etaria (Ministério da Saude, 2021).

Neste estudo, considerou-se o preenchimento destes marcos como elemento de
monitoramento do desenvolvimento infantil, junto aos pais, na recolha de dados. Na caderneta
constam marcos de zero aos 6 anos, para 0 acompanhamento sistematico da crianca, mas para
este estudo foram considerados especificamente os indicadores de 0 a 18 meses (figura 2.3 e
2.4).

O preenchimento é feito localizando as quatro linhas coloridas da mesma cor
correspondentes aos marcos do desenvolvimento da faixa etaria da crianca, como mostram as
figuras. Verifica-se a presenca dos marcos ou habilidades e preenche os espacos
correspondentes seguindo a classificacdo “P = marco presente”, “A = marco ausente” € “NV
= marco nao verificado”. A partir da auséncia de um indicador correspondente a faixa etaria,
considera-se “alerta”, sendo um indicador ou mais ausente na faixa etaria anterior, considera-se

“risco”, se nenhuma dessas duas situagdes se aplicarem considera-se ‘adequado”.



Figura 3

Marcos do Desenvolvimento de 0 a 6 meses

45

Marcos

Como pesquisar

Idade em meses

3 4 5

Postura: pernas e bragos

fletidos, cabega lateralizada

ficam flexionades e sua cabega latera

Deite a crianga em superficie plana, l:jl;ggsus com a barriga para cima; observe se seus bragos e pemas

Observa um rosto

vocé, de forma evidente.

Posicione seu rosto a aproximadamente 30 cm acima do rosto da crianga. Observe se a crianga olha para

Reage ao som

Fi%lianﬂs da crianga e bata palmas ou balance um chocalho a cerca de 30 cm de cada orelha da crianga
e observe se ela reage ao estimulo sonoro com movimentos nos olhos ou mudanga da expressdo facial.

Eleva a cabega

superficie, sem virar para um dos lados.

Coloque a crianga de brugos (barriga para baixo) e observe se ela levanta a cabega, desencosta o queixo da

Sorri quando estimulada

um soIriso.

Abre as mios

Sorria e converse com a crianga; ndo lhe faga cocegas ou toque sua face. Observe se ela responde com

Observe se em alguns a crianga abre as mdos

Emite sons

acompanhante se faz em casa.

Observe se a crianga emite algum som, que ndo seja choro. Caso ndo seja observado pergunte ao

Movimenta os membms

Observe se a crianga movimenta ativamente os membros superiores e inferiores.

objeto pelo menos poralguns segundos.

Responde ativamente ao Fique a frente do bebé e converse com ele, Observe se elere?)onde com sorriso e emissdo de sons como se
contato social estivesse “conversando” com vocé. Pode pedir que a mae o faga.
Segura objetos Oferega um objeto tocando no dorso da mdo ou dedos da crianga. Esta deverd abiir as mdos e segurar o

Emite sons, n alto

emitindo sons (gargalhada).

Fique a frente da crianga e converse com ela. Observe se ela emite sons (gugu, eeee, etc), veja se ela ri

antebragos, de brugos

Levanta a cabega e apoia-se nos

e observe se ela levanta a cabega apoiando-se nos antebragos.,

Coloque a crianga de brugos, numa superficie firme, Chame sua atengao a frente com objetos ou seu rosto

|Busca ativa de objetos

para 0 mesmo. Observe se ela tenta alcanga-lo.

Coloque um obgéo ao alcance da crianga (sobre a mesa ou na palma de sua mao) chamando sua atengao

Leva objetos a boca

Oferega um objeto na mao da crianga e observe se ela o leva a boca,

Localiza o som

diregio ao objeto que produziu o som. Repita no lado opasto.

Faga um barulho suave (sino, chocalho, etc.) proximo a orelha da crianga e observe se ela viraa cabega em

Muda de posigdo (rola)

Coloque a crianga em superficie plana de barriga para cima. Incentive-a a virar para a posigdo de brugos.

Fonte: Caderneta da Crianca (2021, p. 81)

Figura 4

Marcos do Desenvolvimento dos 6 aos 18 meses

Idade em meses

Marcos Como pesquisar
6 7 891011121314151617 18
Brinca de esconde-achou Coloque-se & frente da crianga e brinque de aparecer e desaparecer, atrds de um pano ou de outra pessoa,
Observe se a crianga faz movimentos para procurd-lo quando desaparece, como tentar puxar o pano ou olhar
atrds da outra pessoa.
‘Transfere objetos de uma Oferega um objﬁ_o para que a manef: segure, Observe se ela o transfere de uma mao para outra, Se ndo fizer,
mio para outra oferega outro objeto e observe se ela transfere o primeiro para outra mao.
Duplica silabas Observe se a crianga fala “papd”, “dadd”,”mama”. Se ndo o fizer, pergunte a mde se o faz em casa,
Senta-se sem apoio Coloque a crianga numa superficie firme, ofereca-lhe um objeto para que ela segure ¢ observe se ela fica
sem o0 apoio das maos para equ.lllbr -se.
X Faga algum gesto conhecido pela crianga como bater palmas ou dar tchau e observe se ela o imita. Caso ela
Imita gestos nao o pega a mae para estimuld-la.
5 Coloque proximo & crianga um objeto pequeno ou uma bolinha de 1. Chame atengdo da crianga para que
Faz pinga ela.oq' a\E«e. Observe se'§o peg.i-l(’:e ehp:ga o movimento de ﬁma.pc‘;)p;l qmlquerpan% do polegals asPsucig'do
a0 indicador.
ST Observe se a crianga prodwz uma conversagio incompreensivel consigo mesma, com vocé ou com a mae
Produz “jamgao (jargdo). Caso ndo seja possivel observar, pergunte se ela o faz em casa.
Anda com apoio Observe se a criaga consegue daralguns passos com apoio.

Mostra o que quer

A crianga indica o que quer sem que seja por meio do choro, podendo ser através de palavras ou sons,
apontando ou estendendo a médo para alcangar. Considerar a informagao do acompanhante,

Coloca blocos na caneca

Coloque trés blocos e a caneca sobre a mesa, em frente 4 crianga. Estimule-a a colocar os blocos dentro
da caneca, através de demonstragio e fala. Observe se a crianga’consegue colocar pelo menas um bloco
dentro da caneca e solté-lo,

palay Observe se durante o atendimento a crianga diz pelo menos uma palavra que ndo seja nome de membros da
Hiz U 18 familia ou de animais de estimagao, Cons‘l;adere ?infurmag&o do acumpan%ame.
Anda sem apoio Observe se a crianga jd anda bem, com bom equilibrio, sem se apoiar.

Usa colher ou garfo

A crianga usa colher ou garfo, derramando pouco fora da boca. Considere a informagdo do acompanhante.

Constroi tarre de 2 cubos

Observe se a crianga consegue colocar um cubo sobre 0 outro sem que ele cala ao retirar sua mao,

Fala 3 palavras Observe se durante o atendimento a crianga diz trés palavras que ndo sejam nome de membros da familia
ou de animais de estimagdo. Considere a informagdo do acompanhante.
Anda para tris Pega a crianga para abrir uma porta ou gaveta e observe se ela da dois passos para trds sem cair,

Fonte: Caderneta da Crianga (2021, p. 82)
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Para verificagdo da presenca dos marcos € necessario a utilizacdo de alguns objetos
(como chocalho, dados, copo, bolinhas de papel e outros) de forma a constatar o que a crianca
consegue realizar de acordo com sua faixa etaria. Alguns itens podem ser investigados por meio
de pergunta ao cuidador. E preciso que a verificagdo ocorra tambémrelativa aos itens de uma
faixa etaria anterior para saber se os indicadores foram adquiridos. Um ambiente propicio, com
a crianca no colo da mae ou cuidador, é condicdo adequada para ocorrer a avaliacdao. A auséncia
de um ou mais marcos para a idade correspondente classifica como alerta, a auséncia de um ou
mais marcos na faixa etaria anterior € compreendido risco para o desenvolvimento (Ministério
da Saude, 2021).

Caso a crianca tenha nascido prematura, é preciso corrigir sua idade, diminuindo da

idade atual o tempo que faltou para completar 40 semanas ou 9 meses de gestacéo.
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4. Apresentacdo e Analise dos Dados

A amostra de 54 participantes analisada neste estudo comporta 24 criangas do sexo
feminino e 30 do sexo masculino. A idade meédia das criancas no momento da recolha de dados
foi de 9,5 meses para 0s meninos e 10,0 meses para as meninas. A analise dos dados e a
consideracdo dos resultados (tabela 3.2) terdo como referéncia os dados globais e a divisdo das
criancas em dois grupos consoante a faixa etaria (grupo A, 0-9 meses; grupo B, 0-18meses).

A maioria das criangas encontra-se no grupo B.

Tabela 2

Divisao de grupos por faixa-etaria
Faixa Etaria N %
Grupo A: 0-9 meses 14 25,9
Grupo B: 10-18 meses 40 74,1
Total 54 100

4.1.  Questionario de Percepcdes dos Pais

Levando-se em conta o total de respondentes (n=54) com relacdo a percepcao de riscos
do desenvolvimento das criangas, 13 pais demonstraram ter essa percep¢éo,enquanto a maior
parte ndo o referiu (figura 5).

Temos assim que apenas 24,1% registam alguma apreensdo relativamente a

possibilidade dos seus filhos terem alguma dificuldade no seu desenvolvimento.
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Figura
Distribuicé@o de ocorréncia de percepcéo dos pais

Questionario de Percepcédo n (%)

45
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35
30
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20
15 13(24,1%)
10
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Em referéncia aos dois sub-grupos por faixa etaria, constatou-se uma reduzida
incidéncia de percepcdes no grupo de pais das criangas mais novas, conforme figura 6. Apesar
de haver registro de percepc¢6es a partir de 3 meses de idade, apenas 2 pais mostraram percep¢ao
no grupo de 0 a 9 meses, engquanto os outros 11 sdo do outro grupo.

Figura 6
Distribuicéo de Percepcao por Grupo

Percepcao/ Grupos n(13)
12 11(84,6%)

10

2(15,4%)
1
® Grupo A (0-9) Grupo B (10-18)

Quando, nas perguntas seguintes, se exploram as percepc¢des em relagdo aos dominios

do desenvolvimento em que se situam as percepgdes (tabela 3), houve predominéncia em
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‘competéncias sécioemocionais’ (42,3%), seguido por propor¢ao mais discreta de ‘linguagem
expressiva’ e ‘comportamento’. Houve dominios que ndo foram expressos, como ¢ o caso da
linguagem receptiva, competéncias académicas e autoajuda (tabela 3). Os pais expressaram

percepcGes em mais de um dominio.

Tabela 3

Questionario de percepcdes de acordo com os dominios

Dominios Ocorréncia %
Linguagem Expressiva 5 20
Linguagem Receptiva 0 0
Motricidade Global 1 4
Motricidade Fina 1 4
Competéncias Socioemocionais 11 44
Comportamento 4 16
Global/Cognigao 1
Competéncias académicas 0 0
Autoajuda 0 0
Outras 2 8
TOTAL 25 100

4.2.  Marcos do Desenvolvimento

Os resultados obtidos dos “Marcos do Desenvolvimento” (n=54) apresentaram a
classificacao de “adequado” para aproximadamente trés ter¢os do total (figura 7). Houve apenas
uma ocorréncia na classificagdo “risco” (o bebé apresentou um indicador ausente na faixa etaria
anterior), e 15 bebés na classifica¢do “alerta”.

Os resultados obtidos na avaliagdo dos “Marcos do Desenvolvimento” (n=54)
apresentaram a classificacdo de “adequado” para aproximadamente 70% do total (figura 7).
Houve apenas uma ocorréncia na classificacdo “risco” (em que o bebé apresentou um indicador

ausente na faixa etaria anterior) e 15 bebés tiveram a classifica¢do de “alerta”.
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Figura7
Distribuicéo de classificagdo dos Marcos do Desenvolvimento
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Na verificacdo dos marcos do desenvolvimento referente aos sub-grupos A e B
observaram-se resultados discrepantes. Dos 16 que registraram algum tipo de alteracéo,apenas
1 bebé do grupo A esta em condicdo de alerta, enquanto que no grupo B se concentraram o0s

restantes mais de noventa por cento (14 bebés em “alerta” e 1 em “risco”).

Figura 8
Classificacédo de risco e alerta nos grupos A e B- Marcos do Desenvolvimento
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Os indicadores dos marcos do desenvolvimento relativos as areas motora grossa,



51

motora fina, interacdo social e linguagem, tiveram como indicadores mais ausentes (Figura 9)
“andar sem apoio” e “falar 3 palavras” nas criangas que estao na condigdo alerta e risco. Foram,
portanto, as areas motoras grossa e linguagem que se revelaram mais ausentes no
desenvolvimento das criancas. Estes indicadores estdo presentes na faixa etaria de 12 a 18

meses.

Figura 9
Distribuicéo individual dos indicadores- Marcos do Desenvolvimento

Indicadores-Marcos do Desenvolvimento

0 .--

Andar sem apoio  Falar 3 palavras Usar talher Construir torre 2 Brincar esconde-
cubos esconde

[ = R 'S R S & |

4.3 IRDI (Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil)
O instrumento IRDI (n=54) teve consideravel frequéncia na categoria “risco”, 0 que
representou que mais de 38% de bebé&s mostraram a auséncia de dois ou mais indicadores. A

Figura 10 mostra o registro com a categorizacao dicotdmica “risco” e “adequado”.

Figura 10
Distribuicéo de classificagdo do IRDI
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Os resultados tiveram maior incidéncia no sub-grupo B que foi responsavel por 95%da

classificag@o “risco”, uma vez que o grupo A teve somente um bebé considerado na condi¢éo

“risco” (Figura 11).

Figura 11
Distribuicéo de classificagdo de risco nos grupos-IRDI

IRDI (POR GRUPOS)
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Na figura 1 2 os IRDI estdo apresentados com seus respectivos nimeros e de acordo
com os indicadores que estiveram mais ausentes no monitoramento do desenvolvimento das

criangas. Estdo em destaque (em negro) os trés primeiros lugares, com o
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18 em primeiro lugar (A crianca estranha pessoas desconhecidas para ela) como o mais ausente
que corresponde ao eixo da funcdo paterna (FP). Em segundo lugar estdo 3 indicadores com
indices iguais, 17, 19, 29, que correspondem respectivamente aos eixos suposto sujeito (SS) e
alternancia presenca/auséncia (PA), estabelecimento de demanda (ED)e funcédo paterna. Por
altimo, o 31 como terceiro mais ausente, também correspondente a funcdo paterna. Estes

indicadores com maior auséncia pertencem a faixaetaria de 8 a 18 meses.

Figura 12
Distribuicéo individual dos indicadores ausentes — IRDI
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4.4. Triagem do Desenvolvimento das Criancas e Percepg¢éo dos Pais

Para analisar a percepcao dos pais, precisamos considerar (tabela 4) a partir do total de
54 pais. Destes, 13 perceberam alteracdes no desenvolvimento do filho e destes 13, 8 criangas
tiveram resultado de situacdo de “vigilancia” apds avaliag¢do, ou seja, a proporg¢ao de 61,53%
estava condizente no que diz respeito “percepcao dos pais e avaliagdo do desenvolvimento”.

No grupo dos pais (41) que “Nao” perceberam risco no desenvolvimento dos filhos,
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24 dos filhos tiveram desenvolvimento adequado de acordo com os testes de rastreio. Os
restantes, 17 criangas, mostraram riscos, apesar dos seus pais ndo o conseguirem perceber.

Tabela 4

Sintese da triagem do desenvolvimento das criancas
Criangasem risco  Criancas em desenvolvimento adequado
Pais (N=54) n n (%) n (%)
n=13
Perceberam risco 13 8 (61,5) 5(38,5)

N&o perceberam 41
risco n=41 17 (41,4) 24 (58,6)
Total 54 25 29

A tabela 5, fazendo analise no sentido inverso, descreve os resultados de criancas em
risco e a percepcdo dos seus pais. Quantifica os pais que conseguiram perceber riscos de
desenvolvimento das criancas que apresentaram a condicdo ‘“em vigilancia” do
desenvolvimento. Nela encontra-se um espectro de classificacdo que envolve as condicdes
adequado, alerta e risco. Das 25 criancas consideradas em alerta ou risco, 32% (8) tiveram
percepcOes adequadas por parte de seus pais quanto aos riscos, ou Seja, estes conseguiram

detectar precocemente problemas de desenvolvimento dos filhos.

Tabela 5

Disposic¢ao dos resultados de crian¢as em risco e percepcao dos pais

(N=25) n Percepcéo n %
IRDI + MD

Risco+alerta 11 03

Risco +adequado 09 03
Adequado+alerta 04 01

Risco +risco 01 01

Total 25 08 32

Nota. MD: Marcos do Desenvolvimento

5. Discussao dos Resultados
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Neste estudo foi realizado uma divisdo por grupo de faixa-etaria. O grupo A com
criancas de 0 a 9 meses e 0 grupo B composto por criancas de 10 a 18 meses. Foi perceptivel
a identificacdo ainda mais reduzida de percepcdes em pais de criangas com idades mais jovens,
0 que pdde ser comparado aos resultados de outros estudos. Essa tendéncia pode ser explicada
pelo fato de que as expectativas dos pais e demandas serem maiores com o0 aumento da idade,
como aponta Mukherjee (2022), em seu estudo que, de forma similar encontrou um indice de
percepcOes baixo em idades mais jovens. Também é possivel considerar que ha dificuldade dos
pais em identificar as aquisi¢fes do desenvolvimento nos anos iniciais da infancia.

Nos instrumentos de rastreio, as areas motoras grossa (41,17%) e linguagem (35,29%)
respectivamente foram as que estiveram mais ausentes no desenvolvimento das criancas na
avaliacao dos Marcos do Desenvolvimento. No instrumento IRDI, o indicador mais ausente foi
0 que corresponde a funcdo paterna, que diz respeito a crianca estranhar pessoas desconhecidas.
Todos estes indicadores citados foram mais ausentes no grupo B (10-18meses).

No questionario dos pais, as percep¢bes socioemocionais foram expressas mais
comumente (42,30%), seguidas por linguagem expressiva (19,23%) e comportamentais
(15,38%) nas respostas dos pais. Achados semelhantes foram encontrados no estudo de
Chunsuwan et al. (2016), realizado para examinar o potencial do PEDS como uma ferramenta
de triagem (n=266), que teve como percep¢des mais comuns 0s problemas comportamentais,
problemas socioemocionais e linguagem expressiva. Sholikhah et al. (2022), em seu estudo
transversal (n=92) com objetivo semelhante, constatou quatro aspectos significativos do escore
PEDS, a saber, global/cognitivo, linguagem expressiva, socioemocional e a presenca de outras
percepcdes. Como se percebe, a linguagem expressiva e as competéncias socioemocionais sao

recorrentes nas percepc;(”)es apresentadas nestes estudos.
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Os instrumentos IRDI e Marcos dos Desenvolvimento tiveram desempenhos
diferenciados, sendo importante observa-los também isoladamente. O primeiro mostrou
consideravel indice de risco (38,88%), enquanto os Marcos do Desenvolvimento apresentaram
a proporcdo menor de 1,85% de risco e 27,77% de alerta. A medida que o IRDI mostra um
percentual mais alto, também apresentou em sua aplicabilidade mais dificuldadede
compreensdo de seus itens por parte dos pais, podendo este fato estar associado a estaelevacao.
Importante ainda considerar as questdes subjetivas deste instrumento, diferentemente do carater
objetivo existente nos indicadores dos Marcos do Desenvolvimento.

Foram consideradas 25 criancas em estado de vigilancia. A proporcdo de 46,29%
criancas consideradas em alerta e risco do desenvolvimento € um nimero consideravel,
contudo, ha que se considerar o carater transversal do estudo e que diante de uma crianca com
uma triagem positiva, sera necessario, posteriormente, uma avaliacdo do desenvolvimento
mais detalhada, para melhor investigacdo. Nao tendo assim, os instrumentos de rastreio, um
determinismo na avaliagdo do desenvolvimento propriamente dito.

Um fator importante também a considerar é que estas criangas nasceram em plena da
pandemia do Covid-19, um evento de forte impacto no desenvolvimento infantil em todos os
aspectos, que de forma inquestionavel interferiu, ameagou a salde fisica e mental dessas
criangcas e de seus cuidadores no ambiente limitado em que viviam, podendo ter havido
interferéncia no julgamento do desenvolvimento das criancgas.

No tocante a percepcdo de pais, Glascoe (2003) aponta que pais de criangas com um
desenvolvimento tipico sdo capazes de referirem preocupacgOes significativas e podem detectar
alteracBes sutis posteriores no desenvolvimento das criangas. Neste estudo, considerando-se que
apenas 32% dos pais conseguiram detectar os riscos, € possivel observar uma fraca percepcao

dos pais sobre os riscos de desenvolvimento dos seus filhos. Uma consideravel porcentagem
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ndo conseguiu preveér riscos, enquanto outra parte, também consideravel, percebeu riscos que
ndo foram identificados nos resultados da avaliacéo.

Levando-se em conta esses aspectos, o que é relevante nesses achados, € que alguns pais
cujos filhos ndo apresentaram problemas de desenvolvimento, identificaram percepcdes,
enquanto, por outro lado, hd um grupo de pais que ndo conseguiram expor as percepcoes
quando tal seria esperado.

5.1 Limitacgdes

O presente estudo apresenta algumas limitacbes com implicagdes na interpretacéoe
generalizacdo dos resultados. Inicialmente, em relacdo ao tamanho da amostra. Pode ser Util,
em pesquisas futuras, obter uma amostra maior para comparar os resultados e correlacionar
elementos preditivos da detec¢do dos riscos de desenvolvimento dos sujeitos.

Alguns itens no questionario de percepcbes referentes as perguntas fechadas,
mostraram-se pouco adequados para criancas dos primeiros meses. Os pais destas criangas,
inclusive, reagiram com surpresa as perguntas. O aparecimento das habilidades referentes a
estas, € esperado em idades mais avancadas, como mostram os Marcos do Desenvolvimento
(Ministério da Saude, 2021).

Foi perceptivel a dificuldade por parte dos respondentes em compreender algumas
questbes, havendo a necessidade de repeti-las ou contextualiza-las para que 0s mesmos as
compreendessem melhor.

A questdo cultural esteve presente no processo de compreensdo dos pais ao
responderem o questionario, o que demonstra a necessidade de atencdo ao se adaptar o
instrumento PEDS para um questionario. Segundo Abdoola et al (2022), € essencial entender
como ferramentas como o PEDS séo projetadas para populacdes especificas. Este foi criado
para uso em um contexto de renda alta, e a populacdo de um contexto de renda mais baixa pode,

portanto, exigir ajuste ou adaptacéo de acordo com a lingua e/ou cultura.
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No instrumento IRDI também houve dificuldade de compreensdo. Os pais mostraram
dificuldade em entender do que se tratava exatamente alguns indicadores, o que foi sanado com
uma segunda explicacdo. Houve um indicador que, quando presente, foi percebido pelos
respondentes como um aspecto negativo do desenvolvimento da crianca, havendo a
necessidade de esclarecer o aspecto positivo de acordo com a perspectiva do instrumento, como

por exemplo, o indicador: “A crianga estranha pessoas desconhecidas para ela”.
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6. Consideracdes Finais

Propusemo-nos desenvolver um estudo que responda a questdo de investigacdo: Pais de
criancas de 0 a 18 meses identificam precocemente os riscos de desenvolvimento de seus filhos?
Para mensurar este topico de investigacdo, os pais foram solicitados a expressar as suas
percepcOes a respeito da aprendizagem, desenvolvimento e comportamento do seu filho por
meio da aplicacdo de questionario.

As percepcOes foram expressas predominantemente nas areas socioemocionais,
linguagem expressiva e comportamentais. Apos avaliacdo do desenvolvimento das criancas, a
relacdo dos resultados dos instrumentos de rastreio com a percepg¢des dos pais, indicou um
indice reduzido (32%) de sensibilidade ao desenvolvimento de seus filhos.

O presente estudo podera ser Gtil no &mbito da educacdo e da primeira infancia, por
mostrar que os pais ndo estao suficientemente despertos para 0s sinais de risco que aparecem
nas sucessivas fases de aquisi¢do dos marcos do desenvolvimento, na medida em que deixaram
passar despercebidos sinais de risco de desenvolvimento numa consideravel parcela das
criancas. Para haver uma possivel deteccdo precoce de perturbacdes do desenvolvimento, é
necessario um estado de alerta por parte dos pais.

E papel da educacio estar atenta as estas questdes e buscar auxiliar os pais nesse
conhecimento para amenizar as consequéncias das possiveis perturbacdes do desenvolvimento
que podem ocorrer na infancia.

Ademais, quando as percepgdes paternas estdo presentes, aparecem em forma de
preocupacoes e os profissionais devem legitima-las como recurso importante, agir com atencao
e fazer intervencdo especifica, a fim de efetivar o processo de vigilancia dodesenvolvimento

infantil.
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Apéndice A: Comunicado

COMUNICADO

O senhor(a) est4d sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada
“Percepgao de Pais sobre Riscos de Desenvolvimento de Alunos de Creche”, realizada por Rita
de Céssia de Lima Herculano, aluna do curso de mestrado em Educagdo Especial e Dominio
Cognitivo da Universidade de Evora-Portugal, cujo objetivo € investigar sobre as percepgoes
de pais, acerca dos riscos de desenvolvimento de criangas em idade de creche, cujos
instrumentos sdo: Questionario com os pais; Instrumentos de rastreio do desenvolvimento
infantil.

Ao concordar em participar, devera, por gentileza, assinar com nome
completo e colocar o numero de telefone de contato para comunicacdo por parte da

pesquisadora.

Assinatura do (a) responsavel pela crianca Telefone
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Apéndice B: TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor (a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada

“Percep¢ao de Pais sobre 0s Riscos de Desenvolvimento de Alunos de Creche”.

O estudo tem por objetivo Investigar sobre as percepgdes de pais acerca dos riscos do
desenvolvimento de criancgas de creche pablica”, cujas etapas sao:
12 Questionarios- Com 0s pais: Perguntas sobre como os pais percebem odesenvolvimento do seufilho.
22 Realizacdo dos instrumentos de monitoramento do desenvolvimento infantil- Com pais e criancas:
IRDI (Indicadores de risco para desenvolvimento infantil) e preenchimento dos marcos do
desenvolvimento(caderneta de salde da crianga) em uma sala reservada na creche para este fim;

As informagbes que o (a) Sr (a) fornecer serdo Uteis podendo beneficiar ao conhecimento
cientifico do tema investigado e ao retorno social.

Assinando esse consentimento, o (a) senhor (a) ndo desiste de nenhum de seus direitos,
podendo desistir de sua participagdo a qualquer momento, sem que isto afete o seu cuidado ou
relacionamento futuro com esta instituigéo.

O ato de responder os instrumentos de coleta de dados, pode trazer riscos de ordem psicoldgica
como: desconforto, constrangimento, cansaco ou aborrecimento, medo de ndo saber responder.

A sua participacdo € inteiramente voluntaria ndo implicando em custos financeiros a naoser
do tempo que sera preciso disponibilizar para coleta de dados. Podera também, antes de assinar, levar
este documento para pedir esclarecimento de alguém que conhece.

Caso surja alguma davida quanto a ética do estudo, o (a) Sr.(a) devera se reportar ao Comité
de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos —subordinadoao Conselho Nacional de Etica em

Pesquisa, 6rgdo do Ministério da Salde, através do contato (61) 3315-5877 e solicitacdo ao
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representante de pesquisa de alguma informacdo.

E assegurado o completo sigilo de sua identidade durante todas as fases da pesquisa, bem como
de seu filho, quanto a participacao neste estudo, incluindo aeventualidade de apresentacdo dos resultados
deste estudo em congressos e periddicos cientificos.” O material e 0s dados obtidos na pesquisa seréo
usados de formaexclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo e conforme o consentimento
esclarecido neste documento.

Este documento seré assinado e sera rubricado em todas as suas paginas.

Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu, abaixo assinado, concordo emparticipar desse
estudo. Afirmo que fui completamente orientado com linguagem clara por Rita de Céassia de Lima
Herculano, que esta realizando o estudo, de acordo com sua natureza, propdésito e duragdo. Eu posso
questionar, tirar duvidas, sobre todos os aspectos do estudo. Além disto, a mesma me entregou uma
copia da folha semelhante do documento, o qual li, compreendi e me deu plena liberdade para decidir
acerca da minha espontanea participacdo nesta pesquisa. Depois de tal consideracdo, concordo em
cooperar com este estudo. Minha identidade jamais serd publicada. Os dados colhidos poderdo ser

examinados por pessoas envolvidas no estudo com autorizagdodelegada do investigador.

Pesquisador/ Assinatura:

Participante/ Assinatura:

Patos-PB-Brasil, / /

Rita de Céssia de Lima Herculano - n.° 47093 Contacto: 83-99402714E-mail: rtacassia4@gmail.com
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Apéndice C: Questionarios de Percepcdes de Pais

DADOS DE IDENTIFICACAO

N° de codigo Idade da crianca Sexo
Pai ( ) Mae () Nivel de escolaridade
Idade do genitor (a) Ocupagéo

Data / /

Objetivo do estudo: O presente estudo foi desenvolvido para investigar a percepcao de
pais sobre o desenvolvimento dos seus filhos.

Este instrumento tem como tema principal o desenvolvimento do seu filho. Baseando- se
na sua experiéncia como pai ou mée e no seu conhecimento com relacdo ao desenvolvimento

de sua crianca, por gentileza, responda as seguintes questdes:

Vocé tem quaisquer preocupacdes sobre a aprendizagem, desenvolvimento e
comportamento do seu filho?
Ndao( ) sim()

Se positivo, quais?

1- Vocé tem alguma preocupacéo sobre como seu filho fala?

N&o ( ) sim ( ) Comentério:

2- Vocé tem alguma preocupacao sobre como seu filho entende o que vocé diz?
Ndo () sim()

Comentario:

3- Vocé tem alguma preocupacdo sobre como seu filho usa as maos, dedos, bragos e
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pernas para fazer as coisas?

Nédo () sim( ) Comentério:

4- Vocé tem alguma preocupacéo sobre como seu filho se relaciona com os outros?

Ndo ( ) sim( ) Comentério:

5- Vocé tem alguma preocupacao sobre como seu filho esta aprendendo a fazer as coisas
por si mesmo?

Ndo( ) sim () Comentéario:

6- Vocé tem alguma preocupacdo sobre como seu filho esta aprendendo habilidades pré-
escolares?

N&o ( ) sim () Comentario:

7- Fale sobre quaisquer outras preocupacdes

Fonte: Adaptado de Glascoe (2000)
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UNIFIP

CENTRO UNIVERSITARIO DE ) PlaboPorma
PATOS - UNIFIP Frosil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADO S DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: F’EHCEF"Q.&O DE PAIS SOBRE OF RISCOS DE DESENVOLVIMENTO DE
CRIANCAS EM CRECHE

Pesquisador: Rita de Cassia de Lima Herculano

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 56483522.1.0000.5181

Instituigio Proponente: Universidade de Evara - Instituta de nvestigeggo e Formacio Avancads

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.360.271

Apresentagio do Projeto:

De scordo com & proponente: "0 presente estudo vise invesfigar e reflefir sobre as percepebes de pais
scerca dos riscos do desenvolvimento de seus filhos, criangas de creche

com idade entre 0 & 18 meses. Consiste numa pesquisa descritiva de abordagem qualitativa com o intuito de
estudar em carater fenomendlogico as perceppies dos sujeitos participantes. O procedimento € um estudo
de campo por meio de reslizagdo de instrumentos de rastreio do desenvolvimento infantil: com os pais sera
reslizado o guestiondric semi-aberto. baseado no instrumento de restreic FEDS (Parents’ Evaluation
Developmental Status) designado especialments para avaliar a percepcdo de pais sobre o desenvolvimento
de seus filhos; com os peis & as crisncas ocomerd o preenchimente dos marcos do desenvolviments gue
fazem parte da cademeta de sedde da crianga & o IRDI (Indicadores clinicos de risco para desenvolvimento
infantil) baseado nos principics psicanaliticos. Para tratamento dos dados, terd como andlise de dados a
anslise descritiva dos dados quantitativos e analise qualitativa. Os resultados dos dados dos questionérios
=obre percepedo de pais serdo

comparados 805 resultsdos dos dois instrumentos utiizados com as crisngas para & compreensSo da
problemstica colocada no estudo que & & existéncia de deteccdo pracoce por parte dos pais com relagdo

aos rscos de desenvolvimanto de seus filhos™.

Endarsgo:
Balmo: Belo Hanzonte

UF: PB Municiplo: PATOS
Telefome: (E3§3421-7300 Fax: (E33421-4047 E-mall: cep@fiponiine adu. br
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Anexo |: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos —



CENTRO UNIVERSITARIO DE ¢~ Platoforma
PATOS - UNIFIP rasil

ESOUISA

Continuacio do Faneoer §.350371

Objetive da Pesquisa:
Ohbjetive Primario:

Irvestigar a percepedo de pais sobre os riscos de desenvolvimento em criangas da creche.

Ohbjetive Secundaéric:

-&nslisar o5 alunos de creche por meio dos instrumentos IRDI (Indicadores clinicos de risco para
desenvolvimente infantil) & os marcos do desenvolvimento (cademets de sadde crianga): -Comparar os
dados qualitatives & numéaricos provenientes dos instrumentos de rastreio: guestiondric, IRDI e marcos do
desenvolvimente infantil.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0 ato de responder os instrumentos de coleta de dados deste estudo, pode trazer riscos de ordem

psicolégica comao: desconforto, constrangimento, cansago ou abormecimento, medo de ndo ssber responder.

Bensficios:

Com = reflaxdo e investigagdo 8 cerca das preccupspdes de pais sobre o desenvolvimento de seus filhos
pretende-s2 atentar pars os cuidados na primeira infincia. perceber as possiveis pofencialidades do
contexto estudsdo, de forma a obter um construte que contribua em contextos diversos, possivelmente

compreender topicos para pesquisas futuras ou obter sugesties para novos trabalhos.

Apresentam-se de acordo com os termaos previstos pela HESDLUQS.O 510/2018.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Werifica-se direcionamento metodoldgico adequado & realizagdo de um frabalho com relevancia académica,
cientifica e social.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentam-se de acordo com os termos previstos pela NORMA OFERACIOMAL 0012013,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Fawordvel & realizagdo do trabalho.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Com basa nos parémetros estabelacidos pelas REEOLUC&ES 45852012 , 51072016 & 58072018 do

Enderego: Fua C
Balmo: Belo Harzante
UF: PB Municiplo: PATOS

Talefome: {E373421-7300 Fax: (E3j3421-4047 E-mall  c=pifiponiine adu. b
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) CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plaboforma
: PATOS - UNIFIP Srasil

FESOUISA

Continuacio do Fansoer 5380 371

CM3MS regulsmentande os aspectos relscionados a ETICA EMWOLVEMDO ESTUDOS COM SERES
HUMAMOS, o Comité de Etica em pesquisa do UNIFIP - Centre Universitario de Patos , considera que o
protocolo em guestdo estd devidamente AFROVADO para sua execupéo.

Este documento tem validade de CERTIDAD DE AF'RDVAI_C.E\D para coleta dos dados propostos ao estudo.
Destacamos que & CERTIDAC PARA FUBLICACAD =6 seré emitide spés o snvio do RELATORIO FIMAL

do estudo proposto, via Flataforma Brasil.

FE;‘I& parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_F 19/04/2022 Aceito
do Prajeto ROJETO 1905158 pdf 185827
Projeto Detalhade /| Projetocomigdo.docx 18/04/2022 |Rita de Cassia de Aceito
Brochura 18:38:28 | Lima Herculano
Invesfigadar
Cronogramsa cronogramacormigido. pdf 18/04/2022 | Rita de Cassia de Aceito
18333 Lima Herculano

Folha de Rasto folhaderosto.pdf 03/03/2022 |Rita de Cassia de Aceito
14:15:02 | Lima Herculano

DOutros infrumentos. pdf 03/03/2022 | Rita de Cassia de Aceito
14:12:38 | Lima Herculano

TCLE / Termos de | tcle pdf 03/03/2022 | Rita de Cassia de Aceito

Assentimento / 14:06:31 Lima Herculano

Justificativa de

CAUSERCIE

Declaragao de termopesguisadors_ pdf 03/03/2022 | Hita de Cassia de Aceito

Pesquissdores 14:04:54 | Lima Herculano

Ceclaragao de= declaracacinstituican. pdf 03/03/2022 | Rita de Cassia de Aceito

Instituicao & 13:43:58 | Lima Herculano

Imtrassirutura

Orgamento arcamentodepesquisa. pdf 03/03/2022 |Rita de Cassia de Aceito
13:41:07 | Lima Herculano

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Méo

Endersfo. Rua Hordoio Nobrega B - Bloce "G - 2° Andar

Balmo: Bels Hafsanks CEP: 5B 704-000
UF: PB Municiplo: PATOS

Talsfome: |&313424-7300 Fax (B33421-4047 E-mall: cep@fiponiine adu.be



C CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plotaforma
b L PATOS - UNIFIP %ofl

A €M PESOUISA

Continuacin do Farecen 380274

PATOS, 20 de Abril de 2022

Assinado por:
Flaubert Paiva
(Coordenador{a))

Engerego: Rua Monicio Nobrega SN - Bloco "G" - 2% Andar

Balmo: Belo Mortronts CEP: 55704000
UF: PR Municipio: . PATOS
Telefome:  (§3y3321-2300 Faxc (B1)3421.4047 E-mal  capfiponine ad be

P 04 e 04
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Anexo Il: PEDS (Parents Evaluation Developmental Status)

- PEDS RESPONSE FORM
Chai Name Sy e Parenc's Name Linds florls
(o Tirtinbey_ 7% ChikS Age Today Dote L7

1. Please lest any concerns show your child’s leaming, developmene, and behavior.

fe T 53, T dont Bk he daks g vl oz he dendd e W e, Dbhervie, el ok & st Wke by, very
e, wilches evenyliwg carellly. TRurmg e ok iy, \ery brad!

2. Do you have any concerns abgug how your chikd tlks and makes speech sounds?
Cindeone; No Yo COMMENTS:

fe's brd of qisk 3 doaat gy very e, (pony o refer vahehing be nherackng,
3. Do yous havg oy concerns about how your chikd understands what vou say?

Corcle ome: @ Yoo Al  COMMENTS:

4. Do you hpseapy concerns about how your child uses his or her hands and fingers o do things?
Cindeome: ( No) Yes  Albuic  COMMENTS:

5. Do you haysagy concerns aboot how your chuld uses has or ber army and logs?
Cndeone: (No ) Yo Ale  COMMENTS:

6. Do you by concerns abont how your child behaves?
Cirele ome : @I Yes Al COMMENTS:

7. Do you hyeagy concerns about how your child gets along with others?
Cindeone: (No ) ¥es  Almlc  COMMENTS:

4. Do you hay ocerns about how your child is kearning to do things for himscif/herself?
Cirdeone: (No) Yo Alke  COMMENTS

9. Do you havg gy concerns about how your child is keaming preschool o school skills?
Cirdeome: (No ) Yeu  Alie  COMMENTS:

10. Plesse list any ather concerns.
Mere.

© 1997 Frances Page Glnooe, Elawonn & Vandeomeer Trews, Lad | 4408 Sarne Diive, Naatwilie, Tosamaee 57204
Phooe: 6151860061 web bntp: (ndge st ™ evprese Messe do noe sywoduce widhoass wrasseo §

Fonte: Glascoe (2000, p. 276)



80

Anexo I11: IRDI (Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil)

DADOS DE IDENTIFICACAO

N° de codigo Idade da crianca Sexo Pai ( ) Mae ()
Nivel de escolaridade Idade do genitor (a)
Ocupacéo Data

Idade em Indicadores Presente  |Ausente  |N&o

meses verificado

De zero a4 meses

incompletos

1. Quando a crianca chora ou grita, amae

sabe 0 que ela quer.

2. A mae fala com a crianga num estilo

particularmente dirigido a ela(manhés).

3. A crianga reage ao manhés.

4. A mae propde algo a crianga

e aguarda a sua reagao.

5. Ha trocas de olhares entre a

crianca e a mée.

De 4 a 8 meses

incompletos

6. A crianga comega a diferenciar o

dia da noite.

7. A crianga utiliza sinais diferentes

para expressar suas diferentesnecessidades.

8. A crianca faz solicitacdes a
méae e faz um intervalo paraaguardar sua

resposta.

9. A mée fala com a crianca,

dirigindo-Ihe pequenas frases
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10. A crianga reage (sorri, vocaliza)quando
@ mde ou outra pessoa esta

se dirigindo a ela.

11. A crianga procura ativamente o

olhar da mée.

12. A mae d& suporte as
iniciativas da crianga sempoupar-lhe o

esforgo.

13. A crianca pede a ajuda de outra

pessoa sem ficar passiva.
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De 8 a 12 meses

incompletos

14. A mae percebe que alguns pedidosda
crianca podem ser uma forma

de chamar a sua atencao.

15. Durante os cuidados corporais, acrianca
busca ativamente jogos e

brincadeiras amorosas com a mae.

16. A crianga demonstra gostar ou ndo

de alguma coisa.

17. Mae e crianga compartilham uma

linguagem particular.

18. A crianca estranha pessoas

Desconhecidas para ela.

19. A crianga possui objetos prediletos.

20. A crianca faz gracinhas.

21. A crianca busca o olhar de

aprovacgdo do adulto.

22. A criancga aceita alimentacéo

semissolida, sélida e variada.

De12a18
meses incomple

tos

23. A mée alterna momentos deacrianga com

outros

interesses.

24. A crianga suporta bem as breves
auséncias da mée e reage as auséncias

prolongadas.

25. A mae oferece brinquedos como
alternativas para o interesse da criangapelo

COrpo materno.
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26. A mae ja ndo se sente mais obrigada

a satisfazer tudo o que a crianca pede.

27. A crianca olha com curiosidade

para 0 que interessa a mae.

28. A crianga gosta de brincar com

objetos usados pela mée e pelo pai.

29. A mae comega a pedir a crianga que
nomeie o que deseja, ndo se contentando

apenas com gestos.

30. Os pais colocam pequenas regras de

comportamento para a crianca.

31. A crianga diferencia objetos

maternos, paternos e proprios.

Fonte: Kupfer et al (2010)




