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RESUMO  

O Programa Criança Feliz surgiu como uma importante ferramenta de caráter 

intersetorial, para promoção de um desenvolvimento adequado, integral e de qualidade, a 

partir de visitas domiciliares realizadas por visitadores. Por isso, objetivou-se, apreender 

as repercussões da pandemia da Covid-19 no desenvolvimento infantil e nas ações dos 

visitadores do PCF. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratória-descritiva, 

ancorada na Teoria Bioecológica do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner. 

Participaram do estudo oito visitadoras do programa criança feliz, de uma cidade do 

curimataú paraibano. A coleta de dados foi realizada de janeiro a junho de 2021, a partir 

de um roteiro de entrevista, as quais foram gravadas. Para processamento dos dados foi 

utilizado o software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et 

de Questionnaires, versão 0.7 alpha 2, e a análise textual ocorreu por meio da 

Classificação Hierárquica Descendente proposta pelo método de Reinert. Os resultados 

foram expressos em duas categorias: 1. Atuação das visitadoras do Programa Criança 

Feliz para a promoção do desenvolvimento infantil; 2. Dificuldades enfrentadas para a 

realização de ações de promoção do desenvolvimento infantil durante a pandemia da 

COVID-19. O estudo possibilitou compreender as repercussões da pandemia, como os 

sentimentos negativos, apego da criança às telas, como também, a quebra do vínculo com 

o profissional. Portanto, faz-se necessário a criação de estratégias que tornem o ambiente 

virtual efetivo, promover o protagonismo dos pais/cuidadores no desenvolvimento 

infantil, e assim possam vencer barreiras identificadas, bem como o desenvolvimento de 

um programa de educação continuada/permanente para esse público.  

 

 

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil, Pandemias, COVID-19, Visita domiciliar.  

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The Happy Child Program emerged as an important tool of an intersectoral nature, to 

promote adequate, integral and quality development, based on home visits carried out by 

visitors. Therefore, the objective was to apprehend the repercussions of the Covid-19 

pandemic on child development and on the actions of PCF visitors. This is a qualitative, 

exploratory-descriptive research, anchored in Bronfenbrenner's Bioecological Theory of 

Human Development. Eight visitors from the Happy Child Program participated in the 

study, from a city in Curimataú, Paraíba. Data collection was carried out from January to 

June 2021, based on an interview script, which were recorded. For data processing, the 

software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de 

Questionnaires, version 0.7 alpha 2, was used, and the textual analysis was performed 

using the Descending Hierarchical Classification proposed by Reinert's method. The 

results were expressed in two categories: 1. Performance of the visitors of the Criança 

Feliz Program to promote child development; 2. Difficulties faced in carrying out actions 

to promote child development during the COVID-19 pandemic. The study made it 

possible to understand the repercussions of the pandemic, such as negative feelings, the 

child's attachment to screens, as well as the breaking of the bond with the professional. 

Therefore, it is necessary to create strategies that make the virtual environment effective, 

promote the role of parents/caregivers in child development, and thus can overcome the 

identified barriers, as well as the development of a continuous/permanent study program 

to this audience. 

 

Keywords: Child Development, Pandemics, COVID-19, Home visit. 

 

 

 

 

 

 

 



ARTIGO ORIGINAL  

 

REPERCUSSÕES DA PANDEMIA DA COVID-19 NO DESENVOLVIMENTO 

INFANTIL E NAS AÇÕES DOS VISITADORES DO PROGRAMA CRIANÇA 

FELIZ  

Resumo 

O Programa Criança Feliz surgiu como uma importante ferramenta de caráter 

intersetorial, para promoção de um desenvolvimento adequado, integral e de qualidade, a 

partir de visitas domiciliares realizadas por visitadores. Por isso, objetivou-se, Apreender 

as repercussões da pandemia da Covid-19 no desenvolvimento infantil e nas ações dos 

visitadores do PCF. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratória-descritiva, 

ancorada na Teoria Bioecológica do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner. 

Participaram do estudo oito visitadoras do programa criança feliz, de uma cidade do 

curimataú paraibano. A coleta de dados foi realizada de janeiro a junho de 2021, a partir 

de um roteiro de entrevista, as quais foram gravadas. Para processamento dos dados foi 

utilizado o software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et 

de Questionnaires, versão 0.7 alpha 2, e a análise textual ocorreu por meio da 

Classificação Hierárquica Descendente proposta pelo método de Reinert. Os resultados 

foram expressos em duas categorias: 1. Atuação das visitadoras do Programa Criança 

Feliz para a promoção do desenvolvimento infantil; 2. Dificuldades enfrentadas para a 

realização de ações de promoção do desenvolvimento infantil durante a pandemia da 

COVID-19. O estudo possibilitou compreender as repercussões da pandemia, como os 

sentimentos negativos, apego da criança às telas, como também, a quebra do vínculo com 

o profissional. Por tanto, faz-se necessário a criação de estratégias que tornem o ambiente 

virtual efetivo, promover o protagonismo dos pais/cuidadores no desenvolvimento 

infantil, e assim possam vencer as barreiras identificadas, bem como o desenvolvimento 

de um programa de estudo continuado/permanente para esse público.  

 

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil, Pandemias, COVID-19, Visita domiciliar. 

 

 

 



CONSIDERAÇÕES INICIAIS  

A primeira infância, considerada os primeiros seis anos completos de vida, 

representa uma janela de oportunidade neuropsicossocial para um crescimento e 

desenvolvimento infantil saudável, a partir de um cuidado holístico, alicerçado nas 

diretrizes da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC) 

(BRASIL, 2018). 

Nessa fase, a criança se encontra mais suscetível às influências de ações e 

estímulos externos, como pobreza e violência (BRASIL, 2016). Por isso, o Programa 

Criança Feliz (PCF) instituído, pelo Decreto nº 8.869, de 5 de outubro de 2016, atualizado 

pelo Decreto nº 9.579, de 22 de novembro de 2018, tem como finalidade a promoção de 

um desenvolvimento adequado, integral e de qualidade, que considera a criança no 

contexto familiar, em consonância com o marco da primeira infância (Lei nº 13.257).  

O PCF objetiva ofertar ações de cuidado desde a gestação, momento perinatal e 

nascimento, como uma importante ferramenta de caráter intersetorial para fortalecer o 

vínculo e o papel familiar no cuidado, proteção e educação da criança; além de subsidiar 

acesso, integração, expansão e fortalecimento das políticas públicas necessárias à criança 

e família, por meio da atuação de visitadores. Estes realizam visitas domiciliares 

semanalmente, a fim de orientar o cuidador e a família para o fortalecimento do vínculo 

com a criança, estimulação, proteção e promoção do desenvolvimento infantil (BRASIL, 

2019; BRASIL, 2017).   

Considerando que a pobreza é um dos maiores e mais preocupantes fator de risco 

para o desenvolvimento infantil, o PCF prioriza os grupos que estão em situações de 

vulnerabilidade e risco social, a saber: gestantes, crianças até 36 meses e familiares 

beneficiários do Programa Bolsa Família; crianças até 72 meses e seus familiares 

cadastradas no Benefício de Prestação Continuada; e crianças até 72 meses que se 

encontram afastadas do convívio familiar devido a aplicação da medida de proteção 

(BRASIL, 2017).  

Diante da situação de pandemia do novo coronavírus, desde o ano de 2020, o 

isolamento social se tornou indispensável e outras preocupações vieram à tona dentre os 

fatores que colocam em risco o desenvolvimento infantil, como ausência da estimulação, 

violência doméstica, negligência, parentalidade abusiva e coercitiva, insegurança 

alimentar, baixa escolaridade, desemprego ou instabilidade financeira, problemas de 

about:blank


saúde mental nos pais, além da descontinuidade do acompanhamento por programas 

sociais como o PCF (LINHARES, ENUMO,  2020).  

Com o isolamento social implementado como medida de saúde pública para 

prevenir e diminuir a propagação da Covid-19, o atendimento do PCF, a partir de abril de 

2020, passou a ser realizado de forma remota/semipresencial. Esse novo modelo de 

assistência foi adotado em grande parte do território nacional, e nos casos em que o 

ambiente virtual não é possível, uma visitadora se desloca até a família com todos os 

cuidados necessários para atendimento à criança (MEHERALI et al., 2021; BRASIL, 

2020; BRASIL, 2021; VILELA et al., 2021). 

Sabe-se que experimentar situações estressantes, como viver o distanciamento 

social durante uma pandemia, diante de uma doença altamente transmissível, como a 

COVID-19, pode acarretar consequências negativas para a vida inteira (KALIA et al., 

2020; YOSHIKAWA et al., 2020). Assim, a situação pandêmica atual, pode afetar os 

cinco domínios do cuidado e atenção ao desenvolvimento infantil: saúde, nutrição, 

cuidados responsivos, segurança e proteção, e a aprendizagem oportuna, que são 

considerados essenciais para o desenvolvimento socioefetivo das crianças (TAVARES, 

SILVA, SOBRINHO, 2021; YOSHIKAWA et al., 2020).   

Nesse sentido, diante das repercussões inevitáveis no desenvolvimento infantil e 

de limitações de estudos acerca desta questão com o público assistido pelo PCF, justifica-

se a realização de investigações que possam identificar dificuldades e potencialidades no 

processo de trabalho de quem executa o cuidado, no intuito de melhorar a atuação e 

fortalecer a proposta de promoção do desenvolvimento na primeira infância (LINO, 

2018). 

Ante o exposto, vislumbrando-se contribuir para que esta ação de vigilância para 

o acompanhamento do desenvolvimento infantil, imprescindível durante os primeiros 

anos de vida da criança, possa facilitar o diagnóstico de possíveis alterações nesse 

processo, bem como oportunizar intervenções que venham possibilitar à criança com 

alguma alteração desenvolver suas potencialidades (XAVIER, 2018), tem-se como 

questão de pesquisa: Quais as repercussões da pandemia da Covid-19 no 

desenvolvimento infantil e nas ações dos visitadores do Programa Criança Feliz?    

Para responder a esse questionamento, objetivou-se: Apreender as repercussões 

da pandemia de Covid-19 no desenvolvimento infantil e nas ações dos visitadores do 

PCF.  

 



MÉTODO 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratória-descritiva, ancorada na 

Teoria Bioecológica do Desenvolvimento Humano (TBDH) de Bronfenbrenner, e 

elaborado em concordância com Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 

Research (COREQ), no intuito de atender ao rigor metodológico da pesquisa (SOUZA et 

al, 2021a).  

A TBDH é explicada pelo modelo PPCT, sendo o processo, a relação entre 

indivíduo e contexto, contemplando as interações e condições destas com alguma 

implicação para o desenvolvimento do indivíduo; a pessoa, as características globais, 

biológicas, cognitivas, emocionais e comportamentais; o contexto, os ambientes que 

possibilitam influenciar no desenvolvimento do ser; e o tempo, os quesitos de 

temporalidade, estabelecendo o cronossistema que domina as mudanças ao longo da vida 

(OLIVEIRA, 2019).  

Diante disto, Bronfenbrenner estabelece quatro níveis bioecológicos de interação 

entre a pessoa e seu contexto, os quais são: Microssistema, onde estão presentes as 

primeiras relações interpessoais; Mesossistema, que é a relação entre os microssistemas; 

Exossistema, que se refere ao ambiente que não se vive de forma direta; e o 

Macrossistema, que influencia os valores e cultura presentes no cotidiano da criança 

(OLIVEIRA, 2019). 

A pesquisa foi realizada com visitadoras do Programa Criança Feliz de um 

município no Curimataú Ocidental da Paraíba. Dos 12 visitadores, oito participaram da 

pesquisa, por atenderem aos critérios de inclusão: ser profissional com pelo menos seis 

meses de atuação no programa, e exclusão: estar de férias e/ou licença no momento da 

coleta de dados, e não compareceram após três agendamentos para entrevista.  

Como instrumento para coleta de dados, utilizou-se um roteiro semiestruturado 

para entrevista, contendo dados de caracterização dos participantes (codinome, idade, 

sexo, raça, estado civil, escolaridade, renda, tempo de atuação no PCF, se fez capacitação 

para atuar no programa, profissão, tempo de formação, atuação na área) e as respectivas 

questões norteadoras: Fale para mim o que você entende por desenvolvimento infantil; 

Relate sobre o seu acompanhamento do desenvolvimento da criança na pandemia da 

COVID-19; Descreva para mim as vivências como visitador do PCF, na atuação durante 

a pandemia da COVID-19;  



A coleta de dados ocorreu no período de janeiro a junho de 2021, em dois 

momentos devido a pandemia da COVID-19 e a necessidade de seguir as normas 

sanitárias de isolamento social. No primeiro momento foi realizado o recrutamento dos 

participantes de forma remota, por contato telefônico e mensagem por aplicativo, sendo 

realizadas três tentativas em um intervalo de 15 dias para cada visitador. Na ocasião, era 

apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com objetivos do 

estudo, possíveis riscos, benefícios, relevância da pesquisa e garantia do anonimato por 

codinomes, e solicitada a anuência para participação e agendamento da entrevista. Foi 

disponibilizada uma via do termo à participante e a outra permaneceu com a pesquisadora.  

No segundo momento foi realizada a entrevista, de forma remota, com exceção de 

duas, que foram presencialmente. Estas ocorreram conforme solicitação e preferência das 

participantes, em local isolado e preservando a privacidade das mesmas, seguindo as 

normas de biossegurança, com distanciamento social mínimo de 1,5m entre participante 

e pesquisador, e utilização de Equipamentos de Proteção Individual (EPI).  

Com o consentimento prévio das visitadoras, as entrevistas foram gravadas em 

mídia digital, com duração média de 25 minutos, sendo posteriormente transcritas na 

íntegra. Cada participante era identificado pela letra “V” de visitador, seguido do número 

de ordem da entrevista (Ex. V1, V2, V3 ...). 

Para processamento dos dados, foi utilizado o software Interface de R pour les 

Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ), versão 0.7 

alpha 2, um programa gratuito com fonte aberta, desenvolvido por Pierre Ratinaud 

que permite realizar análises estatísticas sobre dados inteiramente qualitativos, 

organizando a distribuição dos vocábulos de forma facilmente compreensível e 

visualmente clara (SOUZA et al., 2018). 

A análise textual ocorreu por meio da Classificação Hierárquica Descendente 

(CHD) proposta pelo método de Reinert, na qual os segmentos de texto são classificados 

em função dos seus respectivos vocabulários, distribuídos em dendrogramas e classes 

temáticas, mediante suas proximidades e ramificações. Para compreender os dados em 

função das classes geradas, foram consideradas significativas as palavras com frequência 

igual ou superior a cinco, qui-quadrado (χ2) > 3,84 e p valor <0,05.   

Este trabalho é um subproduto da pesquisa intitulada “Primeira Infância e 

pandemia da COVID-19: fatores associados a possíveis alterações no desenvolvimento 

infantil e a percepção de pais/cuidadores e visitadores do Programa Criança Feliz” 



aprovada pelo Comitê de Ética do Hospital Universitário Alcides Carneiro (CEP/HUAC) 

sob o parecer nº 4.487.671 e CAAE: 38730920.2.0000.5182.    

 

RESULTADOS 

 Participaram do estudo oito visitadoras, com idade variando de 23 a 43 anos, 

sendo seis autorreferidas de cor/raça parda, duas brancas e quatro eram solteiras. Quanto 

à escolarização, seis tinham ensino médio completo, e os outros dois, ensino superior 

incompleto e ensino médio incompleto, respectivamente; seis apresentavam renda 

familiar de até um salário mínimo e duas com dois salários mínimos. Quanto à 

capacitação no Programa Criança Feliz, todas realizaram antes do início das atividades e 

apresentaram tempo de atuação entre 18 meses a 3 anos.  

 Na análise da Classificação Hierárquica Descendente (CHD), obteve-se um 

corpus geral constituído por 08 textos, separados em 183 segmentos de texto (ST), com 

aproveitamento de 147 STs (80,33%), para o qual emergiram 5.923 ocorrências (palavras, 

formas ou vocábulos) e foi criado o dendograma. Neste, o corpus foi dividido em dois 

subcorpora. No primeiro, obteve-se a classe 6 com 28 ST (15,7%) e uma segunda 

subdivisão, que englobou as classes 2 com 28 ST (19,1%), e 4 com 21 ST (14,3%). Do 

outro subcorpus, obteve-se a classe 3 com 21 ST (14,3%), com uma subdivisão 

constituída pelas classes 5 com 31 ST (21,1%), e 1 com 23 ST (15,7%), conforme 

representado na figura 01. 

 

Figura 01. Dendrograma de distribuição das classes segundo a Classificação Hierárquica 

Descendente. Cuité, Paraíba, Brasil, 2020-2021. 

 

*f= frequência; X²= qui-quadrado 
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.  



  
A partir da análise das classes fornecidas pelo software IRAMUTEQ e leitura  

exaustiva das palavras, foi possível nomear cada uma para melhor compreensão da 

percepção das visitadoras do Programa Criança Feliz sobre o desenvolvimento infantil 

em tempos de pandemia e as repercussões deste momento na sua atuação no programa, a 

saber: Classe 1: dificuldades para realização das visitas; Classe 2: Importância do vínculo 

familiar; Classe 3: Ausência de retorno das atividades durante a pandemia; Classe 4: 

Estimulação do desenvolvimento infantil; Classe 5: Barreiras e anseios para o contato 

com a família; Classe 6: Percepção acerca do Programa Criança Feliz (FIGURA 1). Após 

a análise foram elencadas as seguintes categorias:  

 

Categoria 1 - Atuação das visitadoras do Programa Criança Feliz para a promoção do 

desenvolvimento infantil 

Compreendendo 49,1% (f = 72ST) do corpus total analisado, esta categoria inclui 

as classes 6, 2 e 4, e traz questões relacionadas à percepção das visitadoras do PCF acerca 

do que é o desenvolvimento infantil e de como elas veem esse desenvolvimento na visita 

domiciliar, diante do contexto de pandemia. 

Para as participantes, o DI representa o resultado da influência de aspectos que 

compõem fatores extrínsecos a esse processo, como uma boa alimentação e vínculo 

familiar, estímulo e participação da família; além de ser expresso no crescimento e nas 

habilidades motoras e sociais apresentadas pela criança, como pode-se perceber nas falas 

de V4 e V5.: 

“[...]Uma criança bem desenvolvida, começa com uma boa alimentação, um 
bom vínculo familiar, a criança falar bem, andar bem, desenvolver atividades 
como o pegar no lápis como se fosse a escrita, é uma criança bem desenvolvida 
pra mim. Se a criança, ela não tem um bom estímulo, uma boa convivência, 
não terá um bom desenvolvimento futuramente. Porque tudo inicia com quem 
são os professores da primeira infância, os pais. Então [...] é fundamental que 
os pais ou os cuidadores estejam presentes na sua vida, que tenha a 
participação da família [...]”. V4 

“[...] É um sistema onde a criança passa na sua primeira infância, em todos 
os sentidos, tanto social, como o vínculo familiar [...]. Eu acho o 
desenvolvimento dela seja com saúde, o desenvolvimento normal que a criança 
tem, de crescer saudável, com uma boa estatura, com um bom peso, 
socialização entre a família e o pessoal que ela convive de fora, ela tem o 
desenvolvimento cognitivo e desenvolvimento motor, [...]dentro do esperado, 
eu acredito que seja isso [...] “. V5 

Ademais, é possível observar que o vínculo familiar é o foco para o 

desenvolvimento infantil na percepção das visitadoras, que orientam os cuidadores a 



como proceder nesse processo, pois as crianças precisam, além de outros aspectos, se 

sentirem acolhidas e amadas para poderem se desenvolver em sua plenitude.  

“[...]a parte do vínculo familiar, [...] o aconchego da família [...] que é o 
cuidador que escuta a criança, que ele senta pra brincar, que ele senta para 
educar, então a criança tem um bom desenvolvimento [...]”. V1 

“Tem criança que depende da criação,[...] que ela [...] cresce em um local que 
tem muito amor, atenção, carinho e já tem criança que ela não cresce em 
ambiente assim, cresce em um ambiente fechado. É que os pais não dão muita 
atenção[...]”. V2 

 

Neste sentido, observa-se que dentre as ações desenvolvidas pelos visitadores 

destaca-se a estimulação da criança e orientações para os cuidadores, para o alcance das 

potencialidades no desenvolvimento infantil. 

“[...] O desenvolvimento da criança em relação ao falar, ao andar, a gente 
via bastante em relação às visitas, com o decorrer do tempo, as semanas do 
mês, a gente via que a criança estava desenvolvendo, aquelas dificuldades que 
eles tinham, na maneira que a gente ia apresentando as atividades a 
família[...]”. V5 

“[...] Então nossas visitas sempre focaram na formação do vínculo 
socioafetivo, vínculo familiar, para que possamos ajudar a criança. Ela está 
com dificuldade no andar, a gente possa estimular com umas atividades, ou 
caso se a criança não conseguiu com esse estímulo, que a gente possa orientar 
a mãe para que ela procure a rede de saúde[...]”. V4 

[...] A gente como visitador, incentiva muito a mostrar aos pais, [...] a 
importância do vínculo familiar, seja o pai ou a mãe, ou o cuidador [...] da 
criança, é muito importante para a criança se sentir acolhida e se sentir amada 
[...]”. V8 

 
Categoria 2 - Dificuldades enfrentadas para a realização de ações de promoção do 

desenvolvimento infantil durante a pandemia da COVID-19 

Compreendendo 51,1% (f = 75ST) do corpus total analisado, esta categoria é 

composta pelas classes 3, 5 e 1, cujas questões estão relacionadas às dificuldades 

enfrentadas pelas visitadoras nas visitas em domicílio e virtuais realizadas diante da 

pandemia. 

As visitadoras destacam a diminuição da renda das famílias como um dos efeitos 

negativos causados pela COVID-19, pois esta afeta a criança e também interfere na 

atuação das profissionais, haja visto que esta é uma situação vivenciada pela família que 

elas não conseguem suprir ou resolver, como demonstram as falas abaixo: 

“[...] muitas famílias passando por necessidade mesmo, e afeta, querendo ou 
não, a criança também [...]”. V3 
 



“[...] Assim a pandemia trouxe uma dificuldade, porque a gente vê que 
algumas famílias estão passando por alguma necessidade e a gente não 
consegue suprir”. V4 
 
“[...] quando tem alguma família que está com algum problema e a gente 
consegue resolver ou pelo CRAS, ou com alguma parceria, tipo uma família 
que não tem como pagar o aluguel [...]. [...] o ruim de se trabalhar na 
assistência social, é de você ver uma situação e não poder ajudar, [...] ficamos 
com o coração na mão. Já aconteceu de famílias que passam necessidade, é 
bem complexo, bem difícil [...]”. V8 
 

Outras dificuldades enfrentadas pelos visitadores perante a situação pandêmica, é 

a presença de alcoolismo em algumas famílias, o que gera sentimento de medo nas 

profissionais durante as visitas presenciais, bem como a não participação das mães no 

acompanhamento da criança, com prejuízo direto no vínculo familiar e no 

desenvolvimento da infantil:  

“[...] têm famílias que têm muitas dificuldades. Era complicado, aquelas 
famílias [...] de extrema pobreza. Tem famílias que tem caso de alcoolismo, e 
a gente chega meio receosa [...] na casa. A mãe não é participativa, entendeu? 
Têm situações que a gente identifica que a criança não tem desenvolvimento 
por conta do vínculo familiar, que é muito complicado. Às vezes o pai bebe, 
ou fuma, ou alguma coisa desse tipo, isso dificulta muito o trabalho da gente, 
mas [...] sempre procuramos adentrar mais na família, para tentar descobrir 
alguma coisa, que é nosso objetivo, [...] também, observar como a criança está 
se desenvolvendo naquele meio[...]”. V6 
 

Por outro lado, o medo das famílias de se contaminarem com a Covid-19 ao 

receberem os visitadores também limitou a atuação destes, como destaca a fala abaixo: 

“[...] A dificuldade de a gente poder ir até a casa da família realizar uma visita 
presencial, [...] porque às vezes a família está com medo (da exposição a 
Covid-19) de nos receber, essa é a dificuldade que a gente mais enfrenta[...]”. 
V4 
 

No que se refere ao atendimento virtual, necessárias para atuação das visitadoras 

durante a pandemia, pode-se identificar como adversidade, dificuldade de contato e 

interação com as famílias, falta de retorno das atividades ou demora desse retorno pelas 

famílias, além de não responderem as mensagens enviadas pelo aplicativo de mensagem 

WhatsApp: 

“[...] Agora está sendo remoto, a gente ainda tem o tempo reduzido para fala 
com a família para saber como está, como anda a criança e envia por foto, 
vídeo ou videochamada, a atividade da semana. Fica a critério da família 
quando for realizar, tirar uma foto e mandar para a gente. Muitas famílias 
não retornam [...]”. V5 
 
“[...]a gente não tem contato direto com a criança [...]. Há ausência das mães 
no cumprimento das atividades com os filhos. Às vezes, muitas dizem: - Não! 
Eu prefiro fazer o da creche. [...] a maior dificuldade é essa, a não 
participação das mães[...]”. V6 



 
“[...] Dificuldade de acesso às casas, de manter um contato, é tudo muito 
difícil. Às vezes a gente está com as atividades para entregar, a mãe não quer 
receber ou liga, diz que está com COVID-19, outras dizem que estão gripados, 
é bem dificultoso [...]”. V7 
 
“[...] Não que a remota não seja boa [...] só que tem essa questão do retorno, 
a maioria das minhas famílias são bem presentes, mas quando mudou pro lado 
remoto, ficou bem mais complicado [...]tem semanas que é mais complicado, 
assim, às vezes eu boto a atividade na terça, passa a semana e só na segunda 
que a mãe vai me responder [...] o meio remoto não é bom, dificulta a 
interação com a família[...]”. V8 
 

 
Por outro lado, as visitadoras do PCF destacam que a pandemia da COVID-19 

gerou nas famílias e crianças sentimentos como medo, desânimo, frustração e 

agressividade, apego da criança as telas, como também, quebra do vínculo com o 

profissional, tornando-se barreiras para adesão e continuidade do acompanhamento 

infantil no programa, conforme percebido nas falas: 

 
 
“[...] Antes da pandemia, o atendimento era presencial, uma vez por semana. 
A gente era bem recebido, tinha muita criança que era mais participativa nas 
atividades, a família não relatava tanto a situação que relata hoje, do 
financeiro, de saúde. [...]”. V1  
 
“[...] As crianças, hoje, são mais fechadas, mais frustradas [...] estão mais 
ligadas aos meios de comunicação virtuais, [...] tem um olhar de medo [...]. E 
a família em si, a gente encontra muita família precisando de 
acompanhamento psicológico, de famílias com medo. Sei que tem a parte de 
agressividade em palavras, que tanto a criança vive mais. Não estão em uma 
creche, não estão saindo muito [...]”. V3 

 
“[...] Agora está muito complicado porque as crianças se estressam, porque 
estão há muito tempo em casa [...]”. V6 
 
“[...] Chegávamos e brincávamos [...] hoje em dia quando a gente volta, as 
crianças choram, estranham a gente. Então já tinha aquele vínculo com a 
visitadora, quando voltamos tudo começa de novo, é como se fosse a primeira 
vez. Fica tudo mais lento, mais difícil! [...] São poucas potencialidades [...]”. 
V7 

 

DISCUSSÃO  

 

O desenvolvimento infantil consiste em uma sequência de transformações 

progressivas, que são influenciadas por fatores externos. Assim, a situação pandêmica da 

covid-19 pode gerar estresse pós-traumático e depressão, além de que o medo constante 

da contaminação e o distanciamento social afetam os relacionamentos, senso de 



competência para agir e a autonomia para tomada de decisões, o que pode levar a 

desfechos mal adaptativos a médio e longo prazo (LINHARES, ENUMO, 2020)  

Estudos realizados na Província de Shaanxi (China), observou que dentre as 

repercussões da pandemia em crianças e adolescentes de 3 a 18 anos estão problemas 

emocionais como distração, irritabilidade, agitação e medo de saber sobre a pandemia, 

enquanto com crianças de 3 a 6 anos prevaleceu o excesso de apego aos pais, medo dos 

parentes ficarem doentes e desatenção (JIAO et al., 2020). 

De acordo com a Teoria Bioecológica do Desenvolvimento de Bronfenbenner, o 

contexto influencia fortemente nos campos de cuidados para o desenvolvimento infantil. 

Este, a partir de uma definição ampliada, caracteriza-se como um fenômeno de 

continuidade e mudança das características biopsicológicas dos seres humanos, nos níveis 

individual e grupal (ASSIS, MOREIRA, FORNASIER, 2021). 

Nos resultados apresentados, apesar de uma definição limitada sobre o 

desenvolvimento infantil, para as visitadoras este processo está relacionado a aspectos 

extrínsecos e a expressão do crescimento biológico. Tal percepção pode ser reflexo da 

capacitação realizada pelo próprio programa antes do início das atividades.  

No entanto, é preciso refletir sobre a capacidade de compreensão de cada pessoa, 

pois no estudo em tela a maioria tinha apenas ensino médio completo, destoando de 

estudo realizado no Ceará, no qual mesmo as profissionais possuindo ensino superior      

apresentavam conhecimento incipiente sobre o desenvolvimento, baseado apenas                     

no senso comum (LINO, 2018).            

Este fato é inquietante, uma vez que, as ações dos visitadores precisam ter 

potencial para sensibilizar cuidadores/familiares para as possíveis alterações no 

desenvolvimento e a importância da estimulação. Todavia, quando isso não ocorre, 

podem repercutir na perda de oportunidade para uma conduta necessária diante de cada 

peculiaridade da criança (SANTOS et al., 2019).   

Os dados também revelam que as visitadoras reconhecem as repercussões da 

pandemia de Covid-19 para o desenvolvimento infantil, como fragilidade no vínculo 

familiar, na forma como a família lida com a criança, as mesmas também compreendem 

o crescimento biológico e as habilidades como parte desse desenvolvimento. Conforme a 

Teoria Ecológica do Desenvolvimento Humano, o brincar e a interação da criança com a 

família são fundamentais para seu desenvolvimento neuropsicomotor, pois este torna-se 

um ambiente estimulador, permitindo que as crianças consigam desenvolver habilidades 



motoras, linguísticas e cognitivas (ASSIS, MOREIRA, FORNASIER, 2021; SILVA, 

MORAIS, 2021).  

 Nesse sentido, é possível refletir sobre as significativas repercussões do 

desalinhamento nos níveis ecológicos propostos na TBDI, para o desenvolvimento 

infantil, uma vez que o desemprego em massa fez famílias que já estavam em 

vulnerabilidade social, passar a viver na pobreza ou extrema pobreza, tendo que enfrentar 

diversas dificuldades, como de não arcar com aluguel da moradia. Para uma profissional 

participante do estudo, isso lhe causou sentimento de impotência, se configurando em 

barreira para suas ações no cotidiano do seu trabalho.  

Percebe-se a partir das falas das participantes que houve aumento da fome, 

insegurança alimentar, aumento da exposição a telas, a redução do brincar na natureza, 

bem como as atividades escolares e das creches, que passaram a ser virtuais. Com isso, o 

contato com os diversos meios sociais ficou restrito ao virtual (RAMOS, 2021). 

O contexto familiar interfere no desenvolvimento infantil, quanto mais fatores de 

risco naquele meio maior a probabilidade dessa interferência, podendo chegar a um atraso 

ou ausência de marcos do desenvolvimento. Estudo brasileiro com o público assistido 

pelo PCF identificou que baixa escolaridade materna, depressão materna, falta de acesso 

à água potável e saneamento básico, baixo peso ao nascer, baixa estatura materna, 

prematuridade, nutrição inadequada e anemia na infância associaram-se a menores 

escores de desenvolvimento em crianças na primeira infância (MUNHOZ et al., 2022). 

 Todos esses fatores de risco estão associados a baixa renda familiar, diante disso 

sabe-se que, quanto mais baixa essa renda, menor serão as habilidades cognitivas e 

socioemocionais das crianças (CAMILO, 2018), além de trazer a fragilização afetivo-

familiar-social diante de fatores de risco ligados à vulnerabilidade global (SILVA, 

COSTA, NASCIMENTO, 2019). 

À medida que a renda familiar diminui, o investimento que é feito na criança 

também diminui, e, assim, as chances dessa alcançar um nível de desenvolvimento dentro 

dos parâmetros esperados, tornam-se menores. Esse quadro pode ter piora significativa 

com a ausência do aleitamento materno, baixa escolaridade materna, e ainda, consumo de 

bebidas alcoólicas pelo familiar (CAMILO, 2018).  

Este último fator de risco para o desenvolvimento foi citado como uma das 

barreiras para a atuação das visitadoras do PCF, pois o consumo de álcool e outras drogas 

foge do controle do profissional de saúde. Por isso, a necessidade de um trabalho 

multiprofissional e intersetorial, pois essas e outras necessidades do núcleo familiar 



podem ser atendidas pelos profissionais de cada especificidade. A literatura aponta que 

uma comunicação interdisciplinar para a discussão e realização de um trabalho em equipe 

apresentam incontáveis benefícios para os pacientes que são atendidos pela equipe 

(IZIDORO et al., 2019). 

Essa mudança na rotina familiar, causada pelo desemprego e/ou mudança do 

trabalho presencial para o home office teve impacto direto no desenvolvimento infantil, 

pois o mesmo é influenciado não somente pelos sistemas que estão ligados diretamente 

aquele indivíduo, mas, também nos indiretos, nos exossistemas, aqueles em que a criança 

não participa ativamente, como por exemplo o trabalho dos pais. Sendo assim, uma 

sobrecarga de sentimentos negativos sucedidos desse local pode se transformar em 

estresse tóxico, trazendo efeitos negativos à criança (ASSIS, MOREIRA, FORNASIER, 

2021).  

     O estresse tóxico trata-se de um nível de estresse forte, que ultrapassa os níveis 

toleráveis, frequentemente e tem uma ativação prolongada no indivíduo, sendo capaz de 

gerar hipervigilância e exaustão. Diante disto, pode-se ter impacto não somente no âmbito 

socioafetivo das crianças, mas também, sua arquitetura cerebral e mental, pois um 

aumento no nível de cortisol remete a alterações no sistema imunológico e sistema 

nervoso, no que se remete a emoção, memória e aprendizagem levando ao alto risco de 

doenças físicas e mentais que estão relacionadas ao estresse, e que podem ter efeitos que 

perduram meses ou até anos (LINHARES, ENUMO, 2020; RAMOS, 2021). 

Para Bronfenbenner, os processos proximais, podem ser caracterizados pela 

interação mútua entre a criança e as pessoas ou objetos presentes no ambiente imediato, 

diante da Covid-19, houve uma mudança nessa interação com a presença do home office 

e do estresse tóxico. Esses processos proximais têm destaque no desenvolvimento 

infantil, chamados na TBDH de “motores do desenvolvimento”, onde a criança tem um 

potencial de desenvolvimento melhorado, uma vez que esses processos exercem forte 

influência na estimulação do desenvolvimento infantil. Estes caracterizam-se pela 

organização de uma relação recíproca e complexa, onde as pessoas se mantêm 

interligadas se estimulando mutuamente (ASSIS, MOREIRA, FORNASIER, 2021). Com 

o desalinhamento dos níveis sociais, houve uma ruptura nesse contato dinâmico, entre a 

criança e os processos proximais. 

Diante da fala das visitadoras, percebe-se que elas identificam a importância da 

interação das crianças com os processos proximais para o seu desenvolvimento, assim 

como na literatura, a uma percepção que só quando o tempo de engajamento se torna 



contínuo, ou seja, quando a criança tem contato com seu exosistema e macrossistema de 

maneira constante, transformando as estimulações vindas dos pais e do meio em 

habilidades, uma vez que atividades contínuas durante algum tempo, torna-se 

imprescindível no processo de desenvolvimento humano. Além do mais, esse contato 

tende a aumentar a complexidade das experiências, fazendo com que essas não sejam 

apenas repetitivas (ASSIS, MOREIRA, FORNASIER, 2021; STACHEIRA et al., 2020). 

Em contextos que esses processos proximais são prejudicados, as visitadoras relatam que 

as crianças tendem a não se desenvolver com eficácia, e possivelmente ter algum marco 

do desenvolvimento em atraso. 

  A pandemia de Covid-19 causou várias mudanças no cotidiano das famílias e 

suas crianças, incluindo alterações na dinâmica dos serviços de saúde e educação, que 

precisaram se adaptar ao modelo de funcionalidade virtual e reestruturar atendimentos 

com visita domiciliar por meio de atendimentos remotos (Comitê Científico do Núcleo 

Ciência Pela Infância, 2020). A situação não foi diferente com o Programa Criança Feliz, 

ofertado pelo município estudado.  

Outra barreira relatada pelas visitadoras do PCF, foi a não participação das mães 

e a ausência de retorno das atividades propostas pelo programa, acarretando em um 

acompanhamento ineficiente do desenvolvimento das crianças. Um estudo realizado com 

programa similar ao PCF, o Centro de Apoio Familiar e Acompanhamento Parental - 

CAFAP, que trabalha com as famílias de crianças e jovens, dos 0 aos 18 anos, que se 

encontram numa situação de risco, obteve dados análogos, o qual identificou os mesmos 

desafios do acompanhamento familiar. Assim, demonstra-se que a efetividade do 

acompanhamento dos profissionais só é possível com a colaboração das famílias (PENA, 

OLIVEIRA, 2019). 

A não colaboração de familiares, relatada pelas visitadoras desse estudo e por 

profissionais de outros estudos brasileiros, pode estar relacionada com o surgimento da 

Covid-19, que trouxe o medo de contaminação, fazendo com que a realização das visitas 

fosse afetada (MEDEIROS et al., 2022). 

Esse receio da contaminação tornou-se uma barreira diante da atuação das 

visitadoras, pois as mães/cuidadores das crianças se recusaram a ter visitas presenciais. 

Estudo realizado no interior do Nordeste com cuidadoras cadastradas em um centro de 

reabilitação de fisioterapia, evidenciou que estas reconhecem a importância do 

acompanhamento nos serviços de saúde, entretanto, devido ao alto índice de 



transmissibilidade do SARS-Cov-2, evitavam comparecer às sessões de fisioterapia, por 

medo da criança ser infectada (MEDEIROS et al., 2022). 

As visitas virtuais vieram como uma forma segura de dar continuidade aos 

acompanhamentos do PCF, e de diversos outros serviços de saúde. Entretanto, o retorno 

dessa alternativa não foi o esperado pelas visitadoras, pois houve quebra de vínculo, 

dificuldade de contato e interação com as famílias, falta de retorno das atividades, além 

da não interação das mensagens enviadas pelo aplicativo de mensagem WhatsApp.  

Diferente desses achados, estudo realizado na Bahia com usuários dos serviços de 

atenção primária à saúde, evidenciou que o vínculo, o acolhimento e a comunicação com 

os indivíduos assistidos durante o período da pandemia foram fortalecidos. Isto pode ser 

explicado pelo método de organização do serviço, que estruturou um fluxo de divisão de 

tarefas entre a equipe, e os profissionais mantinham contato com os usuários de segunda 

à sexta. Ademais, foram implementados três tipos de tecnologia para monitoramento 

remoto, a divisão de tarefas, como tecnologia leve; o telemonitoramento, como 

tecnologias leve e leve-dura; e a implementação das planilhas, como tecnologia dura. Esse 

tipo de organização para a telemonitorização do serviço, junto ao fluxo Sistema Único de 

Saúde (SUS) que traz a atenção primária como porta de entrada preferencial podem ter 

influenciado nesses achados (SOUZA et al., 2021b).  

Corroborando o estudo em tela, pesquisa realizada em Los Angeles, evidenciou 

que a maioria dos profissionais pesquisados classificaram a transição das visitas do 

presencial para o remoto moderadamente difícil, e que apenas uma pequena parcela destes 

estava engajada com as visitas remotas (TRAUBE, GOZALIANS, DUAN, 2021). 

Outro aspecto que merece destaque como repercussão da pandemia de Covid-19 

no DI foi o aumento significativo da exposição de crianças às telas como TV, celular, 

computadores, etc. Portanto, torna-se necessário uma reflexão sobre essa exposição, que 

apesar de ter sido o meio de comunicação disponível para aproximar as pessoas fora do 

domicílio, tem influenciado negativamente no bem-estar físico e mental das crianças 

(ALMEIDA, SILVA JÚNIOR, 2021). Para as visitadoras do PCF, durante a situação 

pandêmica as crianças tiveram uma propensão a desenvolver sentimentos negativos, que 

podem ter sido decorrentes do uso excessivo de telas, os quais repercutiram como barreira 

na atuação no PCF.  
Na literatura nacional e internacional, existe consenso de que o uso de telas em 

crianças é prejudicial ao desenvolvimento infantil.  Por conseguinte, quanto menor a 

idade da criança maiores são os prejuízos, sendo assim, as crianças menores de dois anos 



são as mais afetadas. Essa exposição pode estar relacionada ao atraso no desenvolvimento 

psíquico e motor, aumento nos casos de obesidade, depressão, ansiedade e distúrbios do 

sono. Os bebês que são expostos em excesso às telas podem apresentar atraso no 

desenvolvimento da fala e linguagem (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 

2019; HOROWITZ-KRAUS, 2018; COSTA et al., 2021). 

Ainda sobre os sentimentos negativos apresentados pelas crianças, podem ser 

também fruto de sentimentos maternos prejudiciais, como medo, desânimo, retração, 

frustração e agressividade, que estão presentes no cotidiano materno, segundo as 

participantes desta pesquisa. Este achado vai ao encontro de outro estudo, o qual 

evidenciou que os cuidadores têm enfrentado esses mesmos sentimentos e estão 

angustiados por se sentirem impotentes diante da pandemia e de suas repercussões 

(MEDEIROS et al., 2022).  

Diante disso, faz-se necessário compreender que o desenvolvimento infantil é o 

resultado das interações entre as crianças que estão em desenvolvimento e o espaço em 

que está inserido. De acordo com a Teoria Bioecológica, essas crianças estão 

estabelecendo relações com aqueles que representam o seu contexto proximal, que diante 

do isolamento social, estão representados pelos seus cuidadores (ASSIS, MORREIRA, 

FORNASIER, 2021).   

Dentre as repercussões da pandemia de Covid-19 para a criança e sua família, 

pesquisa realizada no em Los Angeles evidenciou relação estatisticamente significativa 

entre o isolamento social no contexto familiar e os sintomas de medo, ansiedade e 

depressão nos cuidadores (TRAUBE, GOZALIANS, DUAN, 2021).  

Embora existam riscos inerentes à pandemia, caminhos para a resiliência são 

extremamente importantes. Portanto, faz-se necessário refletir sobre a vulnerabilidade 

bem como um olhar diferenciado às famílias durante esse período, uma vez que esses 

sentimentos negativos podem desencadear algum tipo de adoecimento a médio ou a longo 

prazo, caso não seja realizada alguma intervenção ou encaminhamento do membro 

familiar dentro da Rede de Atenção em Saúde (RAS) (LIMA et al., 2021). 

 

CONCLUSÃO 

 

 Diante dos resultados do estudo em tela, foi possível apreender que as 

repercussões da pandemia da Covid-19 no desenvolvimento das crianças assistidas pelo 

PCF do município em investigação foram sentimentos negativos, a não participação dos 



cuidadores nas atividades do programa, e a presença do estresse tóxico no dia-a-dia; para 

às ações das visitadoras do PCF, serem desafiadas a adaptar-se às mudanças da rotina e a 

realidade das famílias para conseguir promover vínculo e estimular o desenvolvimento 

infantil foi um desafio.   

As participantes destacam o vínculo familiar como arcabouço do 

desenvolvimento infantil, que possibilita a estimulação das habilidades da criança pelos 

pais de forma harmoniosa, juntamente com o cuidado, carinho e proteção necessários para 

essa fase da vida. Outro aspecto importante, que impacta o vínculo familiar, é a relação 

entre as condições socioeconômicas que afetam as famílias, uma vez que, a insegurança 

salarial dos pais/cuidadores estimula sentimentos negativos nos mesmos, que por sua vez 

impactam diretamente no desenvolvimento daquela criança. 

Considera-se que os resultados podem contribuir para sensibilizar gestores e 

profissionais acerca da necessidade de educação continuada para os visitadores do PCF, 

a fim de capacitá-los para a elaboração de estratégias que venham potencializar as ações 

de vigilância do desenvolvimento infantil e protagonismo dos pais e cuidadores podem 

oportunizar à criança a desenvolver suas potencialidades.  

Portanto, sugere-se estudos mais amplos sobre essa temática bem como o processo 

de capacitação desses profissionais, como forma de contribuir para reorganização no 

fluxo de acompanhamento pelo programa, de modo a otimizar o aproveitamento, 

eficiência e adesão das famílias às atividades de estimulação das crianças.   

Apesar dos resultados obtidos, pode-se apontar como limitação do estudo a 

utilização do meio remoto para as entrevistas, pois devido às atribuições diárias das 

visitadoras do PCF, o tempo de fala foi prejudicado; bem como o fato de ser realizado em 

apenas um município.  
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos Profissionais do 
Programa Criança Feliz 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS PROFISSIONAIS DO 

PROGRAMA CRIANÇA FELIZ 

Título da pesquisa:  

Prezado responsável, 
Esta pesquisa intitulada “PRIMEIRA INF NCIA E PANDEMIA DA COVID-19: FATORES 

ASSOCIADOS A POSSÍVEIS ALTERAÇÕES NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL E A 
PERCEPÇÃO DOS PAIS/CUIDADORES E VISITADORES DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ ” está 
sendo desenvolvida por Layla Caroline Lino da Silva, discente do curso de Bacharelado em Enfermagem, 
da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, e por Nathanielly Cristina Carvalho de Brito 
Santos, docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, 
campus Cuité. O objetivo desta pesquisa é avaliar o desenvolvimento infantil das crianças assistidas pelo 
Programa Criança Feliz. 

A realização dessa pesquisa será possível apenas com a sua participação, por isso solicitamos sua 
participação. Informamos que será garantido o seu anonimato, bem como assegurada a privacidade e o 
direito de autonomia referente à liberdade de participar ou não à pesquisa, bem como o direito de desistir a 
qualquer momento da mesma. Ressaltamos que os dados serão coletados através de um formulário (roteiro 
de entrevista), no qual haverá algumas perguntas sobre dados pessoais e outras questões voltadas aos 
objetivos da pesquisa. 

Ao final deste trabalho, os resultados obtidos serão apresentados na disciplina Trabalho de 
conclusão de curso II, no âmbito da universidade e em encontros científicos e divulgados em revistas 
científicas, a fim de contribuir efetivamente com a saúde materno-infantil. Ao participar da pesquisa não 
haverá interferência na sua função como visitador.  

A pesquisa oferece riscos mínimos previsíveis, como desconforto relacionado à espera para o 
término da entrevista, e a estimulação de sentimentos acerca dos assuntos abordados no decorrer da sua 
participação. Não haverá benefícios diretos para você, no entanto essa pesquisa servirá como apoio ao 
programa criança feliz, na perspectiva de melhorar o atendimento as crianças. Não haverá qualquer custo 
para você por estar participando deste trabalho, bem como não haverá nenhum pagamento pela sua 
participação.  

Ressalta-se que a pesquisa foi elaborada de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de 
pesquisa envolvendo seres humanos e atende à Resolução nº. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho 
Nacional de Saúde do Ministério de Saúde - Brasília – DF. Caso tenha alguma dúvida sobre a pesquisa, 
pode nos contatar nos telefones descritos abaixo. Se houver dúvidas sobre as questões éticas da pesquisa, 
além de nós, pesquisadoras, você pode contatar o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 
Alcides Carneiro – UFCG. 
 

__________________________________________ 
Layla Caroline Lino da Silva. Contatos: (83) 9 9841-3853/ linolayla0@gmail.com 

 

_______________________________________ 

Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos.  

Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Alcides Carneiro – UFCG. Rua Dr. Carlos 
Chagas S/N, São José, CEP: 58.107-670, Campina Grande, Paraíba. (83) 2101-5545 e (83)2101-5523. E-
mail: cep@huac.ufcg.edu.br 

Após ter conhecimento sobre como colaborar com esta pesquisa, autorizo a participação do meu/minha 
filho (a) a participar da mesma. 

Assinatura: ________________________________________ 

Cuité-PB, ____/____/_______             



APÊNDICE B - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA PARA OS VISITADORES 

COMO PARTE DA ETAPA QUALITATIVA 

 
Responsável pela coleta de dados: ______________________________________________ 
Data da coleta de dados: ____/_____/_______ Data da transcrição: _____/_____/_______  
A. CARACTERIZAÇÃO DO PROFISSIONAL: 
Codinome: ________________ 
Idade:___________ 
Sexo: Feminino (  ); masculino (  ) 
Raça/cor: Preta (  ); parda (  ); branca (   ); indígena (  ); amarela (  ) 
Estado civil: solteiro (  ); casado(  ); união estável (  ); divorciado (  ); viúvo (  ) 
Escolaridade:____________ 
Renda média familiar: _______________ 
Quanto tempo atua no PCF:_______________ (meses) 
Fez capacitação para atuar no programa: Sim (   )   Não (   ) 
Profissão: __________________ 
Tempo de formação: __________  
Atuação na área: Sim (  )  Não (   )  / Tempo: _____________ 
        
B. ROTEIRO DE ENTREVISTA COM VISITADORES. 
1. Relate para mim o que você entende por desenvolvimento infantil. 
2. Descreva sobre as potencialidades na sua atuação como visitador. 
3. Fale sobre as dificuldades na sua atuação como visitador. 
4. Comente como foi a capacitação para atuar no PCF. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



APÊNDICE C – Termo De Compromisso Do Pesquisador 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO ALCIDES CARNEIRO 

Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos - CEP 
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, São José. CEP: 58107 – 670. 

Tel: 2101 – 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br. 
 

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES) 
 

Por este termo de responsabilidade, nós abaixo–assinados, Orientador e 
Orientando(s) respectivamente, da pesquisa intitulada “PRIMEIRA INFÂNCIA E 
PANDEMIA DA COVID-19: FATORES ASSOCIADOS A POSSÍVEIS 
ALTERAÇÕES NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL E A PERCEPÇÃO DOS 
PAIS/CUIDADORES E VISITADORES DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ”, 
assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolução nº 
466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde/ MS e suas 
Complementares, homologada nos termos do Decreto de delegação de competencias de 
12 de novembro de 1991, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito à 
comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado. 

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegável e 
intransferível, mantendo em arquivo todas as informações inerentes a presente pesquisa, 
respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluído 
na pesquisa, por um período de 5 (cinco) anos após o término desta. 

Apresentaremos sempre que solicitado pelas instâncias envolvidas no 
presente estudo, relatório sobre o andamento da mesma, assumindo o compromisso de: 

• Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serão 
coletados; 

• Assegurar que as informações serão utilizadas única e exclusivamente para a 
execução do projeto em questão; 

• Assegurar que os benefícios resultantes do projeto retornem aos participantes 
da pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, 
produtos ou agentes da pesquisa; 

• Assegurar que as informações somente serão divulgadas de forma anônima, 
não sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicações que possam 
identificar o sujeito da pesquisa; 

• Assegurar que os resultados da pesquisa serão encaminhados para a 
publicação, com os devidos créditos aos autores. 

 

Em cumprimento às normas regulamentadoras, declaramos que a coleta 
de dados do referido projeto não foi iniciada e que somente após a aprovação do projeto 
de pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, do Hospital 
Universitário Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande (CEP-
UFCG) e da Comissão de Ética em Pesquisa (CONEP), os dados serão coletados. 

 

Cuité,      de___ de  2020. 
 

about:blank


_______________________________________________________ 
Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos 

(Orientadora – Pesquisadora) 
 

_______________________________________________________ 
Layla Caroline Lino da Silva 
(Orientanda – Pesquisadora) 
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