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NONATO, L.F.T. Desenvolvimento infantil na primeira infincia e inseguranca alimentar
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RESUMO

A primeira infancia caracteriza-se como o periodo da vida humana que vai desde o
nascimento até os seis anos de idade. Durante essa fase a crianca esta dentro da “janela de
oportunidades”, pois seus circuitos cerebrais estdo sensiveis para receber estimulos ambientais
e desenvolver habilidades fisicas, cognitivas, linguisticas e socioemocionais. Entretanto, caso
a crianga esteja imersa em um contexto de vulnerabilidades grandes consequéncias podem ser
geradas na sua estrutura cerebral e no desenvolvimento infantil. Estudos ja demonstram que
diversos fatores de risco podem influenciar negativamente o desenvolvimento na primeira
infancia (DPI), sendo a Inseguranca Alimentar (IA) um deles. Sendo assim, este estudo teve o
objetivo de analisar o DPI associado a [A de criancas de até trés anos de idade acompanhadas
pelo Programa Crianga Feliz (PCF) do municipio de Cuité-PB. Para este trabalho foi realizada
uma pesquisa transversal, analitica e descritiva através da aplicacdo de um questionario que
coletou informacdes socioecondmicas e de situacdo de IA de 112 familias e criangas
acompanhadas pelo PCF. Foi utilizada a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)
de 14 questdes para domicilios com menores de 18 anos. Para a analise do desenvolvimento
infantil utilizou-se o Teste de Triagem Denver II. Foram realizadas andlises descritivas e de
associacao estatisticas por meio do teste do Qui-quadrado, com intervalo de 95% de confianga
e nivel de significancia de p < 0,05. A amostra foi caracterizada por 52,7% das criangas do
sexo feminino e 47,3% do sexo masculino. Quanto a condi¢ao de 1A, 64,9% dos domicilios
foram classificados em algum grau de IA, sendo 54,1% classificados em insegurancga leve. A
avalia¢do do desenvolvimento infantil por meio do teste Denver II demonstrou que 33,9% das
criangas estava em suspeita de atraso no desenvolvimento, sendo os dominios Pessoal-Social
(24,1%) e Linguagem (21,4%) os que apresentaram os maiores percentuais de falhas quando
elas foram consideradas como “Cautela”. A faixa etaria entre 7-18 meses expressou ser um
periodo critico para todos os dominios do desenvolvimento e para a suspeita de atraso,haja
vista que apresentou percentuais significativos. Nao foram verificadas diferencas estatisticas
entre a associacao das caracteristicas sociodemograficas e de IA com o desenvolvimento
infantil das criangas, a partir do resultado do teste Denver II. Porém, a prevaléncia de criancas
classificadas como “Suspeito” foi maior quando a familia estava classificada em inseguranga
alimentar (71,1%). Dessa forma, enfatiza-se a necessidade da promocgao de politicas publicas
que apoiem a seguranca alimentar voltada para familias e criangas que estejam na fase da
primeira infincia, pois as condi¢cdes socioambientais sdo primordiais para o adequado
desenvolvimento da crianga.

Palavras-chaves: Desenvolvimento Infantil. Seguranga Alimentar e Nutricional. Programa
Crianga Feliz.
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ABSTRACT

Early childhood is characterized as the period of human life from birth to six years of age.
During this phase, the child is within the “window of opportunity”, as their brain circuits are
sensitive to receive environmental stimuli and to develop physical, cognitive, linguistic and
socio-emotional skills. However, if the child is immersed in a context of vulnerabilities, great
consequences can be generated in their brain structure and in child development. Studies have
already shown that several risk factors can negatively influence early childhood development
(ECD), Food Insecurity (FI) being one of them. Therefore, this study aimed to analyze the
IPD associated with Al in children up to three years of age accompanied by the Happy Child
Program (PCF) in the city of Cuité-PB. For this work, a cross-sectional, analytical and
descriptive research was carried out through the application of a questionnaire that collected
socioeconomic and Al situation information from 112 families and children monitored by the
PCF. The 14-question Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA) was used for households under
18 years of age. For the analysis of child development, the Denver II Screening Test was used.
Descriptive and statistical association analyzes were performed using the chi-square test, with
a 95% confidence interval and a significance level of p < 0.05. The sample was characterized
by 52.7% of the children being female and 47.3% male. As for the FI condition, 64.9% of the
households were classified in some degree of FI, with 54.1% classified as mild insecurity. The
assessment of child development using the Denver II test showed that 33.9% of the children
were suspected of having a developmental delay, with the Personal-Social (24.1%) and
Language (21.4%) domains showing the highest percentages of failures when they were
considered as “Caution”. The age group between 7-18 months was shown to be a critical
period for all domains of development and for suspected delay, given that it presented
significant percentages. There were no statistical differences between the association of
sociodemographic and Al characteristics with children's child development, based on the
result of the Denver II test. However, the prevalence of children classified as “Suspect” was
higher when the family was classified as food insecure (71.1%). Thus, the need to promote
public policies that support food security aimed at families and children who are in early
childhood is emphasized, as socio-environmental conditions are essential for the proper
development of the child.

Keywords: Child development. Food and nutrition security. Nutritional status. Happy Child
Program.
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1 INTRODUCAO

A primeira infancia, caracterizada pelo periodo do nascimento até os primeiros seis
anos de vida, representa uma fase muito importante para o desenvolvimento infantil
(NAUDEAU, et al., 2011). E nesse periodo que os circuitos neurais da crianga estdo sensiveis
e receptiveis a influéncia das primeiras experiéncias adquiridas, aprimorando as habilidades e
competéncias cognitivas, fisicas, socioemocionais e linguisticas, a partir das interagdes com
os genes e 0 ambiente (GARY, et al., 2016).

No entanto, de acordo com o relatério “Avancos no Desenvolvimento Infantil: da
ciéncia a programas em larga escala” publicado no periddico The Lancet em 2016, 249.,4
milhdes de criancas de todo o mundo convivem com fatores de riscos como a pobreza,
deficiéncias nutricionais, baixa escolaridade materna, inseguranca alimentar, estresse familiar,
violéncia, abusos e negligéncias, que quando somados comprometem negativamente o
desenvolvimento na primeira infincia. Além disso, os nimeros mostram que criangas de
paises de renda baixa e média estdo expostas a um maior numero desses riscos.

Especificamente, a inseguran¢a alimentar domiciliar tem demonstrado estd associada a
diversas implicacdes nos quatro dominios do desenvolvimento infantil (fisico, cognitivo,
linguistico e socioemocional). Estudos mostram que quanto mais grave e prolongada for a
exposicao da crianga a esse fator de risco, maiores chances do seu desenvolvimento infantil
ser afetado negativamente (DE OLIVEIRA, ef al., 2020).

O Brasil, por sua vez, ¢ representado por desigualdades sociais que atingem familias
de diferentes regides do pais, porém esses niveis se tornam ainda mais elevados nas regides
Norte e Nordeste por possuirem os menores indices de desenvolvimento comparados ao
Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Segundo dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da
Crianga e da Mulher (PNDS-2006), 12,3% dos domicilios com criangas menores de cinco
anos encontra-se em inseguranga alimentar moderada e 5,2% em inseguranca alimentar grave,
sendo que dentro desses valores a regido Nordeste apresenta 21% dos domicilios em
inseguranca alimentar moderada e 8,4% em inseguranca alimentar grave (POBLACION, ef
al.,2014).

Sendo assim, ao vivenciar a inseguranga alimentar domiciliar a crianga estara
suscetivel a atrasos em todos os dominios do desenvolvimento infantil, pois por serem
interdependentes os dominios estdo interligados, interagindo simultaneamente um com o

outro, 0 que expressa que o progresso em um dominio muitas vezes atua como um estimulo



16

para o progresso em outros dominios ou vice-versa. A desnutricdo nos primeiros anos de vida,
por exemplo, ndo so afetaria o crescimento fisico, mas também poderia ocasionar atrasos no
desenvolvimento cognitivo e baixo desempenho académico ao longo da vida (NAUDEAU, et
al.,2011)

Diante disso, reconhecendo a importancia do desenvolvimento na primeira infancia, as
Nagoes Unidas a partir dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) estabelecidos
em 2015, considerou pela primeira vez a tematica na agenda politica mundial, ao deliberar na
Meta 4.2, a garantia do acesso a um desenvolvimento infantil de qualidade para todos,
demonstrando a importancia e a necessidade de agdes efetivas que contribuam com o
desenvolvimento na primeira infancia.

Em margo de 2016, também ¢ langado o Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n°
13.257), o qual serviu de base para o surgimento do Programa Crianga Feliz (PCF) no Brasil,
um programa de carater intersetorial instituido pelo Governo Federal e coordenado pelo
Ministério de Desenvolvimento Social e Agrario. O PCF tem como objetivo proporcionar o
desenvolvimento de criangas na primeira infancia por meio do cuidado integral que leva em
consideragdao a familia e o contexto de vida da crianga. Portanto, para alcangar seu principal
objetivo o programa utiliza-se de visitas domiciliares que buscam envolver as politicas de
Assisténcia Social, Educacdo, Satude, Cultura e Direitos Humanos (BRASIL, 2017b).

Por se tratar de uma tematica recente, os estudos sobre desenvolvimento na primeira
infancia no Brasil sdo escassos, revelando a importancia de pesquisas na area para
compreender os impactos, a longo prazo, de intervengdes e politicas associadas ao
desenvolvimento infantil como o Programa Crianga Feliz. Contudo, o presente estudo tem
como objetivo analisar o desenvolvimento na primeira infincia associado a inseguranca
alimentar de criangas até trés anos de idade acompanhadas pelo Programa Crianca Feliz do

municipio de Cuité -PB.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o desenvolvimento na primeira infancia associado a inseguranca alimentar
entre criangas até trés anos de idade acompanhadas pelo Programa Crianca Feliz do municipio

de Cuité - PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e C(Caracterizar situacdo social e de inseguranca alimentar das familias das criangas do
estudo;

e Analisar o desenvolvimento infantil atual de criangas até trés anos de idade
acompanhadas pelo Programa Crianca Feliz do municipio de Cuité-PB;

e Analisar o desenvolvimento infantil na primeira infancia das criangas segundo

situacdo de inseguranga alimentar da familia.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA PRIMEIRA INFANCIA

O desenvolvimento na primeira infancia (DPI) ¢ caracterizado pela primeira fase do
desenvolvimento humano, que comega desde o nascimento até os seis anos de idade. E
durante o DPI que a crianca passa a desenvolver as habilidades fisicas, cognitivas, linguisticas
e socioemocionais, que sao denominadas como os quatro dominios do desenvolvimento
infantil. Esses dominios estdo inter-relacionados e integrados a multiplos setores, incluindo

saude e nutri¢do, educagao e protecdo social (NAUDEAU, et al., 2011)

Figura 1 — Os quatro dominios do Desenvolvimento na Primeira Infancia

idade
Ganos dezeavolvimento ma infincia
{prontidao escolar & para a vidal
nascimento

Fonte: NAUDEAU, et al., 2011.

O desenvolvimento fisico refere-se aos niveis individuais de crescimento ¢ as
habilidades motoras da crianga, que ao ser exposta a condi¢des cronicas, como deficiéncia
fisica e desnutricdo, pode sofrer atrasos neste dominio. O desenvolvimento cognitivo, por sua
vez, envolve a capacidade da crianca analisar e resolver problemas, bem como possuir
habilidades matematicas e de memoria (NAUDEAU, et al., 2011)

O dominio linguistico compreende a capacidade da crianga em absorver a linguagem e
distinguir sons, que ainda quando bebé ¢ demonstrado por meio das acdes de balbuciar,
apontar e gesticular, até chegar na fase em que ocorre o ato de falar, compreender palavras,
contar historias e identificar letras. Por fim, o dominio socioemocional estid associado com a
capacidade da crianca relacionar-se com os seus cuidadores, com o ambiente € com outras

pessoas ao seu redor (NAUDEAU, et al, 2011). Apesar de cada dominio expressar
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caracteristicas proprias, todos eles estdo interligados e contribuem juntos para o
desenvolvimento na primeira infancia.

Ao longo da primeira infancia, a estrutura cerebral estd sensivel para receber os
estimulos ambientais e adquirir os aprendizados que contribuirdo com o aprimoramento das
habilidades cognitivas, fisicas, linguisticas e socioemocionais (NUCLEO CIENCIA PELA
INFANCIA, 2014). Estudos tém demonstrado que diversos aspectos relacionados ao contexto
ambiental e social em que a crianca estd inserida influenciam diretamente o DPI, seja de
forma positiva ou negativa. Fatores como melhor qualidade do ambiente da casa, maior
escolaridade materna e maior estimulo recebido em casa, como “ter um livro em casa” ¢ “ter
ouvido uma estoria”, influenciam positivamente o DPI. No entanto, o inverso demonstrou
relagdo com o baixo desempenho das criangas nos testes associados ao desenvolvimento
infantil (MORALIS, et al., 2016).

Sendo assim, criancas carentes e que vivenciam diferentes contextos de
vulnerabilidades estdo mais susceptiveis a terem o seu desenvolvimento infantil
comprometido. Dados apresentados no relatorio “Avangos no Desenvolvimento Infantil: da
ciéncia a programas em larga escala” publicado no peridodico The Lancet em 2016, mostram
que em 2010, 249,4 milhdes de criancas apresentavam-se em situagdes de riscos como
pobreza, deficiéncias nutricionais, baixa escolaridade materna, inseguranga alimentar, estresse
familiar, violéncia, abusos e negligéncias. As criangas que vivem em paises de renda baixa e
média estdo expostas a um maior numero desses riscos, que quando acumulados provocam
maiores impactos no DPI.

Como forma de amenizar os impactos das situagdes de riscos no desenvolvimento
infantil alguns paises oferecem apoio a familias com criangas na fase da primeira infancia por
meio de programas de grande escala, como o “Chile Crece Contigo”, que desde 2007
disponibiliza servigos universais e especializados para gestantes e criangas com até quatro
anos de idade que vivem em situacdes de vulnerabilidades (GARY, et al., 2016).

Outras estratégias consideradas multisetoriais também sdo indicadas, pois contribuem
com o DPI, elas s3o: apoio e fortalecimento familiar; cuidado integral e integrado
multigeracional; e aprendizagem inicial e protecdo. Além disso, a promog¢do do
desenvolvimento infantil ¢ uma importante chave para o alcancar dos 17 Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até¢ 2030, pois a partir dos objetivos ¢ possivel gerar

oportunidades de equidade que priorizam a populacao mais vulneravel (GARY, et al., 2016).
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3.2 ANALISE DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O desenvolvimento infantil pode ser avaliado por meio da aplicacdo de testes de
triagem em uma ampla populacdo de criangas, de variadas faixas etdrias, com o objetivo de
identificar de forma pratica e padronizada riscos ou atrasos no desenvolvimento (LIMA, et
al., 2016). Através da triagem do desenvolvimento ¢ possivel detectar criancas que
possivelmente necessite de uma avaliagdo mais completa; obter informagdes sobre o
desenvolvimento da crianga nos diferentes dominios (linguagem, motor, socioemocional e
cognitivo); direcionar um diagndstico definitivo e um atendimento multiprofissional
(SIGOLO & AIELLO, 2011).

Dentre os principais instrumentos de triagem do desenvolvimento infantil, destaca-se
o Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver II (TTDD II), uma ferramenta indicada pela
Sociedade Brasileira de Pediatria e muito utilizada nos estudos nacionais devido a sua
praticidade, baixo custo e rapida aplicagdo quando comparado aos demais instrumentos
existentes (LIMA, et al., 2016).

Uma caracteristica importante do Teste Denver Il ¢ o fato de ndo ser um instrumento
especifico de uma 4rea, o que permite que ele seja aplicado por profissionais nas areas da
saude, educacao, ciéncias sociais ¢ de desenvolvimento humano. Além disso, devido a sua
praticidade, pode ser utilizado em vérios locais, como unidades bdasicas de saude,
ambulatdrios, consultorios, clinicas, unidades pediatricas em hospitais, creches, pré-escolas e
servicos especializados em disturbios do desenvolvimento infantil (SIGOLO & AIELLO,
2011).

O TTDD II possui um total de 125 itens divididos em quatro &reas do
desenvolvimento: pessoal-social, motor fino, linguagem e motor grosseiro. E um instrumento
que avalia criangas de zero a seis anos de idade, classificando-as como normais ou em
suspeita de atraso de desenvolvimento. Durante a aplicacdo do teste, os itens podem ser
aplicados diretamente a crianga ou, em alguns deles, ¢ solicitado que o cuidador relate se a
crianca realiza ou nao a tarefa solicitada (desde que o item permita). Essas respostas sdao
classificadas em: passou (se a crianga realizar com éxito a tarefa ou o cuidador relatar que ela
faz); falhou (se a crianca ndo realizar com €xito a tarefa ou se o cuidador relatar que ela ndo ¢é
capaz de fazé-la); recusa-se (se a crianca recusa-se a cumprir a tarefa); e, ndo houve
oportunidade (se a crianga nao teve oportunidade de realizar a tarefa devido a restrigdes dos

cuidadores ou por outras razdes) (LIMA, et al., 2016; SIGOLO & AIELLO, 2011).
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E importante ressaltar que os Testes de triagem, como o Teste Denver II, identificam
criancas que podem estar em risco para atrasos no desenvolvimento, ndo sendo, portanto,
instrumentos apropriados para a avaliacao de criangas com diagnoéstico confirmado de atrasos

ou deficiéncias (DE ALBUQUERQUE & DA CUNHA, 2020).

3.3 DESENVOLVIMENTO INFANTIL E INSEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL

Segundo a Organizagdo para a Alimentacdo e Agricultura (FAO), a Inseguranca
Alimentar (IA) ¢ definida como “ndo ter acesso fisico, social e econdmico a alimentos
suficientes, seguros e nutritivos que atendam as necessidades dietéticas e preferéncias
alimentares para uma vida ativa e saudavel”.

Por esta associada a condigdes estressoras como a pobreza, desnutricdo € o estresse
psicoemocional, a inseguran¢a alimentar quando vivenciada ainda na primeira infancia,
provoca impactos negativos no desenvolvimento cognitivo relacionados ao vocabulario e as
habilidades matematicas, baixo desempenho escolar, dificuldades de concentragao e
aprendizagem (HAIR, et al., 2015; DE OLIVEIRA, et al., 2020). Além disso, a interacao
pais-filho também ¢ afetada, pois a IA gera ansiedade e provoca alteragdes no estado de saude
mental dos cuidadores, que por sua vez, acabam nao conseguindo desenvolver cuidados mais
responsivos e de estimulacdo que contribuem com o desenvolvimento do seu filho (DE
OLIVEIRA, et al., 2020).

Os resultados negativos no desenvolvimento na primeira infincia associados a
inseguranga alimentar, podem se iniciar desde da gestagdo quando a mae ¢ exposta a
desnutri¢do e, consequentemente, a crianga ao baixo crescimento uterino € ao baixo peso ao
nascer, que juntos ocasionam deficiéncias cognitivas, socioemocionais e linguisticas. Ao
continuar experimentando a restricdo alimentar e a desnutri¢cao ao longo da primeira infancia,
a crianca fica suscetivel a sofrer retardo no seu desenvolvimento e crescimento, com desvios
no seu estado nutricional (estatura e peso) e com deficiéncias de micronutrientes como iodo,
ferro e zinco que estdo associados com o desenvolvimento da fun¢do cognitiva. Contudo, a
privacdo alimentar causa consequéncias no DPI (CHILTON, et al., 2007).

No Brasil, a inseguranca alimentar é bem expressiva devido aos diversos contextos de
desigualdades sociais existentes no pais. De acordo com a Pesquisa de Or¢camentos Familiares

- POF (2017-2018), 36,7% dos domicilios particulares permanentes apresentaram-se em



22

algum grau de IA (leve, moderado ou grave). O nivel grave de IA se revelou em 4,6% dos
domicilios, o que representa 3,1 milhdes de familias com criangas e adolescentes passando
por situagdes de fome. Esse cenario foi ainda mais significativo entre domicilios localizados
na area rural e nas regides Norte e Nordeste.

Outra pesquisa mais especifica realizada em domicilios com criangcas menores de
cinco anos, demonstrou que 12,3% dos domicilios encontram-se em inseguranga alimentar
moderada e 5,2% em inseguranc¢a alimentar grave, sendo que dentro desses valores a regido
Nordeste apresentou 21% dos domicilios em inseguranga alimentar moderada e 8,4% em
inseguranga alimentar grave (POBLACION, et al., 2014).

Portanto, ag¢des amplas e intersetoriais devem ser planejadas com foco no
desenvolvimento na primeira infancia, com o objetivo de promover os direitos das criangas e
erradicar os fatores de riscos, como a pobreza e a desnutricdo que colocam em risco o futuro

das criancas mais vulneraveis.

3.4 PROGRAMA CRIANCA FELIZ

Nos tltimos anos, o tema da primeira infancia ganhou destaque na agenda publica do
Brasil, especialmente depois de alguns acontecimentos, que foram a aprovacdo do Plano
Nacional pela Primeira Infancia, em 2010, pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e
do Adolescente (CONANDA); criagao do Brasil Carinhoso no ambito do Plano Brasil Sem
Miséria a partir da Lei n°® 12.722, em 2012; langcamento da Politica Nacional de Atencao a
Satude da Crianga (Portaria MS n°® 1.130/2015) e da estratégia da Rede Cegonha (Portaria MS
n°® 1.459, 2011) pelo Ministério da Satide (BRASIL, 2017b).

Outros aspectos importantes foram a aprovagao do Marco Legal da Primeira Infancia
(Lei n°® 13.257/2016) e atualizagdes de documentos como o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) e de algumas legislacdes, que contribuiram com o aprimoramento de
politicas publicas ja existentes e o planejamento de outras, como o Programa Crianca Feliz,
que surge a partir do Decreto n°® 8.869, de 05 de outubro de 2016 (BRASIL, 2017b).

O Programa Crianga Feliz tem como objetivo principal proporcionar o
desenvolvimento integral das criancas na primeira infancia a partir da familia e do seu
contexto de vida. O programa ¢ coordenado pelo Ministério de Desenvolvimento Social e
Agrario (MDSA) e tem um cardater intersetorial, pois consegue promover agoes ligadas com as

politicas de assisténcia social, satide, educagdo, cultura e direitos humanos (BRASIL, 2017b).
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O publico alvo do PCF ¢ gestantes, criangas de até 3 (trés) anos e suas familias
beneficiarias do Bolsa Familia; criancas de até 6 (seis) anos e suas familias beneficidrias do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC); e criancas de até 6 (seis) anos afastadas do
convivio familiar em razdo da aplicacdo de medida protetiva prevista no ECA (BRASIL,
2017a). Dessa forma, o PCF reforca a importincia de reduzir as vulnerabilidades e
desigualdades enfrentadas por criangas brasileiras imersas em condi¢des de pobreza e
fortalece a responsabilidade com criangas deficientes e privadas do convivio familiar.

A visita domiciliar é a estratégia utilizada no PCF para conhecer e se aproximar da
realidade social das familias, bem como de evitar a violagdo de direitos. As visitas sao
baseadas na metodologia “Cuidados para o Desenvolvimento da Crianga (CDC)” da UNICEEF,
a qual contribui com a promog¢ao das competéncias familiares, ou seja, com o fortalecimento
dos vinculos familiares associados ao desenvolvimento infantil (BRASIL, 2021c¢).

Por se tratar de um programa “novo”, existem poucos ou nenhum estudo que analise
os impactos gerados pelo PCF no desenvolvimento das criangas acompanhadas. Sendo assim,
se faz necessario a realizagdo de pesquisas para entender melhor os efeitos provocados pelo

programa no desenvolvimento na primeira infancia.
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO
Este ¢ um estudo do tipo transversal, descritivo e analitico, que tem como finalidade
avaliar o desenvolvimento na primeira infancia e a inseguranca alimentar entre criangas de até

trés anos de idade acompanhadas pelo Programa Crianga Feliz no municipio de Cuité -PB.

4.2 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo é composta por criangas de familias acompanhadas pelo
Programa Crianga Feliz (PCF) do municipio de Cuité, cujo domicilio havia criangas com as
seguintes caracteristicas: (1) possuir entre trés meses ¢ trés anos de idade; (2) estar sendo
acompanhada no minimo hé trés meses pelo PCF; e (3) ndo ter diagnostico de distirbio
neurologico ou motor.

O municipio de Cuité — PB esta localizado na microrregido do Curimatati Ocidental,
ha 235 km da capital Joao Pessoa. Segundo o IBGE (2020), a populagao estimada ¢ de 20.334
mil habitantes, o indice de Desenvolvimento Humano (2010) ¢ 0,591 e a taxa de mortalidade

infantil (2017) € de 15,21 6bitos por mil nascidos vivos.

Figura 2 — Localizacdo Geografica de Cuité

Barrade Santa

Fonte: Prefeitura de Cuité-PB

Segundo o Indice Municipio Amigo da Primeira Infincia (IMAPI), o qual avalia o
desempenho dos municipios brasileiros em relacdo a oferta de um ambiente oportuno para

promoc¢dao do Desenvolvimento na Primeira Infancia, identificou que o municipio de Cuité
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possui um IMAPI médio, com 44 pontos, classificando-se em 114° lugar no ranking estadual e
em 2.800° lugar no ranking brasileiro.

Portanto, como forma de oferecer apoio e acompanhamento para melhorar o
desenvolvimento infantil de bebés e criangas do municipio de Cuité, o Programa Crianga
Feliz foi implementado pela prefeitura municipal em 2018 e disponibiliza de 400 vagas
mensais para familias de baixa renda e beneficidrias do Programa Bolsa Familia e do
Beneficio de Prestacao Continuada.

Atualmente o PCF do municipio de Cuité possui 14 visitadoras capacitadas que sdo
divididas entre si para realizar o acompanhamento das 331 familias que possuem criancas de
até trés anos de idade. Semanalmente uma visitadora vai até¢ o domicilio da familia a qual esta
acompanhando para realizar uma visita. Durante as visitas sdo feitas orientacdes e atividades
que tem como objetivo estimular a relagdo parental e o desenvolvimento infantil da crianca a
partir de brincadeiras/brinquedos que podem ser reproduzidos pela propria familia.

Dessa forma, a populagdo deste estudo foi representada por 112 criangas, o que
corresponde a aproximadamente 33,8% do total de criangcas menores de trés anos que sdo

acompanhadas pelo PCF.

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre abril e julho de 2022 com entrevistas realizadas
com base em um questionario de pesquisa eletronico utilizando a plataforma KoBoToolbox
(Anexo B), com Informagdes socioeconomicas da familia, o Instrumento de triagem de
desenvolvimento infantil Denver II e a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA).

O Teste de Triagem Denver II ¢ um instrumento utilizado para avaliar o
desenvolvimento infantil de criangas entre zero e seis anos de idade. E composto por 125 itens
que se subdividem em quatro areas do desenvolvimento, elas sdo: ‘“Pessoal-Social”, “Motor
Fino-Adaptativo”, “Linguagem” e “Motor Grosso”. Cada item (comportamento) expresso no
questionario ¢ acompanhado de uma barra (retingulo) que sinaliza o percentil ou a idade na
qual 25%, 50%, 75% e 90% das criangas conseguem realizar determinado comportamento
(PINTO, et al., 2015).

Para cada item testado, durante a aplicacdo, ¢ atribuido um resultado: (1) “P” para
Passou - a crianga realizou o item com éxito, ou o cuidador relatou que ela faz o item; (2) “F”
para Falhou - a crianga ndo realizou o item com éxito, ou o cuidador relatou que ela nao faz o

item; (3) “R” para Recusou - a crianca se recusa a tentar o item, no entanto, itens relatados
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ndo podem receber escore de recusa; (4) “NO” para Sem oportunidade - a crianga ndo teve
oportunidade para realizar o item, devido a restrigdes do cuidador ou outras razdes, logo, esse
escore sO deve ser usado em itens reportados; (5) “NA” para Nao Administrado — quando o
examinador ndo administrou o item especifico (FREITAS, ef al., 2010).

Para a aplicagdo do Denver I, foi utilizado um kit com brinquedos e objetos a partir
dos itens de cada eixo do desenvolvimento. No eixo “Pessoal-Social” utilizou-se uma bola de
ténis (Item P7 - Apéndice B) e uma boneca de plastico (Item P13 - Apéndice B). No eixo
“Motor Fino-Adaptativo” um chocalho (Item MF1 - Apéndice C); uvas-passas (Itens MF4,
MF7 e MF14 - Apéndice C); um frasco pequeno, transparente, com boca pequena de cerca de
1,5 cm (Item MF14 - Apéndice C); um pom-pom vermelho (Item MF6 - Apéndice C); uma
caneca de plastico com alga (Item MF12 - Apéndice C); 10 blocos quadrados coloridos de
isopor (Itens MF8, MF11, MF12, MF15, MF16, MF17 e MF18 - Apéndice C); uma folha de
papel branca e um lapis grafite (Itens MF18 e MF21 - Apéndice C). No eixo “Linguagem”
uma bola pequena com guizo que reproduzia o som de um sino (Item L3 - Apéndice D); uma
folha com figuras (Itens L15, L17, L19 e L21 - Apéndice D) e boneca de plastico (Item L18 -
Apéndice D). Por fim, no eixo “Motor Grosso” utilizou-se a bola de ténis (Itens MG18 e
MG20 - Apéndice E).

Em todas as aplicagdes, a visitadora que acompanha a crianga esteve presente e
contribuiu com a realizacao dos itens do teste. Para cada teste, tragou-se uma linha designada
como linha de idade que interceptava todos os itens que deveriam ser realizados pela crianca.
A idade foi calculada através da diferenga entre a data da realizagdo do exame e a data de
nascimento. Foi utilizada idade em meses.

A EBIA ¢ uma escala psicométrica que avalia de forma direta a inseguranga alimentar
a nivel domiciliar, sendo composta por 8 ou 14 questdes que expressam a vivéncia de fome,
dificuldades de acesso familiar aos alimentos e dimensdes psicologicas e sociais geradas pela
inseguranga alimentar. E considerada uma escala de facil aplicagio e baixo custo (MDS &
SAGI, 2014). Neste estudo foi utilizada a escala com 14 perguntas para domicilios com
menores de 18 anos.

A coleta de dados foi realizada em domicilio por alunos do curso bacharelado em
nutricdo da UFCG, que participam do Programa de Educacdo Tutorial - PET Nutri¢do e do
Nucleo de Pesquisa e Estudos em Nutrigdo e Saude Coletiva - Nucleo PENSO. Os
entrevistadores foram previamente treinados juntamente com as visitadoras do PCF, através

de uma capacitacdo que contou com dois encontros presenciais, com parte tedrica e pratica
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(dinamicas), que abordaram as seguintes tematicas: (1) Conceitos relacionados ao DPI; (2)
Como avaliar o DPI por meio do Teste de Triagem Denver II; (3) Estado Nutricional e
Alimentagao Saudavel. Durante as visitas domiciliares para a aplicacdo da pesquisa os
entrevistadores seguiram todas as recomendagdes do Ministério da Saude contra o

COVID-19.

4.4 ANALISE DE DADOS

Para a caracterizagdo das criangas e das familias entrevistadas foram realizadas
analises descritivas, representadas em frequéncias absolutas (n) e frequéncias relativas (%).

As variaveis utilizadas para a caracterizagdo das familias foram: 4rea de moradia,
responsavel pelo domicilio, escolaridade da mae, ocupacdo da mae, seguranca alimentar. Em
relagdo a escolaridade da mae optou-se por trés categorias: baixa escolaridade (ensino
fundamental I incompleto/completo e fundamental II incompleto); média escolaridade (ensino
fundamental II completo ou médio incompleto) e alta escolaridade (médio completo e
superior incompleto/completo).

Para a caracteriza¢do da crianga foram utilizadas as varidveis: sexo da crianga, idade
da crianga (em meses), a crianca frequenta escola/creche/educagdo infantil, fez pré-natal e
nimero de consultas que fez durante o pré-natal. Quanto ao “numero de consultas que fez
durante o pré-natal”, utilizou-se a recomendac¢do do Ministério da Saude, o qual indica o total
de, no minimo, 6 (seis) consultas até o final da gestacdo (BRASIL, 2012d).

Foram utilizadas as frequéncias relativas (%) das variaveis relacionadas as atividades
cotidianas da crianga, como por exemplo, quem cuida da crian¢a a maior parte do tempo,

quantos livros de imagem a crianga possui, quantos dias da semana assiste TV, entre outros.

Teste Denver 11

Para a analise do desenvolvimento infantil, através do Teste Denver II, utilizou-se
98/125 itens, todos referentes a avaliacdo de criancas com idade de trés meses a trés anos de
idade, sendo 21 do setor Pessoal-Social, 21 do setor Motor Fino-Adaptativo, 32 do setor
Linguagem e 24 do setor Motor Grosso (Apéndices B, C, D ¢ E).

A partir do resultado obtido em cada item, realizou-se uma interpretacdo individual
que considerou: (1) Avancado - quando a crianga passou em um item completamente a direita

da linha correspondente a idade; (2) Normal - falhou ou recusou em um item completamente a
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direita da linha correspondente a idade, ou falhou, recusou ou passou em um item no qual a
linha de idade passa entre os percentis 25 a 27%; (3) Cautela - falhou ou recusou em um item
no qual a linha de idade passa sobre ou entre os percentis 75 e 90%; (4) Atraso - falhou ou
recusou em um item que se situa completamente a esquerda da linha de idade (FREITAS, et
al., 2010).

As andlises foram feitas a partir da interpretacdo das falhas nos itens aplicados por
dominio do desenvolvimento, através das frequéncias relativas (%). Foram consideradas as
categorias “Cautela” e “Atraso”, quando as falhas foram interpretadas como cautela e atraso
em pelo menos um item do dominio administrado com a crianga; e Normal/avancado quando
ndo foi apresentada nenhuma cautela ou atraso em todos os itens do dominio. Em algumas
analises agrupou-se Cautela e Atraso em uma unica variavel.

Depois da analise dos resultados por item, o teste recebeu uma interpretacao geral, em
que considerou-se as categorias: “Normal” - quando a crianca avaliada ndo obteve nenhum
atraso € no maximo uma cautela, e “Suspeito” - quando a crianga avaliada apresentou duas ou
mais cautelas e/ou um ou mais atrasos (FREITAS, et al., 2010).

Os dados da interpretagdo das falhas nos itens administrados por dominio e a
interpretacdo geral do teste, foram associados com as caracteristicas sociodemograficas da
familia e com a faixa etaria da crianga através do teste do Qui-quadrado, com intervalo de

95% de confianga (IC95%) e nivel de significancia de p < 0,05.

Inseguranga Alimentar

Para categorizar a (in)seguranga alimentar foram utilizados os pontos de corte das
quatro categorias de classificacdo, para domicilios com menores de 18 anos, como ilustra a
tabela 1. J& nas andlises de associacdo, a variavel de seguranca alimentar foi categorizada em

Seguranca Alimentar e Inseguranga Alimentar (leve, moderada e grave).

Tabela 1 - Pontos de corte segundo nivel de seguranca/inseguranca alimentar

Domicilios com menores Domicilios sem menores

de 18 anos de 18 anos
SA 0 0
IL 1-5 1-3
M 6-9 4-5

I1G 10-14 6-8
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Fonte: MDS & SAGI (2014)
*SA: Seguranca Alimentar; IL: Inseguranca Alimentar Leve; IM: Inseguran¢a Alimentar Moderada,

IG: Inseguranca Alimentar Grave

Para a associacdo do desenvolvimento infantil, segundo o teste Denver II, com as
condi¢des de inseguranga alimentar, foi utilizado o teste do Qui-quadrado. Os dados foram
analisados no programa estatistico STATA 15.0 e as familias ndo foram identificadas no

processo de analise.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Educagdo e Satude da Universidade Federal de Campina Grande - CES/UFCG sob o niimero
CAAE: 51139721.0.0000.0154. Foram incluidas apenas as criangas cujos pais ou
responsaveis legais aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Anexo A).
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5 RESULTADOS

Na tabela 2 foi possivel observar que a maioria das familias residiam na zona urbana
(85,7%), sendo a mae da crianca a responsavel em 62,5% dos domicilios. Metade das maes
tém a escolaridade entre baixa e meédia (21,4% e 27,7% respectivamente) e 74,1% se
encontram desempregadas. Quanto a condicdo de inseguranca alimentar, 64,9% dos
domicilios foram classificados em algum grau de IA, sendo 54,1% classificados em
inseguranga leve, 7,2% em inseguran¢a moderada e 3,6% em inseguran¢a grave.

Com relagdo a caracterizacdo das criancas estudadas 52,7% eram do sexo feminino
enquanto 47,3% do sexo masculino. A maioria dos pais ou responsaveis declararam que seus
filhos eram pretos/pardos (59,9%). A faixa etdria de idade das criangas estudadas variou entre
3 ¢ 36 meses, sendo 22,4% das criancas com idade entre 3-12 meses, 42,8% entre 13-24
meses e 34,8% entre 25-36 meses. Mais de 65% das criancas ndo frequentavam a

creche/escola/educacao infantil no periodo da coleta de dados (Tabela 3).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas e economicas das familias das criangas
acompanhadas no Programa Crianga Feliz, Cuité - PB, 2022

VARIAVEIS N %
AREA DE MORADIA

Zona Urbana 96 85,7%
Zona Rural 16 14,3%
RESPONSAVEL PELO DOMICILIO

Maie da crianga 70 62,5%
Pai da crianca 31 27,7%
Outro 11 9,8%
ESCOLARIDADE DA MAE

Baixa escolaridade’ 24 21,4%
Média escolaridade? 31 27, 7%
Alta escolaridade® 57 50,9%
OCUPACAO DA MAE

Tem emprego / Aposentada 10 8,9%
Desempregada 83 74,1%
Autdnoma/Informal 19 17%
SEGURANCA ALIMENTAR*

SA 39 35,1%
IA Leve 60 54,1%
IA Moderada 8 7,2%
IA Grave 4 3,6%

Fonte: Dados coletados em Cuité-PB, Brasil, 2022.
'Baixa escolaridade: ensino fundamental I incompleto/completo e fundamental II incompleto;

2Média escolaridade: ensino fundamental II completo ou médio incompleto; >Alta
escolaridade: médio completo e superior incompleto/completo; *1 caso perdido
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Todas as maes das criangas realizaram o pré-natal, sendo que 85,7% das maes
relataram ter realizado sete ou mais consultas. Quanto a crianga ter algum problema de saude
ou no crescimento, 9,8% das maes alegaram que seus filhos apresentam problemas, a exemplo
de: asma, alergia a proteina do leite de vaca, cardiopatia, estrabismo, intolerancia a lactose,
problemas de sono e atraso na fala. Quando perguntado sobre quem realiza o cuidado com a

crian¢a na maior parte do tempo, 91% afirmaram ser a mae crianga.

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas das criancas acompanhadas no Programa
Crianga Feliz, Cuité-PB, 2022

VARIAVEIS N %
SEXO DA CRIANCA

Feminino 59 52,7%
Masculino 53 47,3%
COR DA CRIANCA

Branca 46 41,1%
Preta/Parda 67 59,9%
IDADE DA CRIANCA (MESES)

3m-6m 7 6,3%
Tm-12m 18 16,1%
13m-18m 27 24,1%
19m-24m 21 18,7%
25m-31m 18 16,1%
32m-36m 21 18,7%
A CRIANCA FREQUENTA CRECHE/ ESCOLINHA

/EDUCACAO INFANTIL

Sim 39 34,8%
Nao/Nao sabe 73 65,2%

Fonte: Dados coletados em Cuité-PB, Brasil, 2022.

A figura 3 apresenta informagdes sobre atividades cotidianas da crianga relacionadas
com o estimulo do desenvolvimento. A maioria das brincadeiras s3o realizadas com
brinquedos de loja/fabricados (98,2%), seguido de objetos domésticos/encontrados fora de
casa, como bacias, vasos, paus, pedras, conchas de animais ou folhas (89,3%). Quanto as
atividades de leitura, 58% das criangas ndo possui nenhum livro de imagem e 49,1% das
criangas assiste TV todos os dias da semana.

Para as atividades realizadas na ltima semana, jogar ou brincar e levar a crianga para
passear foram as atividades realizadas com maior frequéncia, 92% e 85,7%, respectivamente.
J& olhar figuras de livros (39,3%) e contar histdrias para a crianca (29,5%) foram atividades

realizadas com menor frequéncia.



Figura 3 - Atividades cotidianas relacionadas com o estimulo do desenvolvimento de criangas acompanhadas no Programa Crianca Feliz,

Cuité-PB, 2022.
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Fonte: Dados coletados em Cuité-PB, Brasil, 2022.
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Com relacdo ao desenvolvimento da crianga a partir da aplicagdo do teste Denver II, o
resultado final mostrou que 66,1% das criancas foram classificadas como “Normal” e 33,9%
como “Suspeito”. Ja a figura 4 apresenta os resultados de interpretacao das falhas das criancas
nos itens do teste, segundo os quatro dominios do desenvolvimento do teste Denver II. A
maioria das criangas alcangcou um desempenho "Normal/avangado" nos dominios: Motor-Fino
Adaptativo (83,9%), Motor-Grosso (77,7%), Linguagem (73,2%) e Pessoal-Social (72,3%).
No entanto, para os dominios Pessoal-Social (24,1%) e Linguagem (21,4%) observou-se que
as criancas apresentaram os maiores percentuais de falhas em pelo menos um item do
dominio administrado interpretada em Cautela. J& o dominio Motor Grosso ¢ o Motor-Fino
Adaptativo apresentaram os maiores percentuais de classificagdo das falhas nos testes como

Atraso, 9,8% e 5,7%, respectivamente.

Figura 4 - Interpretacao das falhas nos itens aplicados por dominio do desenvolvimento

segundo o teste Denver 11

72,30%
PESSOAL- SOCIAL

I, 3,90%

5,7%

MOTOR FINO-
ADAPTATIVO

I 73,20%

5,4%

LINGUAGEM

I, 77.70%

9,8%

MOTOR GROSSO

DOMINIOS DO DESENVOLVIMENTO (DENVER II)

0% 25% 50% 5% 100%

B Normal/Avancado Cautela [l Atraso

Fonte: Dados coletados em Cuité-PB, Brasil, 2022.

*Normal/avancado: ndo apresentou cautela ou atraso em todos os itens do dominio; Cautela:
interpretagdo das falhas como cautela em pelo menos um item do dominio administrado com a
crianga; Atraso: interpretagdo das falhas como atraso em pelo menos um item do dominio

administrado com a crianga.

Quando analisada a interpretagao das falhas nos itens aplicados por dominio do

desenvolvimento e a classificagdo da crianga em Suspeito a partir da faixa etéria, observou-se
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que entre 7-18 meses as criangas apresentaram percentuais significativamente expressivos
para todos os dominios quando a falha foi considerada Cautela/Atraso e, consequentemente,
para a classificagdo em Suspeito. A faixa etdria de 13-18 meses apresentou os maiores
percentuais para os dominios Pessoal-Social (35%), Motor Grosso (24%) e para a
classificagdo de Suspeito (26,3%). J4 a faixa etaria de 32-36 meses, teve o maior percentual
para o dominio do Motor-Fino Adaptativo (27,8%). Por outro lado, o dominio da Linguagem
apresentou uma tendéncia linear entre as faixas etarias (Figura 5).

Nao verificou-se diferencgas estatisticamente significativas para o resultado do teste
(Normal e Suspeito) segundo as varidveis sexo, escolaridade da mae, area de moradia e
inseguranca alimentar (Tabela 4). No entanto, a prevaléncia de criangas classificadas como
Suspeito foi maior quando a familia estava classificada em inseguranga alimentar (Seguranga

alimentar: 61,1%; Inseguranca alimentar: 71,1%).

Tabela 4 - Interpretagdo do Teste Denver II em relagdo as caracteristicas sociodemograficas das criangas
acompanhadas no Programa Crianga Feliz, Cuité-PB, 2022

CARACTERiSTIQAS INTERPRETACAO DO TESTE DENVER 11
SOCIODEMOGRAFICAS DA Normal Suspeito p-valor**
CRIANCA

N | % N Yo
Sexo
Feminino 41 55,4% 18 47,4% 0,420
Masculino 33 44,6% 20 52,6%
Escolaridade da mae
Baixa escolaridade’ 14 18,9% 10 26,3% 0.664
Média escolaridade® 21 28,4% 10 26,3%
Alta escolaridade® 39 52,7% 18 47,4%
Area de Moradia
Zona Urbana 63 85,1% 33 86,8% 0,807
Zona Rural 11 14,9% 5 13,2%
Situacido de Seguranca Alimentar*
Seguranca Alimentar 28 38,4% 11 28,9% 0,324
Inseguranga Alimentar 45 61,6% 27 71,1%

Fonte: Dados coletados em Cuité-PB, Brasil, 2022.
'Baixa escolaridade: ensino fundamental I incompleto/completo ¢ fundamental II incompleto; 2Média

escolaridade: ensino fundamental II completo ou médio incompleto; *Alta escolaridade: médio completo e
superior incompleto/completo; *1 caso perdido

**Teste qui-quadrado (p-valor < 0,05.)

A prevaléncia de criangas residentes em domicilios em situagdo de IA e classificadas
como Cautela/Atraso foi superior ao grupo de criangas classificadas em Normal/Avangado,

nos dominios Motor Fino-Adaptativo (Normal/Avangado: 63,4%; Cautela/Atraso: 72,2%),
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Pessoal-Social ~(Normal/Avangado: 62,5%; Cautela/Atraso: 71%), e Linguagem
(Normal/Avancado: 63%; Cautela/Atraso: 70%). O nimero de Cautela/Atraso também foi
superior quando comparado ao grupo de criangas residentes em domicilios em situacao de SA
e o grupo em situacdo de IA, para os mesmos dominios. Nao foram observadas diferencas

estatisticas entre os grupos (Tabela 5).
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Figura 5 - Percentual da Classificacdo como Suspeito e Interpretacdo das falhas em Cautela/Atraso nos dominios do desenvolvimento do
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teste Denver II, segundo a faixa etaria (em meses) das criangas acompanhadas no Programa Crianca Feliz, Cuité-PB, 2022.
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Fonte: Dados coletados em Cuité-PB, Brasil, 2022
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Tabela 5 - Interpretag@o das falhas por dominio do desenvolvimento do teste Denver II em relagdo as caracteristicas sociodemograficas das criancas acompanhadas no Programa
Crianga Feliz, Cuité-PB, 2022

INTERPRETACAO DAS FALHAS POR DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DO TESTE DENVER II
CARACTERiSTI(;AS PESSOAL-SOCIAL MOTOR FINO-ADAPTATIVO LINGUAGEM MOTOR GROSSO
SOCIODEMOGRAFICAS
DA CRIANCA NORMAL/ | CAUTELA/ NORMAL/ CAUTELA/ NORMAL/ CAUTELA/ NORMAL/ CAUTELA/
AVANCADO ATRASO AVANCADO ATRASO AVANCADO ATRASO AVANCADO ATRASO

N % N % N % N % N % N % N % N %
SEXO
Feminino 45  55,6% 14 452% 49 52,1% 10 55,6% 42 51,2% 17 56,7% 45 51,7% 14 56%
Masculino 36 444% 17  54,8% 45 47,9% 8 44,4% 40 48,8% 13 43,3% 42 48,3% 11 44%
ESCOLARIDADE DA MAE
Baixa escolaridade’ 15 185% 9 29% 17 18,1% 7 38,9% 16 19,5% 8 26,7% 20 23% 4 16%
Média escolaridade? 26 32,1% S 16,1% 28 29,8% 3 16,7% 23 28% 8 26,7% 21 24,1% 10 40%
Alta escolaridade? 40 494% 17  50,9% 3 16,7% 8 44,4% 43 52,4% 14 46,7% 46 52,9% 11 44%

AREA DE MORADIA
Zona Urbana 69 852% 27 871% 80 85,1% 16 88,9% 68 82,9% 28 93,3% 73 83,9% 23 92%
Zona Rural 12 148% 4 129% 14 14,9% 2 11,1% 14 17,1% 2 6,7% 14 16,1% 2 8%

SITUACAO DE SA*
Seguranga Alimentar 30 37.5% 9 29% 34 36,6% 5 27,8% 30 37% 9 30% 30 34,9% 9 36%
Inseguranga Alimentar 50 62,5% 22 71% 59 63,4% 13 72,2% 51 63% 21 70% 56 65,1% 16 64%

Fonte: Dados coletados em Cuité-PB, Brasil, 2022

'Baixa escolaridade: ensino fundamental I incompleto/completo e fundamental II incompleto; ?Média escolaridade: ensino fundamental II completo ou médio incompleto; *Alta
escolaridade: médio completo e superior incompleto/completo; *1 caso perdido

Teste qui-quadrado - todas as associagdes apresentaram p>0,05
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6. DISCUSSAO

Na andlise do desenvolvimento das criangas acompanhadas pelo PCF, realizado por
meio do teste Denver II, foi possivel verificar que 33,9% das 112 criangas que participaram da
pesquisa, apresentaram resultado de suspeita de atraso no desenvolvimento. Estudos
realizados com criangas de instituicdes de educagdo infantil como creches e escolas, publicas
e privadas, apresentaram resultados similares para a suspeita de atraso no desenvolvimento de
pré-escolares, como o trabalho revelado por Homem (2019) (n=124; 28,8%); Silva e Halpern
(2016) (n=157; 35%); Pinto, et al. (2015) (n=38; 25,3%); Aratijo (2013) (n=24, 31,2%); Pilz e
Schermann (2007) (n= 53; 27%). Nao foram encontrados estudos que analisassem o
desenvolvimento infantil das criangas acompanhadas pelo PCF ou que utilizaram o teste
Denver II como instrumento de avaliagao.

Os dominios Pessoal-Social (24,1%) e Linguagem (21,4%) expressaram os maiores
percentuais de falhas em pelo menos um item administrado quando esta foi considerada
Cautela. O estudo de Homem (2019) desenvolvido com criangas de trés a 65 meses
matriculadas na Educagdo Infantil de Ararangud, Santa Catarina, também demonstrou que os
dominios da Linguagem (33%) e o Pessoal-Social (20%) foram os que apresentaram os
maiores percentuais de suspeita de atraso no desenvolvimento, corroborando com os dados
desta pesquisa.

O dominio Pessoal-Social contempla aspectos da socializagdo da crianca dentro e fora
do ambiente familiar, em que as habilidades valorizam a autonomia e independéncia para
realizagdo de tarefas diarias, como por exemplo, lavar as maos, alimentar-se e escovar os
dentes. J4 o dominio da Linguagem, por sua vez, avalia as habilidades de vocalizacdao de som,
capacidade de reconhecer, entender e usar a linguagem ha depender da idade cronoldgica da
crianga (SILVA & HALPERN, 2016; DE PAULA & GRIEBELER, 2017).

O desenvolvimento infantil se caracteriza pela interagdo biologica com fatores
ambientais da crianca. O espago fisico, os objetos e as pessoas responsaveis pela crianga
contribuem diretamente para a promocdo de experiéncias e interagdes que estimulam o
desenvolvimento de habilidades necessarias na primeira infancia (LIMA, 2011). As relagdes
extra familiares ou domiciliares também contribuem com esse processo, sendo a escola um
lugar promotor do desenvolvimento infantil (ARAUJO, 2013).

Nesse sentido, o desempenho nas areas do desenvolvimento infantil depende das
oportunidades, condi¢des e estimulos ambientais que sdo oferecidos a crianga (LIMA, 2011).

Isso pode explicar as significativas prevaléncias de Cautelas nos dominios Pessoal-social e
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Linguagem, em que sugere-se a falta de interacdo dos responsdveis com a crianga, assim
como a qualidade e quantidade dos estimulos ambientais ofertados.

Para Tamis-LeMonda e Rodriguez (2008), trés aspectos centrais favorecem o
desenvolvimento da aprendizagem e das habilidades de linguagem: (1) participagdo das
criancas em atividades de aprendizagem de rotina (leitura de livros, contagdo de histdrias); (2)
qualidade da relagdo cuidador-crianga (capacidade cognitiva dos pais, estimulagdo, e
sensibilidade); (3) disponibilidade de materiais de aprendizagem adequados para a idade
(livros, brinquedos).

Ao analisar as atividades cotidianas das criangas, foi possivel observar que 58% nao
possuia nenhum livro de imagem e que as atividades realizadas na ultima semana com menor
frequéncia foram olhar figuras de livro (39,3%) e contar historias (29,5%). Esses dados
podem estar associados com o maior percentual de Cautelas no dominio da Linguagem, ja que
as criancas ndo estdo possuindo recursos (materiais) e estimulos ambientais necessarios para o
desenvolvimento das habilidades linguisticas e de aprendizagem.

Além disso, 49,1% das criangas assistem TV todos os dias da semana, atividade essa
que tem demonstrado uma crescente correlacdo negativa com o desenvolvimento psiquico
motor das criangas que sdo expostas com frequéncia as telas (COSTA, et al., 2021). Bebés
que ficam expostos passivamente as telas, por periodos prolongados, também tém apresentado
atraso no desenvolvimento da fala e da linguagem (EISENSTEIN, et al., 2019). Também
foram observados o aumento dos casos de obesidade, depressao, ansiedade e distirbios de
sono nestas criangas (COSTA, et al., 2021).

Por outro lado, também observou-se que a maioria das brincadeiras sdo realizadas com
brinquedos de loja/fabricados (98,2%), seguido de objetos domésticos/encontrados fora de
casa, como bacias, vasos, paus, pedras, conchas de animais ou folhas (89,3%) e que as
atividades com maiores frequéncias realizadas na ultima semana foram jogar ou brincar
(92%) e levar a crianga para passear (85,7%). Esses estimulos podem contribuir positivamente
para o desenvolvimento da crianga e diminuir o numero de suspeitas de atraso, ja que as
criancas estdo sendo expostas a condigdes ambientais adequadas por parte da familia
(TORQUATO, et al., 2011).

O fato da maioria das familias ter realizado atividades de jogar ou brincar e levar a
crianca para passear, pode estar relacionado ao fato do PCF através das visitas domiciliares
realizadas semanalmente pelas visitadoras, demonstrar para a familia que o brincar ¢ mais

importante que o brinquedo, isto €, os cuidadores ou responsaveis podem utilizar o proprio



40

corpo para interagir com a crianc¢a ou até mesmo realizar brincadeiras simples, como “faz de
conta”, ou usar objetos do dia a dia da familia, como objetos reciclaveis. Sendo assim, o
brincar se torna importante para fortalecer os vinculos entre a crianga, o cuidador e o
ambiente (BRASIL, 2021¢).

As prevaléncias de Cautela no dominio Pessoal-Social e de Atrasos nos dominios da
motricidade, podem ser justificadas pelo fato de a maioria das criangas ainda nao
frequentarem creches/educacao infantil (65,2%), uma vez que esses sdo locais que promovem
a socializacdo da crianga por meio de atividades em grupo e individuais com atividades que
estimulam o interesse pelo autocuidado (higiene, alimentagdo e vestudrio), assim como
dispdem em sua maioria de aspectos fisicos e estruturais que contribuem para o
aperfeicoamento das diferentes habilidade motoras, como por exemplo, correr e pular (DA
COSTA & GOMES, 2011; DE PAULA & GRIEBELER, 2017).

Um estudo que acompanhou 30 criangas de trés creches de Sdo Paulo, entre dois e trés
anos de idade, e que realizou trés aplicagdes do teste Denver II para cada crianga, observou
diferencas estatisticas significativas de melhora no desempenho da motricidade ampla e fina
das criangas entre a primeira e terceira aplicacdo (Motor Grosso: p= 0,038; Motor-Fino
Adaptativo: p= 0,031). Foi visto que as falhas consideradas Cautelas e/ou Atraso diminuiram
ao longo das aplicagdes e que a frequéncia as creches foi o principal motivo para o avango
desse resultado, ja que os ambientes escolares apresentavam areas fisicas e equipamentos
necessarios para o estimulo das habilidades motoras (REZENDE, et al., 2005).

Quando analisado o desempenho das criangas a partir da faixa etaria, verificou-se que
entre 7-18 meses todos os dominios apresentaram indices significativos de criangas com
Cautela/Atraso e, consequentemente, de suspeita de atraso no desenvolvimento. Esses
resultados se correlacionam com um estudo realizado com criancas na faixa etaria entre 6 e 18
meses dos Centros de Referéncia em Educacdo Infantil (CREI) da Rede Municipal de Ensino
da cidade de Jodao Pessoa (PB), em que 52,7% das criangas apresentaram alteragdo no
desenvolvimento infantil, sendo a area Pessoal-Social a mais comprometida (38,4%), seguida
da Linguagem (31,2%), da Motricidade Fina (29,5%) e da Motricidade Grossa (25%) (SILVA,
etal.,2015).

Este estudo também objetivou estudar como as caracteristicas sociodemograficas das
criancas acompanhadas pelo PCF de Cuité-PB estavam associadas com o desenvolvimento
infantil. A partir das analises, ndo foram observadas diferencas estatisticas significativas

quando comparado as varidveis sociodemograficas (sexo, escolaridade da mae, area de
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moradia e inseguran¢a alimentar) com as Cautelas/Atrasos por dominio ¢ com o resultado
final do teste Denver II (Normal e Suspeito).

Apesar da situacdo de IA nao ter apresentado associacdo com a suspeita de atraso no
desenvolvimento das criancgas, ela apresentou as maiores prevaléncias de suspeita de atraso
(71,1%) quando comparada as criangas em situagdo de SA (61,1%). De Oliveira e
colaboradores (2021), também observaram que a prevaléncia de risco de atraso no
desenvolvimento era maior entre as criangas que viviam em condigdes de TA quando
comparadas as criangas em domicilios com SA. Além disso, a A demonstrou estar associada
negativamente com o risco de atraso no desenvolvimento, isso porque ela esta vinculada a
pobreza, ma qualidade da dieta e deficiéncias nutricionais (DE OLIVEIRA, et al., 2020).

Portanto, a IA provoca estresse nutricional e psicoemocional da crianca e da familia e,
consequentemente prejudica a interacdo pais-filhos, que diminuem a pratica dos cuidados
responsivos e estimulantes para com a crianga, a qual deixa de receber as oportunidades de
aprendizagem fundamentais para o seu desenvolvimento, como atividades de conversas,
contagao de historias e brincadeiras (DE OLIVEIRA, 2021).

O II Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar no Contexto da Pandemia da
Covid-19 no Brasil (II VIGISAN ), demonstrou que a fome no pais tem crescido de forma
rapida e permanente, e que atualmente 33,1 milhdes de pessoas ndo t€ém o que comer. Além
disso, 58,7% da populagdo brasileira convive com a inseguranca alimentar em algum grau —
leve, moderado ou grave (Rede PENSSAN, 2022). Esses dados enfatizam que o aumento da
IA no Brasil pode trazer um desfecho negativo e aumentar os riscos de atraso no
desenvolvimento das criangas brasileiras.

Quanto ao risco de atraso (Cautela/Atraso) nos dominios do desenvolvimento a partir
da IA, as prevaléncias foram maiores nas areas Pessoal-Social (71%), Motor Fino-Adaptativo
(72,2%) e Linguagem (70%). O nimero de Cautela/Atraso também foi superior quando
comparado o grupo de criangas residentes em domicilios em situagdo de SA com o grupo em
situagdo de 1A, para os mesmos dominios. Nao foram encontrados estudos que relacionassem
a situacdo de IA com os dominios do desenvolvimento infantil a partir do teste Denver I1.

Entretanto, geralmente familias que se encontram em IA apresentam condi¢des
socioeconomicas desfavorecidas, isto ¢, apresentam baixa renda e baixa escolaridade o que
provavelmente influencia negativamente na qualidade da interagdo parental e na estimulagdo
que a crianga recebe no ambiente familiar, fatores esses que aumentam as chances de risco no

desenvolvimento infantil (TEIXEIRA, et al, 2017). Estudos verificaram que criancas
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pertencentes a familias com baixa renda tiveram mais chance de risco de apresentar o
resultado do teste Denver II como suspeito (PILZ & SCHERMANN, 2007; VELEDA, et al.,
2011).

Além disso, a probabilidade das criangas estarem inseridas em familias de baixa renda,
constituem um fator de risco para o desenvolvimento infantil, haja vista que geralmente os
pais dessas criangas possuem baixo nivel educacional e jornada de trabalho extensa, o que
pode resultar em pequena disponibilidade de tempo para convivéncia e estimulo a crianca
(PINTO, et al., 2015).

Neste estudo pode-se observar que 52,6% das criangas que apresentaram suspeita de
atraso no desenvolvimento tinham mae com escolaridade entre baixa e média, isto é, que ndo
conseguiram ao menos concluir o ensino médio. Pilz e Schermann (2007) perceberam que a
baixa escolaridade (trés anos de estudo) de maes aumentou seis vezes mais a chance da
crianca apresentar atraso no desenvolvimento quando comparado as maes com maior
escolaridade (nove anos ou mais de estudo).

Ao analisar os percentuais de Cautela/Atraso nos dominios do desenvolvimento em
relacdo a escolaridade materna, nota-se que os dominios Motor Fino-Adaptativo (38,9%) e
Linguagem (26,7%) mostraram os maiores indices quando a mae da crianga apresentou baixa
escolaridade. Zago e colaboradores (2017) ao estudar criangas de 0 a 30 meses de idade,
residentes em Diamantina (MG), verificou que o nivel inferior de escolaridade da mae se
associou ao desenvolvimento infantil prejudicado apenas no dominio Motor-Fino Adaptativo,
sugerindo que o maior acesso a informagdo estd relacionado com a maior disponibilidade de
brinquedos. O risco de atraso na linguagem devido a baixa escolaridade materna ocorre por
conta da diminuicao do repertdrio linguistico, a baixa estimulagdo da fala e a priorizagao do
cuidado voltado as necessidades basicas da crianca. (DE PAULA & GRIEBELER, 2017).

Algumas limitagdes foram encontradas neste estudo, tais como: pequeno niimero
amostral que limita o processo de analise estatistica especialmente considerando que o
qui-quadrado e o p-valor € sensivel ao tamanho da amostra; dificuldade de aplicagdo do teste
devido a sua complexidade e, em determinadas situagdes, a falta de interatividade da crianga
com o examinador, a qual pode ter apresentado timidez ou desconfianga, pode ter contribuido
para mascarar possiveis resultados. Outro aspecto que pode ter gerado subnotificagdes € o fato
da aplicagdao da EBIA provocar desconforto nas familias que vivenciam a IA em responder a

determinadas questoes.
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No entanto, este estudo aplicou o Teste Denver II, instrumento amplamente utilizado e
padronizado em diversos paises internacionais, inclusive no Brasil. Além disso, a pesquisa de
campo contou com o apoio da visitadora durante a aplicagdo do teste, sendo este um um ponto
forte deste estudo, uma vez que os niimeros de recusas foram baixas devido ao vinculo prévio
da familia com a visitadora. Além disso, os resultados das andlises realizadas nesta pesquisa
proporcionaram uma reflexdo sobre o impacto do Programa Crianca Feliz no
desenvolvimento infantil das criangas acompanhadas do municipio de Cuité-PB, as quais se

encontravam em um contexto de vulnerabilidade social.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dessa pesquisa foi possivel caracterizar as criancas e familias, do municipio
de Cuité (PB), acompanhadas pelo Programa Crianga Feliz e refletir sobre como a
inseguranca alimentar afeta negativamente o desenvolvimento infantil das criancas que se
encontram em domicilios com [A.

Verificou-se uma prevaléncia significativa de criangas suspeitas de atraso no
desenvolvimento, sendo os dominios Pessoal-Social e Linguagem os mais afetados. Apesar de
nao ter encontrado diferengas estatisticas significativas entre o risco de atraso no
desenvolvimento e IA, as prevaléncias de criangas classificadas como suspeitas foi maior para
o grupo daquelas que se encontravam em I[A.

Os fatores biologicos e socioambientais s3o primordiais para o adequado
desenvolvimento infantil da crianga, uma vez que o ambiente e as pessoas com que ela
convive, contribuem de forma significativa com a promog¢do de estimulos e oportunidades
para o desenvolvimento de habilidades. Sendo assim, o ambiente familiar e escolar
influenciam diretamente no desenvolvimento infantil.

Fatores como a auséncia de interagdo dos responsaveis com os seus filhos, a falta de
recursos/materiais de aprendizagem, como livros; a baixa escolaridade materna; e o fato da
maioria das criangas ndo frequentarem alguma instituicdo de educacgdo infantil, podem ter
influenciado os resultados das criangas que apresentaram risco no desenvolvimento.

Apesar do teste Denver Il ndo fornecer diagndsticos, a sua interpretacao contribui para
alertar suspeitas de possiveis atrasos no desenvolvimento da crianca, além de indicar a
necessidade de uma investigacdo mais aprofundada.

Sendo assim, por meio desta pesquisa enfatiza-se a importancia da promocdo de
politicas publicas que apoiem a seguranca alimentar voltada para familias e criancas que
estejam na fase da primeira infancia, pois este ¢ um periodo extremamente sensivel para o
desenvolvimento de sinapses ou redes neurais. Isso poderia ajudar a melhorar as
oportunidades das criangas atingirem o seu pleno potencial de desenvolvimento.

Além disso, ¢ fundamental que agdes intersetoriais sejam realizadas entre satde,
educagdo e assisténcia social, em que as intervengdes devem ser planejadas considerando
todas as dimensdes do cuidado da criacdo (saude, nutricdo, educagdo, protecdo social e
protecdo infantil). O apoio dos pais, cuidadores e familiares sdo primordiais nesse processo,

pois € dever deles prestar cuidados responsivos e estimulantes para a crianga.
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APENDICE A — Distribui¢o das criangas acompanhadas no Programa Crianga Feliz, Cuité-PB, 2022
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FAIXA ETARIA
SEXO DA
CRIANCA 3m-6m 7m-12m 13m-18m 19m-24m 25m-31m 32m-36m
N % N % N % N % N % N %
FEMININO 4 57,1% 9 50% 15 55,6% 15 71,4% 7 38,9% 9 42,9%
MASCULINO 3 42,9% 9 50% 12 44,4% 6 28,6% 11 61,1% 12 57,1%

Fonte: Dados coletados em Cuité-PB, Brasil, 2022.



APENDICE B — Itens do dominio Pessoal-Social usados na aplicagio do Teste Denver II

ITENS DO DOMINIO PESSOAL - SOCIAL NAO ADMINISTRADO PASSOU FALHOU RECUSOU
N % N % N % N %

P1- Olhar a prépria mao 107 95,5% 5 4,5%

P2- Esforga-se para pegar brinquedo 102 91,1% 9 8% 1 0,9%

P3- Alimenta-se sozinha (R)* 101 90,2% 8 7,1% 3 2,7%

P4- Bate palminhas (R)* 100 89,3% 10 8,9% 2 1,8%

P5- Indica desejo (R)* 92 82,1% 17 15,2% 3 2,7%

P6- D4 tchau (R)* 83 74,1% 26 23,2% 3 2,7%

P7- Joga bola com o examinador 80 71,4% 22 19,6% 10 9%

P8- Imita trabalhos caseiros (R)* 85 75,9% 23 20,5% 4 3,6%

P9- Bebe de um copo (R)* 84 75% 26 23,2% 2 1,8%

P10- Ajuda em casa (R)* 90 80,3% 19 17% 3 2,7%

P11- Usa colher/garfo (R)* 92 82,1% 15 13,4% 5 4,5%

P12- Remove roupas (R)* 86 76,8% 17 15,2% 9 8%

P13- Alimenta boneca 88 78,6% 23 20,5% 1 0,9%

P14- Pde roupa (R)* 77 68,7% 20 17,9% 15 13,4%

P15- Escova os dentes com supervisao (R)* 68 60,7% 35 31,3% 9 8%

P16- Lava e seca as méos (R)* 64 57,1% 42 37,5% 6 5,4%

P17- Nomeia amigo 89 79,5% 19 17% 2 1,8% 2 1,8%

P18- Veste camiseta (R)* 93 83% 10 9% 9 8%

P19- Veste sem supervisao (R)* 112 100%

P20- Joga jogos de carta/saldo (R)* 112 100%

P21- Escova dentes (sem superviséo) (R)* 112 100%

Fonte: Dados coletados em Cuité-PB, Brasil, 2022.
*R: Itens reportados pelo responsavel da crianga
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APENDICE C — Itens do dominio Motor Fino-Adaptativo usados na aplica¢do do Teste Denver II

ITENS DO DOMINIO MOTOR - NAO ADMINISTRADO PASSOU FALHOU RECUSOU
FINO ADAPTATIVO
N % N % N % N %
MF1- Agarra chocalho 108 96,4% 4 3,6%
MF2- M3os juntas 110 98,2% 1 0,9% 1 0,9%
MF3 - Segue 180° 109 97,3% 3 2,7%
MF4 - Olha uva-passas 106 94,6% 4 3,6% 2 1,8%
MF5- Tenta alcancar um objeto pequeno 108 96,4% 4 3,6%
MF6- Procura o pompom 103 92% 8 71% 1 0,9%
MF7 - Pega uva passa 105 93,7% 6 5,4% 1 0,9%
MF8 - Passa cubo de uma méo para outra 103 92% 9 8%
MF9 - Pega dois cubos 100 89,3% 9 8% 3 2,7%
MF10- Agarra com Polegar-Dedo 105 93,7% 6 5,4% 1 0,9%
MF11- Bate dois cubos seguros nas maos 101 90,2% 9 8% 2 1,8%
MF12- Coloca cubo na xicara 87 77,7% 22 19,6% 2 1,8% 1 0,9%
MF13- Rabisca Espontaneamente 88 78,6% 22 19,6% 1 0,9% 1 0,9%
MF14- Derrama uva-passa, com demonstragcao 82 73,2% 28 25% 2 1,8%
MF15- Torre de 2 cubos 46 41% 60 53,6% 6 5,4%
MF16- Torre de 4 cubos 58 51,8% 46 41,1% 8 7,1%
MF17- Torre de 6 cubos 67 59,8% 36 32,1% 9 8%
MF18- Imita linha vertical 91 81,2% 18 16,1% 3 2,7%
MF19 - Torre de 8 cubos 87 77,7% 16 14,3% 9 8%
MF20- Move o polegar com a mao fechada 110 98,2% 2 1,8%
MF21- Indica linha mais longa 112 100%

Fonte: Dados coletados em Cuité-PB, Brasil, 2022.



APENDICE D — Itens do dominio Linguagem usados na aplica¢io do Teste Denver II

ITENS DO DOMINIO LINGUAGEM NAO ADMINISTRADO PASSOU FALHOU RECUSOU

N % N % N % N %
L1- Riso gargalhada 108 96,4% 4 3,6%
L2- Grita (R)* 109 97,3% 3 2,7%
L3- Volta-se ao barulho 106 94,6% 5 4,5% 1 0,9%
L4 - Volta-se ao chamado 104 92,9% 8 7.1%
L5- Vocaliza silabas (R)* 105 93,7% 5 4,5% 2 1,8%
L6- Imita sons (R)* 101 90,2% 10 8,9% 1 0,9%
L7- Papa/mama néao especificos (R)* 106 94,6% 4 3,6% 2 1,8%
L8- Combina silabas (R)* 103 92% 6 5,3% 3 2,7%
L9- Tagarela (R)* 95 84,8% 16 14,3% 1 0,9%
L10- Papa/mama especificos (R)* 87 77,7% 22 19,6% 3 2,7%
L11- Uma palavra (R)* 74 66,1% 31 27,7% 7 6,2%
L12- Duas palavras (R)* 82 73,2% 27 24,1% 3 2,7%
L13- Trés palavras (R)* 88 78,6% 19 17% 5 4,4%
L14- Seis palavras (R)* 93 83% 1" 9,8% 8 7.2%
L15- Aponta duas figuras 88 78,6% 13 11,6% 9 8% 2 1,8%
L16- Combina palavras 90 80,4% 16 14,3% 6 5,4%
L17- Nomeia uma figura 89 79,5% 19 17% 3 2,7% 1 0,9%
L18- Aponta 6 partes do corpo 85 75,9% 20 17,7% 6 5,4% 1 0,9%
L19- Aponta 4 figuras 79 70,5% 27 24.1% 4 3,6% 2 1,8%
L20- Fala metade compreensivel 68 60,7% 37 33% 5 4,5% 2 1,8%
L21- Nomeia 4 figuras 80 71,4% 25 22,3% 6 5,4% 1 0,9%
L22- Conhece 2 ag¢des 88 78,6% 21 18,7% 2 1,8% 1 0,9%
L23- Conhece 2 adjetivos 105 93,7% 4 3,6% 3 2,7%
L24- Nomeia 1 cor 103 92% 9 8%
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L25- Usa 2 objetos

L26- Conta um bloco

L27- Usa 3 objetos

L28- Conhece 4 acdes

L29- Fala totalmente compreensivel
L30- Compreende 4 preposi¢des
L31- Nomeia 4 cores

L32- Compreende 3 adjetivos

110
112
112
110
110
112
112
112

98,2%
100%
100%
98,2%
98,2%
100%
100%
100%

0,9%

1,8%
1,8%

1

0,9%

Fonte: Dados coletados em Cuité-PB, Brasil, 2022.

*R: Itens reportados pelo responsavel da crianca
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APENDICE E — Itens do dominio Motor Grosso usados na aplicagéo do Teste Denver II

ITENS DO DOMINIO MOTOR GROSSO NAO ADMINISTRADO PASSOU FALHOU RECUSOU
N % N % N % N %
MG1- Sustenta a cabega a 90° 109 97,3% 3 2,7%
MG2- Sentada cabeca estavel 109 97,3% 3 2,7%
MG3- Suporta peso nas pernas 109 97,3% 2 1,8% 1 0,9%
MG4- Sustenta tronco com apoio de bragos 109 97,3% 2 1,8% 1 0,9%
MG5- Rola 108 96,4% 3 2,7% 1 0,9%
MG6- Puxada para sentar-se, mantém a cabega firma 101 90,2% 9 8% 2 1,8%
MG7- Senta sem apoio 102 91,1% 7 6,2% 3 2,7%
MG8- Fica de pé apoiado 102 91,1% 8 7.1% 2 1,8%
MG9- Puxa para ficar de pé 102 91,1% 8 7.1% 2 1,8%
MG10- Passa para sentado 104 92,9% 5 4,5% 3 2,7%
MG11- Fica de pé por 2 segundos 97 86,6% 11 9,8% 4 3,6%
MG12- Fica de pé sozinha 95 84,8% 14 12,5% 3 2,7%
MG13- Inclina-se e retorna 94 89,9% 14 12,5% 4 3,6%
MG14- Anda bem 92 82,1% 17 15,2% 3 2,7%
MG15- Anda para tras (R)* 88 78,6% 18 16% 6 5,4%
MG16- Corre 87 77,7% 22 19,6% 3 2,7%
MG17- Sobe degraus (R)* 85 75,9% 22 19,6% 5 4,5%
MG18- Chuta bola pela frente 83 74,1% 23 20,5% 5 4,5% 1 0,9%
MG19- Pula 87 77,7% 21 18,7% 4 3,6%
MG20- Joga bola de cima para baixo 62 55,4% 41 36,6% 8 71% 1 0,9%
MG21- Salto amplo 102 91,1% 10 8,9%
MG22- Equilibra-se em cada pé por 1 segundo 92 82,1% 15 13,4% 4 3,6% 1 0,9%
MG23- Equilibra-se em cada pé por 2 segundos 108 96,4% 3 2,7% 1 0,9%
MG24- Equilibra-se em cada pé por 3 segundos 112 100%

Fonte: Dados coletados em Cuité-PB, Brasil, 2022.
*R: Itens reportados pelo responsavel da crianga
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ANEXO

ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE l[

W Centro de Educagdo

e Satde

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a),

O (a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento Infantil
na Primeira Infincia e Inseguranca Alimentar entre criancas acompanhadas pelo Programa Crianca Feliz no
municipio de Cuité — PB”, desenvolvido em parceria com a Universidade Federal de Campina Grande e o Programa
Crianga Feliz.

Se o (a) Sr(a). aceitar participar dessa pesquisa, sua participacdo no estudo consistira em responder perguntas
sobre condicdes sociais, inseguranca alimentar e avaliagdo do desenvolvimento infantil da crianca acompanhada pelo
Programa Crianga Feliz. O teste que sera aplicado determinara o nivel atual de desenvolvimento da crianca, logo,
ndo é um teste de QI nem de diagnosticos.

Sua participacdo nesse estudo tem riscos minimos, porque obteremos as informacdes por meio de
conversa/entrevista. Algumas questdes podem fazer com que o Sr(a). se sinta desconfortdvel em responder. Se o
Sr(a). se sentir desconfortavel, por favor, compartilhe seu desconforto comigo e eu tentarei minimiza-lo. Além disso,
o0 S1(a). tem a liberdade de nao responder, interromper a entrevista ou retirar seu consentimento a qualquer momento,
mesmo apds o inicio da entrevista, sem qualquer prejuizo.

Se o Sr(a). escolher participar, este estudo ndo trara beneficios diretos para vocé. Entretanto, embora este
estudo nao beneficie vocé pessoalmente, esperamos que nossos resultados possam contribuir com o aprimoramento
do Programa Crianga Feliz no municipio de Cuité.

Todas as suas respostas serdo mantidas em sigilo. O material coletado e os seus dados serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficard armazenado na Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité —
UFCG/Centro de Educacdo e Saude/ Unidade Académica de Saude/ Curso de Nutricdo/ Sitio Olho d’agua da Bica,
s/n, CEP: 58175-000, na sala do Nucleo de Pesquisas em Nutrigao e Satide Coletiva (Nucleo PENSO), por um periodo
de 5 anos, sob a responsabilidade Prof. Dra. Poliana de Aratjo Palmeira. Em qualquer etapa do estudo vocé tera
acesso ao pesquisador responsavel pelo estudo para esclarecimento de eventuais diividas.

Caso tenha alguma divida sobre a pesquisa o Sr(a). podera entrar em contato com o coordenador responsavel
pelo estudo: Prof. Dra. Poliana de Araijo Palmeira, por meio do e-mail: poliana.palmeira@gmail.com ou telefone
(84) 99649- 7873. O Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educaciio e Saide da Universidade Federal de
Campina Grande, também podera ser consultado caso o Sr(a). tenha alguma consideragiio ou diivida sobre a ETICA

da pesquisa pelo telefone 3372 — 1835 ou e-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com.

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, , abaixo assinado(a),

concordo de livre e espontinea vontade em participar como voluntario(a) do estudo “Desenvolvimento
Infantil na Primeira Infancia e Inseguranca Alimentar entre criancas acompanhadas pelo

Programa Crianca Feliz no municipio de Cuité — PB”. Declaro que obtive todas as informagdes

necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas.

Assinatura do entrevistador Assinatura do (a) entrevistado (a)



ANEXO B — Questionario aplicado por meio da plataforma KoboToolbox

30/07/2022 00:19

INFORMAGOES INICIAIS: preencher antes de iniciar o questionario

Entrevistador

() Andressa
() 1sadora
() rzabel

() Jaqueline

Visitadora

O

>
3
Q
-
o
o

OO00O0O0COO0OOOOOO0

Assucena
Crislaynne
Ingrid

Jessica
Jordania
Joselma

Ligia Emanuele
Marcela
Mercia

Paula Martins
Paula Morais
Rosy

Rubenice

ID do questiondrio

QUESTIONARIO Crianga Feliz

QUESTIONARIO Crianga Feliz

Nome do Entrevistado

Localizagdo

O
@

Zona Urbana

Zona Rural

hitps://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aSQsYptuUmXaXF o9GCrFhp/summary
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30/07/2022 00:19 QUESTIONARIO Crianga Feliz
I- DADOS GERAIS: vamos conversar sobre os seus dados e os da crianga

1 - Data da entrevista

yyyy-mm-dd

2 - O que é da crianga?
() mae
() eai
() aw
() outro

2- No caso de ser outro responsavel, o que seria da crianga?

3 - Data de nascimento da crianca:

yyyy-mm-dd

4 - Idade da crianga (em meses e dias)
Faca o cdlculo= data da entrevista - data de nascimento da crianca

5 - Sexo da crianga:

O Feminino
O Masculing

6 - Como vocé classifica a cor da crianga?

O Branca
O Preta

Parda
Amarela
Indigena

Nao sei

OO00O

Telefones :

(anotar telefone fixo, celular e de contato, se possivel)

Il - DADOS SOBRE A CRIANCA: Quero fazer algumas perguntas sobre a crianga

hitps://kf kobotoolbox org/#/forms/aSQsYptuUmXaXF o8GCrFhp/summary
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30/07/2022 00:19 QUESTIONARIO Crianga Feliz

7 - Amaée da crianga fez pré-natal?

8 - Quantas consultas?
1a3
4a6
7 0u+

Nao sei/ Nao lembro

9 - O bebé nasceu prematuro?
() sim
O Nao
() Naosei

10 - Foi prematuro, se sim, quantos meses?

10 - Foi prematuro, se sim, quantas semanas?

10 - Ndo sabe quantos meses ou semanas o bebé& nasceu prematuro:

Nao sei/ Nao lembro

11- Qual o peso de nascimento do beb& em gramas?

Pergunta a partir da ultima vez que a crian¢a foi pesada

11- N&o sabe/ Nao lembra o peso do bebé:

Nao sei/ Nao lembro

12- A crianga teve algum problema ao nascimento?
() sim
) o

O Nao sei/Nao lembro

13- Se sim, qual?

hitps://kf kobotoolbox org/#/forms/aSQsYptuUmXaXF o8GCrFhp/summary
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30/07/2022 00:19 QUESTIONARIO Crianga Feliz

14- Foi amamentado na primeira hora de vida?
O Sim
() nNao

O Nao sei/ Nao lembro

15- A crianga ainda mama no peito?

Sim

Sim, s6 no peito (aleitamento exclusivo)
Nao

Nunca mamou

00000

Nao sei

16- Até quando a crianga mamou no peito?
Perguntar em dias

16- Até guando a crianga mamou no peito?

Perguntar em meses

16- Ndo sabe até quando a crianga mamou no peito

Nao sei/Nao lembro

17- Até quando a crianga mamou somente no peito, sem agua, cha ou outros liquidos? (em meses)

17 - Ndo sabe até quando ele mamou somente no peito, sem agua, cha ou outros liquidos
Nao sei/ Nao lembro

18- Desde ontem de manha até hoje de manha, o que seu filho comeu?

Eu vou perguntar os alimentos e vocé responde sim ou ndo:

Leite de vaca:

Sim

Nao

Nao sei/Nao lembro
Agua/cha

sim

Nao

Nao sei/Nao lembro

hitps://kf kobotoolbox org/#/forms/aSQsYptuUmXaXF o8GCrFhp/summary 413



30/07/2022 00:19 QUESTIONARIO Crianga Feliz

Suco natural

Sim

Nao

Nao sei/Nao lembro
Carnes/ovos

Sim

Nao

Nao sei/Nao lembro

Legumes

Frutos, as raizes, os caules € os tubérculos. Ex.: Tomate, Abébora ou ferimum, Cenoura, Batata doce, Beterraba, entre outros.
Sim
Nao
Nao sei/Nao lembro

Verduras ou Hortalicas

Fofhas, ex.: Acelga, Alface, Agrido, Brocolis, Couve, Couve-flor, Espinafre, Horteld, Rucula, Salsdo, entre outros.
Sim
Nao
Nao sei/Nao lembro

Frutas

Ex.: Maca, Melancia, Mamao, Pera, Laranja, Manga, entre outras.
Sim
Nao
Nao sei/Nao lembro
Arroz, Batata, Mandioca, Macarrdo
Sim
Nao
Nao sei/Nao lembro
Feijao
Sim
Nao
Nao sei/Nao lembro
Refrigerante
Sim
Nao
Nao sei/Nao lembro

hitps://kf kobotoolbox org/#/forms/aSQsYptuUmXaXF o8GCrFhp/summary
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30/07/2022 00:19 QUESTIONARIO Crianga Feliz

Biscoto Salgado/Doce

Sim

Nao

Nao sei/Nao lembro
Salgadinho de pacote

Sim

Nao

Nao sei/Nao lembro
Bala, Pirulito, Chocolate, Guloseimas

Sim

Nao

Nao sei/Nao lembro

Papinha doce/salgada

Ex.: Papinha de Amido ou Maizena, Mingau de Aveia ou Papinha de Farinha
Sim
Naec
Nao sel/Nao lembro

19- A crianga possui a caderneta da crianga?

Sime leu

Sim, leu em parte

Sim, nunca leu

Nao possui

O00O0O

Nao sei/ Nao lembro

20- A crianga costuma ter consultas agendadas para acompanhamentos?

Sim

OO

Nao
O Nao sei

21- Onde a crianga tem a maioria das consultas agendas?
UBS/Saude da Familia
Servico particular/ convénio

Nao sel

hitps://kf kobotoolbox org/#/forms/aSQsYptuUmXaXF o8GCrFhp/summary
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30/07/2022 00:19 QUESTIONARIO Crianga Feliz

22 - Quando foi a Gltima vez que a crianga foi a uma consulta?
Q Ultimo més
O 1-3 meses
O 4 -6 meses
Q 6-12 meses
O > 12 meses
() Naosei
23- A crianga frequenta creche/escolinha/educagdo infantil?
O Sim
() nNao
O Nao sei

Ill - DADOS DA FAMILIA: agora vou fazer perguntas sobre a familia

24 - Participa de algum programa social?
O Sim
() nNao
O Nao sei
25- Qual?
Auxilio Brasil (antige Bolsa Familia)
Beneficic de Prestagao Continuada (BPC)
Seguro Safra

Qutre

25- Qual outro programa social?

26 - Quem € o responsével pelo domicilio?

Pessoa que € responsavel pela alimentacdo
O O pai da crianca

O A mae da crianca
O Outro

26 - Se ndo o pai ou a mée da crianca, quem € o responsavel pelo domicilio?

hitps://kf kobotoolbox org/#/forms/aSQsYptuUmXaXF o8GCrFhp/summary 713



30/07/2022 00:19

27- Qual é a escolaridade do PAl da crianga?

Analfabeto

Fundamental incompleto

Fundamental | completo/ Fundamental Il incompleto
Fundamental Il completo/ Médio incompleto

Médio completo/ Superior incompleto

Superior completo

Nao lembro/ Nao sei

OO0O0O000O0O

28- Qual a escolaridade da MAE da crianga?

Analfabeto

Fundamental incompleto

Fundamental | completo/ Fundamental Il incompleto
Fundamental Il completo/ Médio incompleto

Médio completo/ Superior incompleto

Superior completo

OO0O0O000OO0

Nao sei/ Ndo lembro

29- Qual € a escolaridade do responsavel da familia? (caso ndo seja nem o pai, nem a mae)

Analfabeto

Fundamental incompleto

Fundamental | completo/ Fundamental Il incompleto
Fundamental Il completo / Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Superior complete

Nao sei/ Nao lembro

30- O responsavel da familia esta:
Empregado
Desempregado
Auténomo/ Informal

Aposentado

31- Amae da crianga esta:
O Empregada
O Desempregada

O Autdnoma/ Informal

O Aposentada

hitps://kf kobotoolbox org/#/forms/aSQsYptuUmXaXF o8GCrFhp/summary

QUESTIONARIO Crianga Feliz
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30/07/2022 00:19 QUESTIONARIO Crianga Feliz

QUEREMOS, AGORA, CONHECER ALGUNS DADOS SOBRE A CASA EM QUE A CRIANCA MORA

32- Quantas pessoas tém o domicilio?

33- Qual a renda familiar?

IV - COTIDIANO DA CRIANCA: Vamos fazer algumas perguntas sobre o cotidiano
da crianca e sobre seu desenvolvimento

34- Quem cuida da crianga a maior parte do tempo?
Mae

Pai

Companheiro (a)

Irmaos da crianca

Avos

Baba

Qutros

OO0OO00O0OO0

35-Quantos livros de imagens a crianga tem?

Nenhum

~
o

~
Lo}

O0O0O

is

& ©°
o o
wn c
2 3

Q

36- A crianga brinca com:

Ler todas as alternativas (pode marcar mais de uma)

Brinquedos caseiros (tais coma bonecas, carros ou outros brinquedos feitos em casa)
Brinquedos de uma loja ou brinquedos fabricados

Objetos domésticos (como bacias ou vasos) ou objetos encontrados fora (paus, pedras, conchas de animais ou
folhas)

Brinquedos eletrénicos (smartphones ou tablets)

00 0O

Nao tem brinquedos

hitps://kf kobotoolbox org/#/forms/aSQsYptuUmXaXF o8GCrFhp/summary 9/13
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30/07/2022 00:19 QUESTIONARIO Crianga Feliz

37- A crianga assiste TV? Quantos dias da semana?

() Naoassiste
() 1a3dias
() aaedias
() Todos os dias
() Naosei

38- Na ultima semana vocé ou qualquer outro membro da familia com 15 anos de idade ou mais se envolveu em

qualquer uma das seguintes atividades com a crianga:

Ler todas as alternativas (pode marcar mais de uma)

[

Olhou figuras de livros com a crianga
Contou histérias para a crianca

Cantou musicas para a crianca ou com sua crianc¢a? Incluindo cangdes de ninar

Jogou ou brincou com a crianca

Nomeou, contou ou desenhou coisas com a crianca

O
UJ
[ ] Levouacrianca para passear
CJ
O]

V - PERCEPGAO SOBRE A SAUDE E DESENVOLVIMENTO DA CRIANGA
39- A crianga tem algum problema de salide ou no crescimento?

() sim

() nao

O Nao sei

40 - Qual?

41- Na sua opinido, considera o desenvolvimento da crian¢a normal para a idade?
() sim
() nao
() nNaosel

42 - Peso ATUAL da crianga?

Pesar a crianga

VI - PERCEPCAO SOBRE O PROGRAMA CRIANCA FELIZ

hitps://kf kobotoolbox org/#/forms/aSQsYptuUmXaXF o8GCrFhp/summary
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30/07/2022 00:19 QUESTIONARIO Crianga Feliz

43 - Vocé recebe visitas regulares da visitadora do Programa Crianga Feliz?

44 - Se sim, quantas vezes por semana ou més?
1 vez por semana
2 a 3vezes por semana

1 vez por més

2 a 3vezes por més

45 - Alguma vez a visitadora falou ou aconselhou alguma coisa sobre como cuidar do seu filho (a) para ele crescer e se
desenvolver bem?

O Sim
() nao
O Nao sei

46 - Vocé acredita que o Programa Crianca Feliz ajudou o seu filho (a) a crescer e se desenvolver bem?

47 - Vocé acredita que depois do Programa Crianca Feliz voc€ passou a interagir mais com o seu filho (a)?
() sim
() nNao
O Nao sei

ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA): nomeie os ultimos 3
meses para situar melhor o estrevistado (ex.: entre janeiro e margo ...)

1- Nos Gltimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a PREOCUPAGAQ de que os alimentos acabassem
antes de poderem comprar ou receber mais comida?

() sim
() Nao

O Nao sabe/Nao respondeu

2 - Nos ultimos trés meses, os alimentos ACABARAM antes que os moradores desse domicilio tivessem dinheiro para
comprar mais comida?

() sim
() nNao

O Nao sabe/Nao respondeu

hitps://kf kobotoolbox org/#/forms/aSQsYptuUmXaXF o8GCrFhp/summary 1113
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30/07/2022 00:19 QUESTIONARIO Crianga Feliz

3 - Nos dltimos trés meses, os moradores desse domicilio ficaram SEM DINHEIRO para ter uma alimentagdo SAUDAVEL
E VARIADA?

O sim
() Nao

O Nao sabe/Nao respondeu

4 - Nos Gltimos trés meses os moradores deste domicilio comeram apenas ALGUNS POUCOS tipos de alimentos que
ainda tinham, porque o dinheiro acabou?

() sim
O Nao
O Nao sabe/Nao respondeu

Se o entrevistado respondeu NAQ para as quatro primeiras perguntas encerrar o questionario

5 - Nos tltimos trés meses, algum morador de 18 ANOS OU MAIS de idade DEIXOU DE FAZER alguma refeigdo, porque
nao havia dinheiro para comprar a comida?

Sim
Nao
Nao sabe/Nao respondeu

6 - Nos dltimos trés meses, algum morador de 18 ANOS OU MAIS de idade, alguma vez COMEU MENOS do que achou
que devia, porgue néo havia dinheiro para comprar comida?

Sim
Nao

Nao sabe/Nao respondeu

7 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 ANOS QU MAIS de idade, alguma vez SENTIU FOME, mas ndo comeu,
porque nao tinha dinheiro para comprar comida?

Sim
Nao
Nao sabe/Nao respondeu

8 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 ANOS OU MAIS de idade, alguma vez fez apenas UMA REFEICAO ao dia
ou ficou um dia inteiro sem comer, porgque néo tinha dinheiro para comprar a comida?

Sim
Nao

Nao sabe/Nao respondeu

hitps://kf kobotoolbox org/#/forms/aSQsYptuUmXaXF o8GCrFhp/summary 12113



30/07/2022 00:19 QUESTIONARIO Crianga Feliz

9 - Nos Ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, DEIXOU DE TER uma
alimentagdo saudavel e variada, porque nao havia dinheiro para comprar comida?

Sim
Nao

Nao sabe/Ndo respondeu

10 - Nos tiltimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, NAO COMEU QUANTIDADE
SUFICIENTE de comida, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

Sim
Nao
Nao sabe/Nao respondeu

11- Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi DIMINUIDA A QUANTIDADE de alimentos das refei¢des de algum morador
com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

Sim
Nao
N&o sabe/Nao respondeu

12- Nos altimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade DEIXOU DE FAZER alguma
refeigdo, porque nao havia dinheiro para comprar comida?

Sim
Nao
Nao sabe/Nao respondeu

13- Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade SENTIU FOME, mas néo
comeu porgue ndo havia dinheiro para comprar mais comida?

Sim

Nao

N&o sabe/Nao respondeu
14- Nos Ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade FEZ APENAS UMA REFEICAO
ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

Sim

Nao

Nao sabe/Nao respondeu

hitps://kf kobotoolbox org/#/forms/aSQsYptuUmXaXF o8GCrFhp/summary 13113
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PESSOAL-SOCIAL

MOTOR FINO-ADAPTATIVO

LINGUAGEM

MOTOR GROSSO

Examinador: Nome:
Data: Aniversario:
Denver i ID No.:
ANOS
4 6 9 12 15 18 3 6

MESES 5

L L 1

ANEXO C — Teste de Triagem Denver II

PRV (ST T SN NN N S S Y

MNota de radapé n*
{Verificar atrds do formutri)

Pade passarse rekiade

T =
| R PREPARA LANCHE SIMPLES |
T
[R ESCOVA DENTES, SEM SUPERVISAG I

T e
[R JOGA JOGOS DE CARTA/SALAO ‘

T Iy = %
|'j VESTE Fnlmm\f'.sm

T 2
‘ _';( ESCOVAOS DENTES € em-snmn*-lsm

T
R POEROUPA .
[1.1 INDICA LINHA MAIS LONGA
ALIMENTA BO o r
COPIA

T
[R REMOVE ROUPAS |

Al 3 PARTES

T
|K USA COLHER/GARFO !

B

25 DEFINE 7 PALAVRAS

T
iR AJUDA EM CASA ‘

[k BEBE DE UM COPD |
iu MITA 1mmmscmmc4
|J()(;.J\IBULH\ COMO EXAMLNAIIO#

26 OPOSTOS-2
CAL
23 CONTA S BLOE

T
R |2| CONHECE 3ADJETIVOS |
[k s Toig | [rorse peScusos ] E - I
# e T 15 DEF] 5 PALAVRAS
RLINDICA RSN "mmu; DE2 CUBOS | -
NOMELA 4 CORES

4 J 3 T T = =
1 BATE PALMINHAS |l:uuuw\ UVAPASSA, COM m!uu:\:;mauu

Km.‘lm_i.\ﬁ' SE SOZINHA [ RJ\BIIR{‘A |
ESFORCA PAI I'h(:AKBRINQL‘l-II.M]l COLOCAC L-wi:l‘N4j§icMu

T~ 5
|§‘ OLHAA PROPRIA MAO

T
R BATE COM DOIS

SEGUE PASSANDO PELA

LINHA MEDIA [R NEI‘I’AL/\V‘"R S
s AS
T
R TRES PALAYRAS
|R ‘ 2 | | 297 sara0[AMPLO
i ol [2# 306 BoLA DE cima paka BAIXG

CUBOS

I3NOME LA 4 FIGURAS
| FALA METADE COMPREENSIVEL I

T
I8 APONTA 4 FIGUHAS

T
R UMA PALAVRAS . | T
‘ PULA

T 5
PAPAMAMA ESPECIFICOS
IR I [CHUTA BOLA PARA FRENYE

T
|R TAGARELA ‘ " T
27 SOBEDEGRAUS

R COMBINA SILABAS CORRE COMPORTAMENTO DURANTE O TESTE
B L i ANDA PARATIRS | (Check boxes s#o parao 1°, 2° ou 3° teste)
[“ e 1Y I [ANDA BEM .. S0 marcar apds o 8° més de idade
—T— i INCLINA-SE E REFQRNA Tipico 1 2
AlSiLABAS Sim
v FICADE PESOZINHO Nao
FICA DE PY - 2 SEGUNDOS
VOLTASE AQ 3
1 YR e R Cooperagdo (Vernota31) 4y o 3
SENTADO) Sempre coopera
iy Geralmente coopera
F] R PE
RaEH s
RCATIA APOLAES Interesse no ambiente 4, 5 3
RESPONDE AO SING Af;":]lla B Alerta )
UXADO PARA SENTAR NAID HA QUEDA DA CABE(A gg:lg%ueﬁggzgﬁgergzzggo
R pova
oM AN DE| acos :Ed: 1 2 3
o . ennum
SUPORTA PESO PERNAS
- Moderado
SENTADO A ESTAVEL Ext remo
SUSTENTA €, A AP ke
SUSTENTA CABECA Af45° :tenga_od 1 2 3
1 ABEC propriada
—— Carregoes e comentarios - to.denver2@gmail.com Di S.tral Ul"ﬂ p,UUCD
MOVIMENTOS SIMETRICOS Alualizado em 24 de margo de 2008 |  MUItO distraida
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INSTRUCOES DO TESTE DE DESENVOLVIMENTO DENVER Il

1. Tente fazera crianga sorrir, sorrindo, conversando ouacenando paraela. Nio toque a crianga.

2. Acrianga deve olhar para mao por varios segundos.

3. Ospais podem ajudar a guiar a escova de dente e colocar pasta dental na escova.

4. Acriangando tem que ser capaz de amarrar os sapatos ou abotoar botdes de tras.

3. Mover opompom vermelho em arco de um lado para outro, a aproximadamente 20 centimetros da face da crianga.

6. Passa seacrianga agarrar o chocalho quandoele tocar no dorso da mio ou pontas dos dedos.

7.Passa seacrianca tentar ver para onde foi o pompom. O pompom deve cair. rapidamente, para fora do campo de visdo,
caindo damio do avaliador, sem nenhum movimento de brago

8.Acriangadeve transferir o cubode umam3o para a outra sem a ajuda do corpo, bocaoumesa.

9. Passa sea crianca pegar a uva-passa com qualquer parte do polegar e dedo.

10. Alinha pode desviar somente 30 graus ou menos da linha feita pelo examinador.

11. Feche amdo com o polegar apontando para cima e mexaapenas o polegar, dobrando ¢ estendendo, para cima e para baixo.

12.Passa qualquer 13. Qual linha ¢ maior? 14. Passa qualquer 15. Faga o item copiar
forma fechada. Falha Vire o papel de cabeca linha que cruza perto primeiro. Se ela falhar
movimentos circulares para baixo e repita domeio. demonstre.

continuos. (passa3de3ousde6)

Quando estiver aplicando ositens 12,14 ¢ 15, ndo nomeieas formas. Ndo demonstre ositens 12 e [4.

16. Quando fizer o escore, cadapar (2 pemas, 2 bragos, etc) conta como uma parte.
17. Coloque um cubo dentro da xicara e balance gentilmente, perto do ouvido da crianga, mas fora de sua vista. Repita para o
outroouvido.

18. Aponte para a figura e peca a crianga para nomed-la (ndo dar crédito se a crianga apenas emite o som dos animais). Se menos
de quatro figuras forem nomeadas corretamente, pega a crianga para apontar para a figura, a medida que vao sendo nomeadas
peloexaminador.
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19. Usando a boneca, pegad crianga: me mostre o nariz, olhos, ouvidos, boca, maos, pés, barriga, cabelo. Passa 6 de 8.

20. Usandoas figuras, pergunte a crianga: qual deles voa? ... Fazmiau? ... fala? ... late? ... galopa? Passa2 de 5, 4de5.

21. Pergunte a crianca: o que vocé faz quando estd com frio? ...com fome? ... cansada? Passa seacertar 2 dos 3.

22. Pergunte a crianga: o que vocé faz com um copo? Para que serve uma cadeira? Para que serve um lépis? Palavras de acio
precisam estar incluidas nasrespostas.

23. Passase a crianga corretamente coloca e diz quantos blocos estio sobre o papel (1, 5)

24. Diga a crianca: coloque o bloco em cima da mesa; embaixo damesa; naminha frente; atrds de mim. Passa4 de4 (Naoajudea
crianga, apontando, movendo a cabega ou olhos).

25. Pergunte a crianga: o que ¢ uma bola? ... lago? ... mesa? ... casa? ... banana? ... cortina? ... muro? ... teto? Passa se definir em
termos do uso, formato, do que ¢ feito ou da categoria geral (tal como banana ¢ fruta, ndo apenas amarelo). Passa 5 de 8,7 de 8.
26. Pergunte a crianga: Se o cavalo é grande,orato ¢ ? Se o fogo ¢ quente, o gelo é ? Se o sol aparece de dia, a lua
aparecede 7Passa2de 3.

27. A crianga pode usar parede ou corrimao, mas nao outra pessoa. Nao pode engatinhar.

28. A crianga situada a 1 metro do examinador, deve atirar a bola em arremesso por cima do ombro, em diregio ao examinador,
aoalcance deseus bracos.

29. A crianga executa salto longo, da largura da folha deteste (21 cm).

30. Diga d crianga para andar para frente e a2 a2GO ¥  calcanhar até 2,5 em do deddo do outro pé. O avaliador pode
demonstrar. A crianga tem que andar 4 passos consecutivos.

31.No segundo ano de vida, metade das criangas normais ndo seguem as ordens /regras.
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