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RESUMO

O trabalho se dedica a construgao do modelo 16gico orientado por objetivos para o Projeto CRIA
— IPTI, o CRIA consiste em uma tecnologia social que tem como objetivo principal promover
condi¢des adequadas da maternidade e paternidade na primeira infancia, cobrindo o periodo de
-2 anos (24 meses antes do inicio da gestacao) até +2 anos de idade das criangas, com foco nos
1.000 dias de vida. O presente trabalho descreve Projeto CRIA — IPTI e o atual cenario do
municipio sede da intervencao, Santa Luzia do Itanhy (SE), ¢ feito um levantamento de
informagdes sobre o fendmeno social, gravidez ndo planejada na adolescéncia. Para isto, utiliza-
se o0 método do Modelo Ziel Orientierte Projekt Planung (ZOPP) para realizar o planejamento
de projetos orientado para objetivos realisticos e a formulacdo do esquema didatico,
considerado um instrumento comprovado para expor a informagdo de forma clara e concisa,
seja para os demais agentes do projeto, possiveis parceiros ou para o publico em geral. Dessa
forma, a partir da elaboragdo desse trabalho é possivel monitorar acdes e atividades e, ainda,
planejar a avaliagdo do Projeto CRIA — IPTI.

Palavras-chave: Primeira Infancia, Projeto CRIA — IPTI, Modelo Logico, Método ZOPP.
Cédigo JEL: 114; H43.



ABSTRACT
The work is dedicated to the construction of the objective-oriented logical model for the CRIA
Project - IPTI, CRIA consists of a social technology whose main objective is to promote
adequate conditions of motherhood and fatherhood in early childhood, covering the period of -
2 years (24 months before the start of pregnancy) up to +2 years of age for children, with a
focus on 1,000 days of life. The present work describes Projeto CRIA — IPTI and the current
scenario of the municipality where the intervention is located, Santa Luzia do Itanhy (SE), a
survey of information is made about the social phenomenon, unplanned pregnancy in
adolescence. For this, the method of the Ziel Orientierte Projekt Planung (ZOPP) Model is used
to carry out the planning of projects oriented towards realistic objectives and the formulation
of the didactic scheme, considered a proven instrument to expose the information in a clear and
concise way, either for other project agents, potential partners or the general public. In this way,
from the elaboration of this work it is possible to monitor actions and activities and also plan
the evaluation of the CRIA Project — IPTI.
Keywords: logical model, teenage pregnancy, CRIA project, ZOPP method, early childhood.
JEL Code: 114; H43.
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1 INTRODUCAO

A dedicagdo a primeirissima infancia, que engloba os primeiros 1000 dias,
abrangendo desde a concepgdo até os dois anos de vida, estd associada a nutri¢do e
desenvolvimento que trardo bons resultados ao longo de suas vidas. Outro fator importante no
desenvolvimento infantil ¢ a formacao de vinculos fortes com os seus cuidadores, e para que
isso ocorra faz-se necessario um ambiente propicio (CUNHA, LEITE e ALMEIDA, 2015).

Os cuidados apos a fecundagao estdo associados ao acesso a saude de qualidade
para realizagdo do pré-natal adequado, as questdes nutricionais da gestante, a qualidade do
ambiente familiar e, ainda, ao parto humanizado. Com o nascimento do bebé, as atengdes
deverao ser direcionadas para a amamentagao tranquila, formagao de vinculos entre os pais e
as criangas. e ao calendario de vacinacdo. A formacao de capital humano, habilidades cognitivas
e socioemocionais, podem ser consideradas como os frutos desses cuidados (IRFFI, 2019).

Todavia, os cuidados com o inicio de uma vida come¢am antes mesmo da sua
geracdo, pois tanto o ambiente em que a mulher esta inserida, quanto o bem-estar psicologico
daquela futura mae impactam no desenvolvimento da crianca. Diante disso, ¢ importante ter
um espaco acolhedor durante a gestacao do bebé, que a gravidez mesmo ndo planejada seja
desejada e que seja um ambiente saudéavel e propicio para o desenvolvimento infantil. Para
buscar este resultado, ¢ crucial ter didlogo com adolescentes sobre sexualidade e parentalidade.

Os jovens podem ser considerados como fundamentais para o desenvolvimento de
uma regido e/ou nagdo, pois a formagdo de capital humano pode contribuir para mitigar a
armadilha da pobreza. Além disso, esse publico ¢ influenciado pelos pares e, uma vez que,
conversar sobre sexualidade e parentalidade com os adolescentes ainda ndo ¢ comum, seja
devido a algumas normas sociais, morais ou religiosas (SILVA ef al, 2013; WHITAKER et al.,
1999), esta pesquisa se propde a apresentar uma intervencao com foco na formagao de capital
humano nessa faixa etaria. A falta desse didlogo implica em barreiras entre os jovens e 0s
servicos de saude oferecidos (UNICEF, 2018).

E, diante disso e da importancia dos primeiros anos de vida na formagdo do
individuo, que se fazem necessarias a¢des estruturadas que tenham o objetivo de colaborar com
essas questdes. Dessa forma, este trabalho dedica-se a constru¢do do modelo logico orientado
por objetivos para o Projeto Cultivate and Raise Infancy Awareness (CRIA) que consiste em
uma tecnologia social que tem como objetivo principal promover condi¢des adequadas para
maternidade e paternidade na primeira infancia, cobrindo o periodo de -2 anos (24 meses antes

do inicio da gestacdo) até +2 anos de idade das criangas.
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A Instituicdo responsavel pela execu¢do do projeto escolheu como ponto de inicio a
localidade de Santa Luzia do Itanhy, municipio do extremo sul de Sergipe. Essa escolha deu-se
pela semelhanca entre as caracteristicas dessa regido e as de outros municipios interioranos do
pais.

O proposito de construir um modelo l6gico que seja orientado pelos objetivos esta
associado com a necessidade de organizar as acdes componentes de um programa de forma que
seja possivel alcangar os resultados esperados’. Além disso faz parte do planejamento de um
projeto satisfazer os seguintes critérios: (i) A equipe de gestdo do projeto e os grupos-alvo
aceitarem o plano como guia para suas atividades e (ii) As entidades doadoras aceitarem o plano
como justificac¢do para a aplicagdo de fundos publicos ou privados (CASSIOLATO e GUERESI,
2010; HELMING e GOBEL, 1998).

Dessa forma, a formulagdo de um esquema didatico e realistico ¢ apropriado para
apresentacdo de um programa, seja entre os agentes idealizadores, como para a populagdo-alvo
e os possiveis investidores. Diante disso, foi elaborada uma proposta de modelo logico
orientada por objetivos segundo a formulagdo da metodologia ZOPP para o Programa CRIA.

Portanto, esse trabalho ¢ dividido em mais 6 se¢des, além dessa introducdo. Na se¢ado 2,
busca-se referéncias na literatura sobre quais fatores que estdo associados a gravidez na
adolescéncia, as intervengdes nacionais ja implementadas. Diante das evidéncias da literatura e
dos fatores mencionados, a secdo 3 dedica-se a expor os resultados encontrados sobre o atual
cendrio em que se encontra o municipio de Santa Luzia do Itanhy. A secdo 4 ¢ destinada a
descricdo do Projeto CRIA, ambas sessdes 3 e 4 serdo fundamentais para o entendimento do
projeto e formulagdo do modelo logico.

A secdo 5 trata da metodologia que serd aplicada no trabalho, a secdo 6 empenha-se na
constru¢cdo do modelo logico a partir do Método ZOPP e por fim, a secdo 7 reporta as

consideragoes finais do trabalho.

! Para mais detalhes sobre a importancia da avaliagio de programas com o objetivo de monitoramento daquela
politica e como averiguacao do impacto do programa, veja o livro Avaliagdo Econdmica de Projetos Sociais do
Itau Social.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A gravidez na adolescéncia consiste em um fendmeno social, que por vezes se
apresenta em fun¢do das consequéncias do ambiente em que os jovens estdo inseridos. Essa
revisdo literaria dedica-se a abordar o problema da gravidez nao planejada na adolescéncia e os
programas e projetos existentes voltados para essa tematica. Além disso, a se¢do 2.3 se dedica

a apresentar o referencial tedrico do modelo de marco logico.
2.1 Fatores de Risco da Gravidez na Adolescéncia

A andlise dos fatores de riscos que estdo associadas ao fendmeno social, “gravidez
na adolescéncia”, € composta por diferentes aspectos que, alguns deles conhecidos e abordados
pela literatura. Dessa forma, os autores Persona, Shimo e Tarallo (2004) dedicaram-se a tracar
o perfil de adolescentes com repeti¢ao da gravidez atendidas em um ambulatorio de pré-natal,
foram observados fatores associados ao contexto em que essas adolescentes estdo inseridas.
Dentre as caracteristicas e fatores dos perfis das maes adolescentes que compde a pesquisa,
pode-se destacar menarca precoce, primeira relagdo sexual apds curto intervalo da menarca,
repeténcia escolar, abandono escolar, auséncia de ocupagao remunerada, baixa renda familiar,
envolvimento com parceiros mais velhos, residir com o parceiro, unido consensual com o
parceiro, um parceiro fixo, histérico familiar de gravidez na adolescéncia (pela mae, irmas,
primas), auséncia do pai (seja por morte, abandono etc), reacao positiva por parte da familia a
gravidez anterior, aborto anterior, parto anterior bem conceituado pela adolescente.

Os principais fatores de riscos da gravidez precoce (na adolescéncia) estdo
associados aos aspectos educacionais, como o abandono escolar, e os aspectos psicologicos,
como a incidéncia de casos de depressao e ansiedade, podendo acarretar suicidio. Os aspectos
socioecondmicos estao associados a incidéncia maior de casos de gravidez na adolescéncia em
familias de baixa renda, riscos obstétricos principalmente nas gravidezes em adolescentes de
10 a 14 anos e o aumento de contagio de infecgdes sexualmente transmissiveis (SILVA et al.,
2020).

Hoga (2008) utiliza do método de historia oral com entrevista de 21 adolescentes
moradoras de uma comunidade em Sao Paulo. Dos resultados da entrevista ¢ possivel notar que,
dentre essas adolescentes predomina a falta de reflexdes sobre a maternidade e das possiveis
consequéncias advindas. Outro fator precedente sdo as dificuldades financeiras e por
conseguinte o ndo uso de pilulas ou em outros casos efeitos colaterais gerados pela

automedicacao.
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Ainda de acordo com Hoga (2008), a ocorréncia da gravidez na adolescéncia ¢
também derivada do uso inadequado da camisinha masculina, evidenciando a falta de
informacdes a respeito da pratica sexual segura. Muitas adolescentes vindas de ambiente
familiar disfuncional, vitimas de violéncia doméstica, reportaram que a forma de “dar uma
solucdo” seria por meio da gravidez. Dentre as consequéncias sofridas apds o parto, algumas
entrevistadas relataram a necessidade de interromper os estudos, o que significa para elas o
abandono de alguns de seus sonhos para vida.

A escolaridade esta associada a inser¢ao do individuo no mercado de trabalho, € no
caso da adolescéncia, periodo em que os jovens estdo em formagdo e adquirindo habilidades
para competir por um emprego, se tornar mae e dona de casa, faz com que diminuia as chances
de qualificagdo profissional e isso gera perda no potencial produtivo, perpetuando a
desvantagem social (SOUSA et al, 2018).

A partir de uma amostragem de jovens com experiéncia de gravidez na adolescéncia
em Teresina, Piaui, Sousa et al. (2018) observaram que a condicdo social da adolescente, antes
da gravidez, ja se inclui como um fator para o abandono escolar. E outros estudos como o de
Stuardo et al. (2002) também observaram que o abandono escolar ¢ uma condi¢do de risco para
a gravidez precoce, o que corrobora com a literatura existente (CRUZ, et al., 2021; BANDA et
al.,2019; SARNQUIST et al., 2017; ROSENBERG et al., 2015).

Diante disso, € possivel observar a perpetuacdo de um ciclo de reproducao
intergeracional da pobreza. Os resultados de Sousa et al. (2018) apresentam uma dimensao
desse processo de repeti¢do, sendo que 62,8% das maes das jovens participantes da pesquisa,
também engravidaram entre 11 e 19 anos. Seguindo o contexto familiar, 48,9% dos irmaos ou
irmas das entrevistadas tiveram filhos antes dos 20 anos. Dessa forma, é reafirmada a
importancia de manter os estudos da mae adolescente com o propdsito de interromper esse ciclo
vicioso.

A gravidez na adolescéncia, em sua maioria, representa uma gravidez nao planejada,
que ocorre quando as maes ainda sao estudantes. Diante disso, segundo Sousa ef al. (2018) a
necessidade de dar sustento para a crianca afasta a mae, e em alguns casos o pai, do ambiente
escolar. Além disso, o conservadorismo social institui que ¢ dever da mae criar os filhos, ou
seja, hd uma intensa pressdo para que ela seja a unica cuidadora, e como consequéncia ha
desestimulo a conclusdo do ensino médio e reducdo de expectativas no ingresso para educagao
superior (CHACHAM, MAIA E CAMARGO, 2012).

Analisando a coorte de nascimento hospitalar com amostra de 5.110 puérperas da

capital do Maranhao, Sao Luis, Costa, Oliveira e Alves (2021) discutem as caracteristicas que
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influenciam na prevaléncia da gravidez ndo planejada, e observam que mulheres que
engravidam na adolescéncia tendem a ter maior nimero de filhos durante o seu periodo
reprodutivo, sendo na maioria dos casos a primeira gestacao nao planejada.

Becker e Lewis (1973) descrevem o trade-off entre a quantidade e qualidade dos
filhos. A estrutura tedrica desenvolvida por eles indica que a quantidade e qualidade sao
determinadas conjuntamente e, por isso, a decisdo de ter filhos ¢ dos pais, dados certos custos.
No entanto, no caso especificamente para os adolescentes e jovens, de acordo com a OMS
(2018), a explicagao para determinados comportamentos reside na influéncia dos seus pares; ou
seja, quanto mais jovem o individuo, maior o efeito dos pares (peer effect).

Dentre esses fatores que contribuem com a gestagao nao planejada em adolescentes,
esta a dificuldade de acesso aos métodos contraceptivos por falta de educacdo sexual.
Desigualdades estruturais, culturais, pobreza e a falta de planejamento familiar ¢ uma
justificativa encontrada por Costa, Oliveira e Alves (2021) e com resultados semelhantes na
regido sul do Brasil, conforme os achados de Prietsch ez al. (2011).

Estudos apontam que a gravidez ndo planejada pode ser predecessora de sintomas
depressivos na gestacdo, esse € o tema do estudo longitudinal realizado por Lima et al. (2017),
a pesquisa ¢ realizada com 272 gestantes do municipio de Sao Paulo, os dados sdo obtidos a
partir de um formulério e da Escala de depressao pos-parto de Edimburgo que foi aplicada na
207, 28 e 36" semanas de gestacdo. Dentre os resultados encontrados na pesquisa, pode-se
destacar que ter planejado a gravidez diminui a chance de apresentar sintomas depressivos
durante a gestacao em 75,4% na primeira etapa, 91,4% na segunda etapa e 56,1% na terceira
etapa.

No estudo transversal com jovens mulheres que vivenciaram gravidez na
adolescéncia em Bangladesh, Li et al., (2021) observaram que das 940 participantes, 61 delas,
ou seja 6,5%, relataram tentativas de suicidio nos Ultimos 12 meses, e a maioria (88,5%) das
tentativas ocorreu dentro de um ano apo6s a gravidez. A gestagdo na adolescéncia estd associada
a um risco elevado de tentativa de suicidio, tanto durante o periodo da gravidez como também
durante o pds-parto, no periodo do puerpério. E esse risco, por sua vez, esta associado a
incidéncia de depressdo e percepg¢ao negativa da rede de apoio social (FREITAS e BOTEGA,
2002). Além dos possiveis riscos obstétricos, quadros depressivos que ndo sdo devidamente
tratados expdem a gestante ao uso de tabaco, alcool e outras drogas. (PEREIRA ef al., 2010)

A pobreza ¢ identificada como uma caracteristica relevante associada a gravidez
durante a adolescéncia (DINIZ e KOLLER, 2012). Entretanto, a pobreza nio ¢ a causa da

gravidez, e sim caracteristicas que estdo associadas ao baixo nivel socioecondmico, dos quais
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sdo destaques a baixa escolarizacdo e falta de especializagdo profissional (DINIZ e KOLLER,
2011). Dessa forma, segundo Aquino et al. (2003) o fendmeno da gravidez na adolescéncia
surge de contextos advindos da vulnerabilidade social e falta de oportunidades.

De acordo com Gama, Szwarcwald e Leal, (2002), ao observar um grupo de mulheres na
faixa etaria de 20 a 34 anos, as que tiveram suas gestacdes na adolescéncia apresentam maior
exposicao a abortos, pior nivel de escolaridade e auséncia de emprego remunerado, do que
comparado ao grupo de maes de mesma faixa etaria que ndo engravidaram na adolescéncia.
Sendo observado que 32,5% das mulheres que foram maes na adolescéncia possuem até a 4*
série (atual 5° ano do ensino fundamental) comparado a 18,8% daquelas que ndo possuem
experiéncia de gestagdo na adolescéncia. Quanto a variavel de desejo pela gravidez, o resultado
observado foi de 30,8% para as maes de 20 a 34 anos que engravidaram na adolescéncia e de
44,4% para as maes sem experiéncia.

A gestagdo na adolescéncia é causadora de riscos tanto para a mae como para o neonato.
Durante o periodo da gestacdo as mudangas fisiopsicoldgicas sdo drasticas a tal ponto que
somada as alteracdes de uma adolescente pode acarretar varias complicagdes durante a gestagao,
tais como: anemia, malaria, HIV e outras infec¢des sexualmente transmissiveis, hemorragia
pos-parto e fistulas vesico-vaginais (OYAMADA et al., 2014).

Os riscos obstétricos estdo mais associados as gestagdes que ocorrem em adolescentes
precoces, de 10 a 14 anos, pois os estudos revelam que mulheres muito jovens que engravidam
continuam a se desenvolver no periodo de gestacdao e podem competir com o feto por nutrientes.
Outra complica¢do associada a gravidez na adolescéncia pode ser caracterizadas pelo 0ssos
pélvicos e o canal de parto ainda em processo de desenvolvimento, aumentando assim, a
possibilidade de indicagdo de cesarea por parto obstruido ou prolongado (MAGALHAES et al.,
20006).
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2.2 Intervencio

Diante dos fatores de riscos associados a gravidez na adolescéncia?, tanto para a
mae quanto para a crianga, faz-se apropriadado analisar projetos voltados para a prevencao da
gravidez nao planejada na adolescéncia e também programas que visam o desenvolvimento da
primeirissima infancia (que vai de 0 a 3 anos de idade).

Dentre os programas existentes que buscam uma interven¢ao com jovens, existem
aqueles que utilizam o método de aprendizado por pares através do empoderamento de
adolescentes. Pode-se tomar como exemplo, o projeto Agente de Satde Adolescente (ASA) da
prefeitura do municipio do Eusébio no Ceara, na regido metropolitana de Fortaleza. Esse projeto
foi destaque na publicacdo “Trajetérias Plurais” da UNICEF (2018) que tinha como objetivo
reunir praticas existentes que contribuem para a reducao da gravidez na adolescéncia.

Essa iniciativa atua na comunicag¢ao entre a escola e os servicos de saude ofertados,
agindo diretamente com os professores e profissionais de satide no planejamento das oficinas e
na constru¢do de novas acdes. Dentre as funcdes dos ASAs estdo auxiliar no trabalho de
divulgacdo dos servicos de saude e identificacdo dos jovens que precisam de orientacdo,
fornecendo acompanhamento e apoio na busca de espago e orientagdo mais adequados para
cada necessidade. Além do trabalho dos agentes de saude adolescentes, as escolas recebem
equipamentos que auxiliam nesse trabalho, como os dispensadores de preservativos,
disponiveis em todas as escolas publicas do municipio.

Outros dois programas existentes que utilizam dessa mesma metodologia de
empoderamento e educacdo de pares ¢ o “RAP da Saude” do Rio de Janeiro (RJ) e o “Hoje
menina, amanha mulher”, que inicialmente foi implantado em Salvador (BA), seguindo para
Belém (PA) e Recife (PE) e em seguida para Manaus (AM) e Sao Paulo (SP). Esse projeto faz
parte do programa Plataforma dos Centros Urbanos do UNICEF, que trabalha com governos,
ONGs e lideres comunitarios para garantir os direitos de criangas em 10 capitais (Manaus,
Belém, Sao Luis, Fortaleza, Recife, Maceio, Salvador, Vitéria, Rio de Janeiro e Sao Paulo).

O projeto Rede de Adolescentes e Jovens Promotores da Saude, o RAP da Saude,
foi analisado por Tasca, Branddo e Branco (2020) por meio de relatos de experiéncias de 150
jovens. Apesar do estudo ndo ser capaz de avaliar os impactos do projeto e a trajetoria dos
participantes, dado que existirem inumeros fatores que determinam o percurso de uma pessoa,

Tasca, Brandao e Branco (2020) confirmam que os objetivos do projeto como, a oportunidade

2 Para mais detalhes sobre a satide do adolescente veja o material do Ministério da Saude, Proteger e Cuidar da
Saude de Adolescentes na Atencdo Basica.
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de discutir, dentro de seus territérios, temas como desejo, politica, ecologia, sexualidade e
projeto de vida, foram alcangados. Com isso, ¢ defendido que o projeto permitiu a efetivagao
de direitos, gerando oportunidades para que os jovens construissem suas proprias trajetorias de
autonomia e emancipacao.

O relatério da Unicef de 2020 sobre o projeto “Hoje Menina, Amanha Mulher”
discorre sobre a experiéncia de Recife no empoderamento de meninas. A atuagao desse projeto
se da em volta dos direitos da primeira infancia; enfrentamento da exclusao escolar; promogao
de direitos sexuais e direitos reprodutivos de adolescentes e prevencao de homicidios de
adolescentes. Além disso, ele também contribui com o compromisso assumido pelo Brasil de,
até¢ 2030, cumprir a Meta de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 5 - alcangar a igualdade de
género e empoderar todas as mulheres e meninas.

A experiéncia de Recife tinha como meta alcangar o publico-alvo definido de
acordo com estes trés fatores: (1) analise de indices socioecondmicos; (2) taxa de nascidos vivos
de maes entre 10 e 19 anos; e, (3) estrutura de apoio necessaria, a exemplo da disponibilidade
de salas de aula, auditorios para as oficinas de formagao e equipes técnicas da parceira
governamental. Foram selecionadas trés localidades para receber as formagdes, e cada uma
delas receberam em média 25 oficinas.

De acordo com o relatdrio um dos principais destaque do projeto foi a aplicagao de
uma metodologia com foco no empoderamento de meninas a partir de uma perspectiva integral,
levando para as formagdes — junto as tematicas de género e raca — abordagens relacionadas a
saude, violéncia de género, autoestima, habilidades para a vida, direito a comunicagdo,
importancia do lugar de fala, o empoderamento econdmico e seguranga na internet. Entre os
marcos do projeto, vale salientar que receberam a intervencao 200 adolescentes, sendo 170
meninas e 30 meninos, com formagao em autoconhecimento e habilidades para vida por meio
de mais de 50 oficinas.

Segundo a ficha técnica da UNICEF (2018), que destaca as praticas existentes para
reducgdo da gravidez nao intencional como as citadas acima, essa metodologia de educagado entre
pares se mostrou uma boa pratica, como também ag¢des que priorizam a participacdo de
adolescentes e jovens, de forma a incentivar a discussdo, a elaboragao e a avaliagdo dos servigos
que busquem garantir seus direitos. Tais a¢des além de aproximar o jovem dos servigos de saude,
dao a eles um projeto de vida.

Além dos riscos aos quais os adolescentes se expdem apds uma gravidez nao
planejada ha também as consequéncias para a crianca que esté inserida nesse contexto familiar,

dito isso pode-se observar programas e politicas publicas destinados para a crianga.
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O Governo Federal, por meio do Programa Crianga Feliz, atua como uma
ferramenta para as familias de criangas de 0 a 3 anos. A politica objetiva apoiar a gestante e a
familia, colaborar no exercicio da parentalidade, mediar o acesso da gestante, as criangas ¢ de
sua familia aos servigos publicos, além de integrar, ampliar e fortalecer agcdes de politicas
publicas voltadas para as gestantes. (MINISTERIO DA CIDADANIA, 2019). Essa iniciativa
do Estado esta em consonancia com o Marco Legal da Primeira Infancia, disposto na Lei n°

13.257, de 8 de marco de 2016. No Art. 1° dispde que:

“Esta Lei estabelece principios e diretrizes para a formulagdo e a implementagdo de
politicas publicas para a primeira infdncia em atencéo a especificidade e a relevancia
dos primeiros anos de vida no desenvolvimento infantil ¢ no desenvolvimento do ser

humano”.

Dessa forma, o Decreto n® 8.869, de 5 de outubro de 2016, institui o Programa
Crianga Feliz, de carater intersetorial, com a finalidade de promover o desenvolvimento integral

das criangas na primeira infancia, considerando sua familia e seu contexto de vida.
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3 SANTA LUZIA DO ITANHY - SE

O municipio de Santa Luzia do Itanhy em Sergipe, escolhido como sede do IPTI e
receptor da intervencdo do Projeto CRIA, localiza-se no sul de Sergipe, na microrregiao de
Estancia e na mesorregido do Leste Sergipano, ocupando uma area de 330,41 km? e com
densidade demografica de 42,11 hab/km?2. Segundo o IBGE Cidades®, a populacio estimada em
2021 ¢ de 14.205 habitantes, sendo que 56,6% da populacao vive com até /2 salario-minimo.

Em 2010, o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio foi de 0,545
o que o faz Santa Luzia do Itanhy ocupar a 5268" posi¢ao entre os demais municipios do pais.
uma caracteristica desse cendrio ¢ a baixa cobertura de esgotamento sanitario adequado em
apenas 12,9% dos lares, essas informagdes sdo de acordo com o Censo Demografico de 2010.

Em relagdo aos partos realizados em 2019, dos 223 partos de mulheres residentes
de Santa Luzia, 24,2% (54) eram de mulheres menores de 19 anos, conforme dados do Sistema
de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) no site do Ministério da Saude do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Quanto a situagdo
conjugal dessas jovens, 62,9% (34) eram solteiras no momento do parto, 33,3% (18) viviam em
unido estavel e 2 (3,7%) eram casadas. Em relacdo a escolaridade, 51,8% (28) delas possuiam
entre 4 ¢ 7 anos de estudo, 44,4% (24) possuiam entre 8 ¢ 11 anos de estudos € em dois casos
nao ha essa informacao.

No que diz respeito a ocupacdo da mae, 85,1% (46) delas declararam serem
trabalhadoras na area de manutencao e reparacdo, 7,4% (4) na area de exploracdo agropecuaria,
1,85% (1) na é4rea de vendedores e prestadores de servicos do comércio e trés sem essa
informacao. Com relagao a quantidade de filhos vivos, 42,6% (23) das jovens nao tinham filhos
até o momento do parto, 18,5% (10) possuiam um filho, 1,85% (1) possuia dois filhos, 1,85%

(1) possuia trés filhos.

Também foi observado que 75,9% (41) das mulheres tiveram gestacdo atermo, ou
entre 37 a 41 semanas, 1,85% (1) teve gestacao pds-termo, de 42 ou mais semanas, 20, 3% (11)
tiveram gestagdo pré-termo, ou seja, menores do que 37 semanas, pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) o que ¢ considerado como nascimento prematuro ¢ aquele que ocorre antes de
37 semanas de gestagao.

Todas as gravidezes de mulheres de até 19 anos notificadas em 2019 no municipio

foram do tipo Unica, ou seja, apenas um embrido. Quanto ao tipo de parto, 85,2% (46) foram

E https://cidades.ibge.gov.br/brasil/se/santa-luzia-do-itanhy/panorama
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vaginais e 14,8% (8) foram cesareas. No que se refere ao nimero de consultas de pré-natal
realizadas no periodo da gestagado, 9,2% (5) jovens estiveram presentes em 1 a 3 consultas, 40,7%
(22) em 4 a 6 consultas de pré-natal, 48,1% (26) gestantes estiveram em 7 a mais consultas, um
dos casos nao foi notificado o numero de consultas.

A Escala de Apgar ¢ utilizada como avaliacdo imediata do recém-nascido (RN), no
primeiro e no quinto minuto de vida. O apgar avalia for¢a muscular, frequéncia de batimentos
do coracgao, reflexo, respiragdo e cor. A somatodria desses sinais gera uma pontuacao que varia
de 0 a10.

De acordo com os dados do SINASC, 79,6% (43) dos bebés nascidos de maes de
até 19 anos obtiveram nota 9 no apgar do primeiro minuto, 7,4% (4) dos recém-nascidos tiveram
nota 8, 1,85% (1) obteve nota 7, 3,7% (2) dos bebés foram notificados com nota 6 e 1,85% (1)
com nota 2. A pontuagdo de 7 a 10 ¢ considerada de boa vitalidade, apgar inferior indica
vitalidade deprimida (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Os resultados do apgar do quinto minuto observado mostram que, 79,6% (43) dos
bebés notificados obtiveram a pontuagdo maxima de 10 pontos, 7,4% (4) tiveram pontuacao 9,
5,5% (3) dos nascidos vivos tiveram 8 pontos e 3,7% (2) dos bebés obtiveram 7 pontos.

Os graficos 1 e 2 ilustram como os indicadores porcentagem de nascidos vivos de
maes adolescentes e percentual de nimero de consultas de pré-natal, respectivamente
comportaram-se comparados entre 2015 e 2019. No grafico 1, pode-se observar que apesar do
decrescimento do percentual comparado a 2015, no ano de 2019, as notificagdes de nascidos

vivos de jovens maes chega a quase 4 do total de nascimentos daquele ano.

Grafico 1 — Porcentagem de Nascidos Vivos de Maes Adolescentes no periodo de 2015-2019
em Santa Luzia do [tanhy - SE
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Segundo as Recomendagdes da OMS sobre atendimento pré-natal para uma

experiéncia gestacional positiva, o nimero ideal de consultas de pré-natal ¢ 8, sendo o primeiro
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contato da rede de saide com a mae no primeiro trimestre, consultas mensais até a 34* semana
de gestacdo, e a partir de entdo contato quinzenal com a gestante até o nascimento do bebé.
Dessa forma, o percentual de nimero de consultas realizadas com as gestantes adolescentes,
estd em sua maioria dentro do desejado, entretanto, ainda ha gestacdes que ndo estdo sendo

devidamente acompanhadas.

Grafico 2 — Percentual do Numero de Consultas de Pré-Natal no periodo de 2015-2019 em
Santa Luzia do Itanhy - SE
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informag&es sobre Nascidos Vivos — SINASC

Para fins de melhor compreensdo desses indicadores, o Grafico 3 compara os
resultados do primeiro indicador de Santa Luzia do Itanhy, Aracaju e Sergipe; ja no Grafico 4,
observa-se os resultados do segundo indicador para Santa Luzia do Itanhy, Sergipe, Nordeste e
Brasil. Nos grafico abaixo pode-se notar que que Santa Luzia do Itanhy possui um numero
maior de maes adolescentes quando comparada a outros niveis populacionais. Bem como no
que diz respeito a quantidade de consultas de pré-natal, em que o municipio ndo se destaca

positivamente.
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Grafico 3 — Porcentagem de Nascidos Vivos de Maes Adolescentes em 2019 em Santa Luzia

do Itanhy, Aracaju e Sergipe.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Grafico 4 — Percentual do Numero de Consultas de Pré-Natal em 2019 em Santa Luzia do
Itanhy. Sergipe. Nordeste e Brasil.
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4 PROJETO CRIA - IPTI

Para que se possa discorrer sobre como funciona a proposta do Projeto CRIA, deve-
se contextualizar o que ¢ e como funciona a Institui¢ao que busca implementar esse projeto, o
Instituto de Pesquisa em Tecnologia e Inovagdo (IPTI)*. O IPTI é uma instituicdo de arte,
ciéncia e tecnologia, sem fins lucrativos, que procura gerar inovagdes capazes de promover o
desenvolvimento humano, a partir da criacdo de tecnologias sociais nas areas de educagdo
basica, educagao basica e empreendedora e satde basica.

O CRIA faz parte do portifolio de projetos e intervengdes realizadas pelo IPTI, e
tem como objetivo central da proposta do CRIA ¢ o de construir uma tecnologia social que
promova condi¢des adequadas da maternidade e paternidade na primeira infincia, cobrindo o
periodo de -2 anos (24 meses antes do inicio da gestacdo) até +2 anos de idade das criancas.

A tecnologia social CRIA, pretende incorporar e/ou desenvolver agdes que
impactem nas seguintes tematicas: i) gravidez ndo planejada na adolescéncia; ii) violéncia de
género; iii) promog¢do da parentalidade e da paternidade; iv) seguranga alimentar; v)
desenvolvimento pleno da crianca (amamentac¢do, desenvolvimento afetivo, motor e cognitivo);
vi) melhoria das condi¢des de trabalho e renda das mulheres; e, vii) sustentabilidade do projeto.

Como exposto no item vii, a intervengdo visa conceber e implantar um modelo de
sustentabilidade (financeira, politica, governanca e gestdo) para assegurar continuidade aos
espacos CRIA presentes inicialmente em Santa Luzia do Itanhy, e testar o modelo de
escalabilidade, com reaplicacio do CRIA em 4 comunidades de 2 municipios diferentes,
perfazendo um total minimo de 12 comunidades localizadas em 3 municipios, beneficiadas pelo
projeto.

A estrutura do projeto se da a partir de 5 componentes, sendo eles: 1) implantacdo e
manuten¢do dos espagos CRIA, ii) qualificar os espacos CRIA como centros de promoc¢ao de
desenvolvimento humano, com foco na promocgao de saude sexual e reprodutiva, paternidade e
parentalidade visando o desenvolvimento pleno de criancas (até 2 anos de idade) e o apoio a
comunidade, iii) conceber e testar modelo de melhoria da renda para as mulheres e de
sustentabilidade dos espacos CRIA, iv) utilizar instrumentos validados para analisar os
indicadores de impacto do CRIA; e, v) construir e implementar um plano de comunicagdo
territorial do CRIA

Sob a perspectiva do CRIA, toda gravidez deve ser planejada e nenhuma mulher

4 Para mais detalhes sobre o IPTI, acesse: https://www.ipti.org.br/
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deve ser submetida a estresse, seja ele fisico, mental, entre outros, de forma prolongada e
principalmente no periodo entre 18 meses antes da gestacdo e ao final do periodo de
amamentagdo. Além disso, s3o considerados elementos essenciais que uma parentalidade e
paternidade positivas fagam parte dos primeiros anos de todas as criangas, tudo isso dentro de
um ambiente saudavel para a diade mae-bebé (boa alimentagdo, higiene, acesso a saude basica,
etc.).

O projeto CRIA propde uma abordagem sistémica e evolutiva para enfrentar, de
maneira eficaz, escalavel e sustentdvel, fatores que contribuem negativamente para o
desenvolvimento pleno de criangas desde o periodo gestacional, com especial foco em
comunidades mais vulneraveis, geralmente localizadas em regides com pouco acesso a servigos
basicos de saude e saneamento.

O projeto esta estruturado nos espacos CRIA, que pretendem funcionar como areas
de desenvolvimento da comunidade, indo além da questao da primeira infincia, numa estratégia
de ampliar o reconhecimento da comunidade em torno da importancia do espago ¢ de suas
iniciativas. Considerando que o CRIA tem como foco especial municipios brasileiros de
extrema pobreza, ¢ importante salientar a caréncia de espagos fisicos qualificados nas
comunidades (povoados) nestes municipios, de maneira que um desafio do CRIA ¢ definir uma

referéncia de dimensionamento e adequacao para compor tais espagos.
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5 METODOLOGIA

Para solucionar problemas encontrados nos seus projetos, a Agéncia Americana
para Desenvolvimento Internacional (USAID) adotou, em 1970, o modelo de marco logico para
alinhar objetivos as atividades programadas, ressaltando a importancia do gerenciamento e
conflitos que surgiam durante a avaliacdo devido a falta de metas claras.

Autores como Carol Weiss e Joseph Wholey, cujos trabalhos sdao voltados para
avaliacdo de programas, contribuiram para a formulagdo da metodologia do marco l6gico. No
trabalho de Weiss (1998), “Evaluation: Methods for Studying Programs and Policies" a autora
descreve um guia acessivel sobre a condugdo de estudos de avaliagdao. O modelo logico consiste
em uma matriz que estabelece uma relagdo légica dos que € necessario para o projeto € o que
se deseja alcancar. A esquematizagdo do modelo facilita a visualizagdo das relacdes entre as
descrigdes de niveis, indicadores e pressupostos dentre os elementos (TEKOHA, 2020). Apesar
da metodologia sofrer alteragdes ao longo dos anos, os componentes necessarios do marco
logico sdo de acordo com Kellogg (2004): 1) recursos e insumos, ii) a¢des e atividade, iii)
produtos, iv) resultados; e, v) impactos.

Para Cassiolato e Gueresi (2010) o modelo légico ¢ um passo essencial na
organizacao dos trabalhos de avaliagdo. Nessa abordagem, ¢ destacada a importancia da anélise
da teoria do programa, com o objetivo de nao sé identificar o que o programa espera alcangar,
mas para entender como espera alcancar. Para que esse objetivo seja atingido faz-se necessario
articular a descrig@o das ideias, hipdteses e expectativas que constituem a estrutura do programa
e o seu funcionamento esperado.

Com isso, outra formulacdo do modelo € a proposta por Cassiolato e Gueresi (2010),
em que o processo de construcao do modelo 16gico € dado a partir de trés etapas: coleta e andlise
das informagdes, pré-montagem do modelo logico e validagao do Modelo Logico.

Figura 1 — Componentes do Marco Logico

Recursos # Atividades ‘ Produtos # Resultados # Impacto

Fonte: Elaboracgao propria com base em Kellog (2004).

Podem ser recursos humanos, As atividades sdo os Os resultados sao & E a mudanca fundamental
financeiros, organizacionais e processos, ferramentas, mudangas es_peuflcas do pretendida que ocorre nas
ComuNitarios que um eventos, tecnologia e Sdo os produtos diretos das confecimento, organizagdes,
programa tem disponivel ac0es. Essas intervencdes atividades do programa h abllldades,. estadoe comunidades ou sistemas
para direcionar para fazer o 580 usadas para realizar o nivel de fgn_cmnamento como resultado das
trabalho. programa dos participantes do atividades do programa
programa
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O presente trabalho pode ser considerado segundo a sua finalidade como descritivo
e exploratorio, pois além de se propor a descrever o Projeto CRIA e o atual cenario do municipio
sede da intervencdo, Santa Luzia do Itanhy (SE), também se dedica ao levantamento de
informacdes sobre o fendmeno social, “gravidez ndo planejada na adolescéncia”. Quanto a
natureza da pesquisa, o estudo ¢ predominantemente qualitativo. O método utilizado segue as
diretrizes de um modelo logico orientado por objetivos, cuja finalidade principal € organizar o
processo de planejamento de uma politica ou programa.

O Marco Logico foi inicialmente desenvolvido pela USAID em 1969 e
posteriormente foi incluido a0 Método ZOPP® pela Sociedade Alemi de Cooperagio Técnica
(GTZ). A partir da proposta por Helming e Gobel (1998)° foi possivel identificar as informacdes
sobre a metodologia do ZOPP. Dessa forma, a metodologia utilizada nesse trabalho para
constru¢ao de um modelo logico, serd a abordada pelo Método ZOPP, com algumas adaptagdes
para o projeto estudado. O Método ZOPP foi instituido formalmente em 1983 pela GTZ e teve
rapida disseminacdo gracas a estrutura ldgica, a orientagdo pela problematica e a abordagem de
ordenagdo hierarquica que foram bem aceitas pelos parceiros da Sociedade Alema de
Cooperagao Técnica.

Diante disso, esse método consiste em identificar objetivos realisticos e claros,
divididos em quatro categorias: objetivos da politica de desenvolvimento, objetivos globais,
objetivos do desenvolvimento e objetivos do projeto.

A analise da situa¢do também faz parte dos objetivos do ZOPP, essa analise busca

observar a situacao no qual o projeto se enquadra, dividido entre os participantes, problemas,
potenciais e o entorno do projeto. Outra finalidade do método ¢ definir a estratégia do projeto,
ou seja, como o projeto pretende encaminhar para alcangar seus objetivos. Esse ponto inclui
tanto os resultados e recursos necessarios, como também os riscos associados a estratégia.

Para auxiliar o processo da defini¢do da estratégia, utiliza-se os indicadores que
fornecem informagdes sobre as exigéncias e os critérios para o sucesso do projeto. E por meio
da descri¢cdo dos objetivos, resultados e suposi¢des que os indicadores se tornam uteis para o
método.

Outro objetivo do Método ZOPP ¢ a definig¢do das responsabilidades e fungdes, para

se obter uma especificacdo das respectivas prestacoes e deveres dos diferentes agentes que

5 A sigla ZOPP (Ziel Orientierte Projekt Planung) é de origem alemi e significa “Planejamento de projeto
orientado por objetivos”

6 Para mais detalhes, ver: “ZOPP - Planejamento de Projetos Orientado por Objetivos: Um Guia de Orientacio
para o Planejamento de Projetos Novos e em Andamento”.
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fazem parte do projeto. Faz-se necessario de acordo com o método uma andlise da organizagao
do projeto, pois, 0 mesmo em muitos casos pode contar com a participagdo de diferentes agentes
que devem encontrar-se interligados nesse processo. Faz parte dessa analise organizacional, a
analise funcional, mapa de relagdes, assim como outros métodos utilizados na analise da
participagao.

E, por fim, o ultimo objetivo ¢ a esquematizagdo do planejamento do projeto,
definido como um instrumento comprovado para a informacao, em que a elaboragdo dessa

matriz de planejamento ocorre por meio das informagdes observadas nos objetivos anteriores.
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6 CONSTRUCAO DO MARCO LOGICO
6.1 Objetivos

A necessidade de definir os objetivos de um programa estd associada a orientacao
que deve ser seguida pelos agentes, serdo eles que definirdo como e onde ira ocorrer a atuagao
da intervencdo. Dessa forma, o modelo l6gico orientado por objetivos requer que os objetivos
sejam realisticos, ou seja, que possam ser atingidos com os recursos disponiveis e em um tempo
determinado.

Dessa forma, de acordo com o guia de orientagdo para o método ZOPP, a
cooperagdo para o desenvolvimento do projeto faz uma diferenciagdo entre as seguintes
categorias de objetivos: objetivos globais, objetivos do desenvolvimento e objetivos do projeto.

Nas subsegdes a seguir serdo divididos os objetivos e componentes do CRIA de

acordo com as categorias propostas pelo modelo.
6.1.1 Objetivos globais

A defini¢do do objetivo global ird proporcionar critérios para a selecdo dos
componentes e acdes que devem ser incluidos no esquema de planejamento, além de estabelecer
uma estrutura basica para a concepg¢ao do projeto.

Dessa forma, o objetivo global do projeto CRIA ¢ de construir uma tecnologia social
que promova condigdes adequadas da maternidade e paternidade na primeira infancia, cobrindo
o periodo de -2 anos (24 meses antes do inicio da gestacdo) até +2 anos de idade das criangas,
com foco nos 1.000 dias de vida. Cunha, Leite e Almeida (2015) descrevem o conceito dos
primeiros mil dias, sua importincia para a satide e a¢des a serem implantadas, em especial pelos

pediatras, para que a crianga possa alcancar seu desenvolvimento e estado nutricional saudavel.
6.1.2 Objetivos do desenvolvimento

O objetivo do desenvolvimento, como sua nomenclatura deixa evidente, focaliza a
atencdo de todos os participantes do projeto no processo de desenvolvimento do publico-alvo,
além de, descrever a mudanca que se deseja alcangar com os individuos aos quais a intervengao
destina-se. E importante destacar que essas agdes devem estar em concordincia com as
vontades e capacidades do determinado grupo alvo.

Os objetivos de desenvolvimento do publico-alvo do CRIA consistem em propiciar

um ambiente acolhedor para familias no espago CRIA, fortalecer o vinculo e praticas parentais
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positivas, aumentar o nivel de renda das familias, reduzir a inseguranga alimentar, favorecer a
articulagdo entre as familias e os servigos publicos (saude, assisténcia e educag¢do) e motivar e

encorajar os adolescentes a ter perspectivas otimistas quanto ao seu futuro pessoal e profissional.
6.1.3 Objetivos do projeto

Os objetivos do projeto devem ser aqueles que marcam a mudanga desejada para
que se possa atingir os objetivos de desenvolvimento e por conseguinte o objetivo global. Pode-
se entender como objetivo do projeto a intervengdo necessaria para que o publico-alvo seja
capaz de melhorar sua situagao.

Essa intervencdo pensada pelos formuladores do CRIA ¢ dividida entre seus cinco
componentes, sendo eles: 1) implantagdo ¢ manutencao dos espacos CRIA, ii) qualificagdo dos
espagos CRIA como centros de promogao de desenvolvimento humano, com foco na promogao
de saude sexual e reprodutiva, paternidade e parentalidade visando o desenvolvimento pleno de
criangas (até 2 anos de idade) e o apoio a comunidade, iii) conceber e testar modelo de melhoria
da renda para as mulheres e de sustentabilidade dos espagos CRIA, iv) implantar instrumentos
para analisar o impacto do CRIA sobre o desenvolvimento infantil (marcos do desenvolvimento,
parentalidade), sobre a familia (inseguranca alimentar, condigdes econdmicas, conhecimento
do desenvolvimento infantil), sobre as mulheres (satisfagdo com a vida, afeto, apego,
autoestima, realizacdo do pré-natal, depressao pos parto, etc) e sobre o espaco CRIA (servicos
e atendimentos da equipe CRIA) e, v) construir e implementar um plano de comunicagdo
territorial do CRIA.

A Figura 2 apresenta o modelo de trés niveis proposto pelos autores no guia de
orientagdo para o método ZOPP. Essa esquematiza¢ao promove melhor visualizagao da situagao
inicial antes da intervencao, a diferenciacdo dos objetivos e as atividades necessarias para obté-

los.



Figura 2 — Modelo de trés niveis — Exemplo para Projeto CRIA

Situacdo Inicial

Atividades

- Gravidez na Adolescéncia;

- Mortalidade Infantil

- Mortalidade na Infancia;

- Percentual de Familias em situacéo
de Extrema Pobreza

- Formacéo e capacitacéo de Agentes e Equipe CRIA

- Realizagdo de visitas pelos Agentes CRIA

- Criacdo de Sistema para registro para as familias atendidas
- Visita as Familias com criangas com idade de 0 a 2 anos

- Formagcéo do Conselho Gestor CRIA e suas reunides, bem
como as Reunides de Pais

- Mediagdo de interesses e conflitos entre as Familias e a oferta

de servigos publicos.
- Préticas de Formacéo para o Desenvolvimento Humano

Objetivos do projeto

Objetivos do desenvolvimento

- Aumentar o nivel de renda das familias

- Propiciar um ambiente acolhedor

- Fortalecer o vinculo e préaticas parentais positivas
- Reduzir a inseguranga alimentar

- Favorecer a articulagdo entre as familias e os
servigos publicos

- Motivar e encorajar os adolescentes.

Objetivo Global

- Implantagéo e manutengao dos espacos
CRIA

- Qualificagdo dos espacos CRIA como
centros de promogao de desenvolvimento
humano

- Conceber e testar modelo de melhoria da
renda para as mulheres e de
sustentabilidade dos espagos CRIA

- Implantacdo de instrumentos para analisar
o impacto do CRIA sobre o
desenvolvimento infantil

- Construgao e implementacéo de um plano
de comunicacéo territorial do CRIA

Construcdo uma tecnologia social que promova condigdes
adequadas da maternidade e paternidade na primeira
infancia, cobrindo o periodo de -2 anos (24 meses antes
do inicio da gestagéo) até +2 anos de idade das criangas.

Prestacdo do CRIA

*

Prestacédo do IPTI

Fonte: Elaboragao propria de figura adaptada de Helming e Gobel (1998).
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6.2 Analise da Situacao

Esta secdo se dedica a observar a situagdo ao entorno do projeto, dividindo-se entre

0s participantes e os problemas que estdo associados ao que o projeto se propoe a intervir.
6.2.1 Participantes

A andlise dos participantes concentra-se em definir quem sdo os principais agentes
da mudanca, desde os responsaveis pelo projeto como a quem se destina. O método utilizado
nesse trabalho como realizar essa analise ¢ o mapa de relagdes, no qual sdo evidenciados os
personagens que atuaram diretamente com a comunidade a fim de obter o impacto desejado. A

estrutura de relacdes mostrada na figura 3 resume quem sao os principais atores do projeto
CRIA.
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Figura 3 — Estrutura de Relagdes

Equipe CRIA > Envolvimento Familia-CRIA

Agentes de visitacdo CRIA

Agentes do espaco CRIA
IPTI
Profissionais e Formadores Comunidade
> Representante do Conselho Gestor
Coordenador do CRIA
Representante dos Pais/Responsaveis
Representante Comunitario
Unidade CRIA Pais

Conselho Gestor

Diretor(a) CRIA

Membro da Equipe de Salde

Membro da Equipe Assisténcia Social

Coordenador(a) Escolar

Fonte: Elaboragdo Propria
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6.2.2 Problemas e Potenciais

A definicdo do que ¢ considerado um problema deve ser feita de acordo com o
publico a quem se destina, dessa forma, ¢ necessario que haja uma interacao entre comunidade
e os planejadores da intervengdo para que se possa observar o que ¢ chamado de “felt needs”
ou, em portugués, “necessidades sentidas”. No caso do CRIA, a interagdo entre a comunidade
e projeto ¢ feita a partir dos profissionais que compdem a “Equipe CRIA”.

A Figura 4 utiliza o método de arvore de problemas que expde as causas €
consequéncias de um problema central. Sendo que, essas causas e consequéncias sdo por si sO
outros problemas, gerando uma cadeia. S0 nesses pontos onde o Projeto CRIA se propde

intervir com o objetivo de interromper esse ciclo de acontecimentos.

Figura 4 — Arvore de Problemas

Causas

Falta de acesso aos servicos de salde (pré natal,
exames, etc) e de saneamento

Elevado indices de defasagem idade-ano e baixo

nivel de IDEB,
Problema
Experiéncias Adversas na Infancia
Exposi¢éo aos riscos sociais Percentual de Familias em situacéo de Extrema
(pobreza, gravidez precoce, Pobreza

trabalho infantil, inseguranca
alimentar etc.);

Consequéncias

Dependéncia de programas de Gravidez na Adolescéncia

assisténcias

Mortalidade Infantil

Excluséo social e perpetuagédo

do circulo vicioso de pobreza. Mortalidade na Infancia

Fonte: Elaboragao prépria
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6.3 Estratégia do Projeto

A estratégia do projeto descreve como os agentes devem agir para que possam
atingir as suas metas e resultados esperados. Além disso, essa etapa de planejamento se atenta

aos riscos associados as etapas de desenvolvimento.
6.3.1 Resultados e Alternativas

Nessa etapa, entende-se como aquilo que a geréncia do projeto produz e que ¢ de
sua responsabilidade. Dessa forma, o que se entende como resultados, sdo aas metas que o

Projeto CRIA objetiva alcangar e que estdo expostas no Quadro 1 abaixo.



Quadro 1 — Resultados Projeto CRIA

METAS
4 Promover | 5. Aumentar a 7. Construir o 8. Implantacéo
2. Concepcdo e|3. Engajar | ", . . ) .| 6. Construir e |plano de| | P ¢
- ~ valorizagéo da | renda média . o L do plano de
x implementac&o de | adolescentes e . . validar indicadores | comunicacio o

1. Concepgdo e = |- maternidade junto | (+100%0) das : PR comunicacdo e
: ~ modelo de gestéo | jovens como | - de impacto do|comunitaria do ~
implantacdo de a comunidade e |mulheres construcdo do

e de | cogestores das P - CRIA no | CRIA, pensando .
12 espacos CRIA . 2 . familias e 0 | beneficiadas e . plano municipal

sustentabilidade |acbes realizadas desenvolvimento de | nas 4

1.1
modelo
arquitetura
espaco CRIA

Conceber
de
do

1.2 Conceber e

implantar
mobiliario
adequado ao
espaco de

desenvolvimento
das criancas e que
possam ser
exequiveis
localmente

1. 3 Construir os
espacos CRIA

dos espacos CRIA

2.1 Conceber e
implantar modelo
de gestdo,
manutencdo e de
governanga  dos
espagos CRIA

2.2 Capacitar
jovens e
adolescentes  da
comunidade para
operarem a
unidade de apoio
comunitario

2.3 Elaborar estudo
de viabilidade e
plano de
sustentabilidade do
CRIA

nos espacos CRIA

3.1 Reaplicar a
experiéncia do
Agente de Salde na
Adolescéncia
(ASA)

3.2 Implantar
programa de jovens
gestores
comunitérios

3.3 Conceber e
implantar modelo
de suporte ao
planejamento,

gestio e apoio
psicolégico para 0s
jovens e
adolescentes de

desenvolvimento
pleno das criancas

4.1 Construcéo
participativa de
material de

conhecimento

4.2 Validar o modelo
de emprego de
adolescentes na
coordenacéo das
atividades de
promocéo de
Parentalidade
positiva

4.3 Analisar através

de pesquisa
quantitativa ou
qualitativa 0

papel/lugar/funcéo
social do Homem

apoiadoras dos
espacos CRIA

5.1 Conceber
acoes de
agregacéo de

valor a producéo
local, para cada
comunidade

5.2 Implantar
inovagbes  que
agreguem valor
aos produtos e
servicos locais

criancas e mulheres

6.1Acompanhamento
da gestante ao longo
do pré-natal, parto e
poOs-parto até o sexto
més

6.2 Acompanhar uma
coorte de nascimento
em Santa Luzia do

Itanhy — SE

6.3 Validar
indicadores de
impacto

comunidades
piloto

7.1 Construgéo do
plano de
comunicacéo para
as comunidades

7.2 Construgéo
das pecas gréficas
e contetdo do
plano de
comunicagéo

de comunicacéo
do CRIA

8.1 Aplicacéo do

plano de
comunicagédo

concebido na
Meta 5.1 nas

comunidades
piloto

8.2 Avaliacédo do

grau de
apropriacdo do
CRIA pela
comunidade
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1.4 Manutencdo e | 2.4 Criar 0 negécio
funcionamento social CRIA

dos espacos
CRIA

todos o0s espacos
CRIA

3.4 Implantar
programa de
Agente de
Desenvolvimento
Infantil (ADI)

44 Conceber e
implantar um plano
de acdo  sobre
Paternidade

45 Promocdo da
salide da gestante e
da crianca

4.6 Implantar
atividades voltadas
ao  equilibrio e
harmonia emocional
de criangas e adultos

4.7 Implantar
atividades voltadas
ao desenvolvimento
cultural e intelectual
dos adultos e
adolescentes

Fonte: Elaboragao propria.
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6.3.2 Atividades e recursos necessarios

A respeito das atividades pode-se entender como quais agdes sao necessarias para
alcancar determinado resultado. Ou seja, as atividades e os resultados precisam estar em
consonancia para que se possa atingir os objetivos. E interessante notar que todo o processo de
planejamento, apesar de ser feito por etapas, estd completamente interligado.

Diante disso, faz parte das atividades que serdo realizadas pelo projeto: 1) A
formagdo e capacitacdo de Agentes e Equipe CRIA; ii) A realizacao de visitas pelos Agentes
CRIA; 1ii) Sistema para registro, organizacdo ¢ analise das informagdes necessarias das
Familias atendidas e visitadas pela equipe CRIA; iv) Visita as Familias com criangas com idade
de 0 a 2 anos; v) A mediacdo de interesses e conflitos entre as Familias e a oferta de servigos
publicos; vi) Atendimento individual Mae/Pai (formagao de vinculo); vii) Praticas de Formagao
para o Desenvolvimento Humano; viii) Atendimento aos pais no espaco CRIA e registros das
informagoes familiares; ix) Formacdo do Conselho Gestor CRIA e suas reunides, bem como as

Reunides de Pais
6.3.3 Riscos e Suposicoes

O processo de planejamento de um projeto tentar antever os possiveis obstaculos
que podem atrapalhar o andamento da interveng¢do. Dito isso, faz-se necessario analisar quais
riscos estdo associados ao entorno da interven¢dao. Um risco interno que pode ocorrer em
qualquer agdo, ¢ de as partes envolvidas ndo conseguirem encontrar um consenso durante o
planejamento, como também na execucdo. Além disso, ha também o risco de que as partes
envolvidas ndo cumpram com suas obrigagdes e isso afete todo o andamento do programa.

Apesar de haver os riscos que sdo comuns a todas as intervengdes que necessitam
de varias pessoas trabalhando em comum acordo, ha aqueles que sdo especificos ao objeto de
estudo, o CRIA. Dentre eles estdo: 1) a ndo participacdo ou adesdo da comunidade; ii) a falta de
recursos para sustentabilidade do projeto; e, iii) a rotatividade de profissionais, dado que faz

parte dos objetivos do projeto a formacao de vinculos entre a Equipe CRIA e as familias.
6.3.4 Indicadores

Os indicadores tém como funcdo descrever as principais caracteristicas de um
objetivo, um resultado ou de uma suposicdo. Um bom indicador deve ser imparcial, o que
significa que para a mensuragdo € necessario o uso de um instrumento validado por outros

profissionais e que seja possivel a reaplicagdo em diferentes cenarios.
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Uma das metas do planejamento do CRIA ja inclui a construgdo e valida¢do do
impacto da intervencdo. Dessa forma, no Quadro 2 estdo expostos os indicadores e instrumentos
que serao utilizados como meio de verificagdo do projeto, além de informagdes sobre os
instrumentos (descrigdes, estudos que os validaram, periodo de aplicagdao adequado) propostos
para monitorar e avaliar as agdes e atividades do CRIA. Optou-se por considerar alguns estudos
que também utilizam os instrumentos para que, posteriormente, as caracteristicas das familias

atendidas pelo CRIA e seus resultados possam ter parametros de comparagao.



Quadro 2 — Indicadores Projeto CRIA.

suspeita de atraso de desenvolvimento.

(1978)

Indicador Instrumento Descrigdo Aplicar Val!dado Utilizado por:
quando? por:
Questionario de autoavaliagdo desenvolvido na Gré-
Bretanha para pesquisa da depressdo pds-parto. Esta
ferramgntaN mostrou elgvada} sensibilidade paraa 200 28 & 36° (Cox et al., 1996)
~_ | identificagdo da depressdo poOs-parto, na maioria das Cox, Holden
Escala de Depresséo | . LR Ny o .| semana de Santos et al., (2007)
. . investigacBes. O questionario de autoavaliagdo contém x o€ O
Depressédo pos-parto Pds-parto de ~ x gestagdo e até 8 Matijasevich et al.,
- dez perguntas com quatro opcbes que sdo pontuadas de 0 . Sagovsky
Edimburgo (EPDS) - ; semanas apds o (2014)
a 3, de acordo com a presenca ou intensidade dos (1987) .
. i L el o parto Lima, et al., (2017)
sintomas: humor deprimido ou disférico, distdrbio do
sono, perda do prazer, diminui¢éo do desempenho, culpa
e ideias de morte e suicidio.
Elaborado
com base nos
Cadastro da S . J - . L
. L . . | Questionério de cadastro socioeconémico e demogréafico | Ao ingressar no | questionarios
Socioecondmico comunidade atendida : ; . . -
com a comunidade atendida pelo Projeto CRIA. projeto CRIA da  PNAD,
pelo CRIA
PeNSE e
PNS.
as curvas de ,creslc:lmer_lto adotada pelz_al Organlzac;go Abul-Fadl, Bagchi e
. Mundial de Saude é um instrumento técnico para medir, .
Triagem mensal do peso e monitorar e avaliar o crescimento (Peso por Altura, Peso Ismail, (2010)
altura por idade das | Curva de Crescimento 0P ! 0 a5 anos OMS (1999) | Bagni, Luiz e Veiga, da,
criancas por ldade, Altura por Idade, IMC por idade) das criangas (2012)
¢ de 0 a 5 anos, independente da origem étnica, situacéo
. o . . ~ Corona e Conde, (2013)
socioecondmica ou tipo de alimentacdo.
Seqall- Maas et al., (2020)
Escala Brasileira de|a EBIA avalia de maneira direta uma das dimensoes da ga Poblacion et al., (2021)
. L . - L x . | Qualquer fase de | Corréa e .
Indicadores nutricionais | Inseguranca Alimentar | seguranca alimentar e nutricional da populacéo, por meio . . Santos, Bernardino e
~ o desenvolvimento | Marin-Leon,
(EBIA) da percepcdo e experiéncia com a fome. (2009) Pedraza, (2021)
Sousa et al., (2019)
A escala Portage pode ser usada com a crianga cujo Bluma S.
. ) ! . ShearerAlma
desenvolvimento é normal até a faixa de 0-6 anos,
. . . . L - H. Frohman | Murta et al., (2011)
Desenvolvimento infantil | Guia Portage podendo ser utilizadas em bercarios, creches, programas | 0 a 6 anos :
) . . ) Jean M. | Rodrigues, (2009)
de pré-escola, e com criancas mais velhas onde ha Hilliard
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Sensibilidade parental

Conhecimento dos Pais e
Cuidadores sobre
Desenvolvimento Infantil

Inventario HOME

do
do

Inventario
Conhecimento
Desenvolvimento

Na versdo portuguesa possui 0 nome de Escala de
Avaliagdo do Ambiente Familiar e é utilizada para
avaliar a qualidade e a quantidade das experiéncias de
estimulagdo proporcionadas pelo ambiente familiar as
criancas

Possui quatro
versdes; 0-2
anos; 3-5 anos; 6-
10 anos; 11 a 15
anos

Validacdo na
lingua
portuguesa
por Cruz, O.
etal., (2011)

Kuhn et al., (2021)
Bradley et al., (1988)

Este instrumento contém 75 questfes que envolvem
quatro categorias: praticas de cuidado, salde e
seguranca, normas e aquisicdes, e principios do
desenvolvimento. Sera utilizado para mensurar o

Pais e cuidadores
com filhos entre
0 a 6 anos

MacPhee,
David (1981)

Nobre-Lima et al.,
(2014)

Cruz, Cavalcante e
Pedroso, (2014)

Ribas Jr., Moura e

Infantil (KID1) conhecimento de Pais, Cuidadores e ADlIs. Bornstein, (2007)
Alvarenga et al., (2020)
Instrumento com 40 itens, que avalia os estilos gerais de Pais e cuidadores Squires, Laranjeira e Serrano,
Ages and  Stages|apego adulto segundo uma escala de ansiedade e . Bricker e[ (2017)
Apego . - I ~ . com filhos entre L
Questionnaires (ASQ) |evitacdo. Ele mostrou relagdo com a sensibilidade 4 3 48 meses Potter, Teixeira et al.,, (2010)
parental e o desenvolvimento da crianca (1997) Graca, (2013)
Consiste em uma breve medida para avaliar mudancas
nas praticas parentais e ajustamento parental na avaliagcdo
Escala de de salde publica e intervengdes parentais individuais ou Sanders, M. Mejia, et al._, (2015)
. em grupo. Mazzuchelli, et al.,
Parentalidade e R., &
. - . . (2018)
Ajustamento Familiar . .| Pais e cuidadores | Morawska,
. Instrumento composto por 18 itens para avaliar .
Parentalidade . N . . com filhos entre | A. (2014).
capacidade de mentalizacdo da figura de cuidado, ou Sousa, (2020)
(PAFAS) . . 0 a 6 anos .
x .| seja, sua capacidade de compreender seu comportamento Leon e  Olhaberry,
Fungéo reflexiva . x . Luyten et al.,
e os de seu filho em funcdo dos estados mentais (2020)
parental (FRP) . ; . ~ (2017)
(pensamentos, desejos, crengas, sentimentos) e intengdes
de cada um.
Zanon et al., (2013)
. , . inazi et al,
Afeto Escala de  Afeto|Esta escala consiste em um numero de palavras que | Adolescentes e |Pires et al., (Szg%ezﬂ)omam
Positivos e Negativos | descrevem diferentes sentimentos e emocdes. Adultos (2013)

Nunes et al., (2019)

Fonte: Elaboragdo prépria
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6.4 Responsabilidades e Fun¢oes

Essa etapa tem como objetivo principal esclarecer quais as responsabilidades de
cada agente e parceiro do projeto, no caso do objeto de estudo desse trabalho, a divisdo se da
descrita a seguir.

A Instituigdo executora do projeto e responsavel pelas atividades e acdes € o
Instituto de Pesquisas em Tecnologia e Inovagdo — IPTI. Existe também as Instituicdes
coexecutoras responsaveis pela avaliagdo de impacto como o Departamento de Economia
Aplicada da Universidade Federal do Ceara e o a Faculdade de Economia, Administragao e
Contabilidade da Universidade de Sdo Paulo em Ribeirdo Preto. O Instituto Mahle com o apoio
ao microprojeto de uma pequena escola ¢ definido como uma institui¢do cofinanciadora. Por
fim, sdo intuigdes parceiras: Imaginable Futures, Instituto Porticus, Funda¢do Maria Cecilia

Souto Vidigal e Fundagao José Luiz Egydio Setubal.
6.5 Esquematizacio do Planejamento de Projetos

Essa ¢ a ultima etapa do processo de planejamento por objetivos e ela tem o
propdsito de esquematizar todos os resultados obtidos nas demais subse¢des. O esquema de
planejamento de projetos € um instrumento comprovado para expor a informacao de forma clara
e didatica, seja para os demais agentes do projeto, possiveis parceiros ou para o publico em
geral.

Dessa forma, a proposta de marco l6gico seguindo o modelo adaptado do método

ZOPP pode ser observada na Figura 5.



Figura 5 — Esquema de Planejamento de Projetos

Estratégia

O objetivo global é a construgdo uma
tecnologia social que promova condicdes
adequadas da maternidade e paternidade na
primeira infancia, cobrindo o periodo de -2
anos (24 meses antes do inicio da gestagao)
até +2 anos de idade das criangas.

Indicadores

Meios de Verificacdo

Depressdo pos-parto

Escala de Depressdo P6s-parto de
Edimburao (EPDS)

Suposicoes

Triagem mensal do peso e altura por
idade das criancas

Os objetivos do projeto enquadram a
implantagdo manutencéo e qualificacdo dos
espagos CRIA. Concepcéo de um modelo
de melhoria da renda para as mulheres e de
sustentabilidade dos espagos CRIA
desenvolvimento infantil e construcéo e
implementacéo de um plano de
comunicacéo territorial do CRIA

Curva de Crescimento

Néo adesdo das familias

Indicadores nutricionais

Escala Brasileira de Inseguranga
Alimentar (EBIA)

A falta de recursos para sustentabilidade do
projeto.

Desenvolvimento infantil

Guia Portage

Os resultados entregaveis do projeto sdo a
criacédo de 12 espacos CRIA, criacdo de
modelo de gestéo e de sustentabilidade.
Criagao de um modelo de gestdo que possa
incluir adolescentes e jovens como
cogestores. Fomentagdo da valorizagdo da
maternidade. Buscar maneiras de aumentar
a renda média (+100%) das mulheres
beneficiadas e a construcéo de um plano de
comunicagdo comunitéria

Sensibilidade parental

Inventario HOME

Rotatividade de profissionais

Parentalidade

Conhecimento dos Pais e Cuidadores
sobre Desenvolvimento Infantil

Funcdo reflexiva parental (FRP) e
Parenting and Family Adjustment
Scales (PAFAS)

N4o participacéo dos adolescentes

Inventario do Conhecimento do
Desenvolvimento Infantil (KIDI)

As atividades necessarias para atingir 0s
resultados sdo a formag&o e capacitacéo de
Agentes e Equipe CRIA, realizacéo de
visitas pelos Agentes CRIA, criagdo de
Sistema para registro para as familias
atendidas, visita &s Familias com criancas
com idade de 0 a 2 anos, formagéo do
Conselho Gestor CRIA e suas reunides,
bem como as Reunies de Pais. Promover a
mediacao de interesses e conflitos entre as
Familias e a oferta de servicos pablicos,
como também de préticas de formacéo para
o0 desenvolvimento humano

Apego

Ages and Stages Questionnaires (ASQ)

Falta de formacéo de vinculo

Afeto

Escala de Afeto Positivos e Negativos

Indicadores Socioecondémicos

Fonte: Elaboragdo propria

Cadastro Comunidade Atendida
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho dedica-se a construir o Modelo de Marco Logico do Projeto CRIA,
criado e em execugdo pelo Instituto de Pesquisa e Tecnologia de Inovagao — IPTI, o método
utilizado foi o Modelo ZOPP criado na Alemanha e amplamente difundido pelos planejadores
de projetos e programas, o diferencial do ZOPP esta em sua orientacdo do planejamento através
de objetivos realisticos.

O presente estudo apresenta uma revisao da literatura existente dos fatores de riscos
associados a gravidez na adolescéncia e das experiencias das intervengdes que atuam no pais.
Essa revisdo auxilia no processo de analise da situagdo atual do municipio de Santa Luzia do
Itanhy, cidade escolhida para ser sede do projeto piloto do CRIA.

A constru¢ao do Marco Logico segue um modelo adaptado do Guia de Orientagao
para o Planejamento de Projetos Novos e em Andamento construido pela GTZ, em que o
processo de elaboragdo ¢ organizado por etapas divididas em objetivos, analise da situagdo,
estratégia, responsabilidades e o esquema de planejamento.

E importante ressaltar a importincia do processo de avaliagdo ex-ante a partir do
Marco Légico, visando melhorar a consisténcia de sua formulagdo inicial. A aplicacdo do
modelo l6gico repercute de tal maneira que facilita o planejamento e comunicagdo com quem
se pretende dialogar sobre programa, por exemplo, futuros parceiros e financiadores.

Por fim, a partir da elaboragdo desse trabalho surgem novas possibilidades para
pesquisas futuras, por exemplo, monitoramento do Projeto CRIA, como também de outros
projetos semelhantes. Além disso, a metodologia aplicada no trabalho pode ser utilizada para
planejamento de diversas outras intervengdes de areas distintas. Visto a falta de avaliagdes de
projetos nacionais na literatura, o presente trabalho também contribui com a possibilidade de
utilizagcdo dos indicadores e instrumentos evidenciados. Outro possivel desdobramento desse

estudo seria o de realizar uma avalia¢do de impacto do CRIA.
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APENDICE A
Escala de Depressao Pos-parto de Edimburgo (EPDS)
Vocé teve um bebé ha pouco tempo e gostariamos de saber como vocé esté se
sentindo nos ultimos sete dias e ndo apenas hoje:

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graga das coisas

[ ] Como eu sempre fiz

[ ] Nao tanto quanto antes

[ ] Sem duvida, menos que antes

[ ] De jeito nenhum

2. Eu sinto prazer quando penso no que esta por acontecer em meu dia-a-dia
[ ] Como sempre senti

[ ] Talvez, menos que antes

[ ] Com certeza menos

[ ] De jeito nenhum

3. Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas
[ ] Sim, na maioria das vezes

[ ] Sim, algumas vezes

[ ] Nao muitas vezes

[ ] N&o, nenhuma vez

4. Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razao

[ 1 Nao, de maneira alguma

[ ] Pouquissimas vezes

[ ] Sim, algumas vezes

[ ] Sim, muitas vezes

5. Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo

[ ] Sim, muitas vezes

[ ] Sim, algumas vezes

[ ] Nao muitas vezes

[ 1 Nao, nenhuma vez

6. Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia
[ ] Sim. Na maioria das vezes eu nio consigo lidar bem com eles

[ 1 Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem como antes

[ 1 Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles

[ 1 Nao. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes

7. Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho tido dificuldade de dormir
[ ] Sim, na maioria das vezes

[ ] Sim, algumas vezes

[ ] Nao muitas vezes

[ ] Nao, nenhuma vez
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8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada

[ ] Sim, na maioria das vezes

[ ] Sim, muitas vezes

[ ] Nao muitas vezes

[ 1 Nao, de jeito nenhum

9. Eu tenho me sentido tdo infeliz que eu tenho chorado

[

] Sim, quase todo o tempo
[ 1 Sim, muitas vezes
[ ] De vez em quando
[ ] N&o, nenhuma vez
10. A ideia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabeca
[ ] Sim, muitas vezes, ultimamente
[ ] Algumas vezes nos ultimos dias

[ ] Pouquissimas vezes, ultimamente

[ ] Nenhuma vez
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APENDICE B
Escala de Satisfacdo com a Vida
Abaixo vocé encontrara cinco afirmacgdes com as quais pode ou ndo concordar. Usando a escala
de resposta a seguir, que vai de 1 a 7, indique o quanto concorda ou discorda com cada uma;
escreva um numero no espaco ao lado da afirmacéo, segundo sua opinido. Por favor, seja 0 mais

sincero possivel nas suas respostas.

Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 Concordo completamente
1. A minhavida esta préxima do meu ideal.
2. Minhas condicdes de vida sdo excelentes.
3. Euestou satisfeito com a minha vida.
4. Atéagora eu tenho conseguido as coisas importantes que eu quero na vida.
5. Sepudesse viver a minha vida de novo eu ndo mudaria quase nada.
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APENDICE C

Escala de Afetos
Esta escala consiste em um namero de palavras que descrevem diferentes sentimentos e
emocodes. Leia cada item e depois marque a resposta adequada no espacgo ao lado da palavra.

Indique até que ponto vocé tem se sentido desta forma ultimamente.

1 Nem um pouco
2 Um pouco

3 Moderadamente
4 Bastante

5 Extremamente

_ Aflito(a)
Amavel
____Amedrontado(a)
__ Angustiado(a)
_ Animado(a)
_ Apaixonado(a)
Determinado(a)
Dinamico(a)
Entusiasmado(a)
_ Forte
_ Humilhado(a)
Incomodado(a)
Inquieto(a)
_ Inspirado(a)
_ Irritado(a)
Nervoso(a)
__ Orgulhoso(a)
__ Perturbado(a)
Rancoroso(a)

Vigoroso(a)
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APENDICE D
Escala de Apego

Abaixo consta um questionario com algumas afirmacdes acerca de comportamentos, atitudes,
pensamentos e sentimentos relacionados a situagdes do cotidiano. Analise as afirmacdes abaixo
com cautela e responda marcando um (x) nas que melhor Ihe caracterizem, de acordo com a
escala de resposta que se segue:

0 1 2 3 4
Nada Pouco Mals ou . Muito
. . menos  Verdadeiro 8
verdadeiro verdadeiro . verdadeiro
verdadeiro
Itens 0 1 2 3 4

1. Sinto-me confiante em estabelecer novos vinculos
sempre gue surgem as oportunidades.

2. Ndo me sinto confortavel quando meu/minha parceiro(a)
exige uma aproximacao.

3. Quando me aproximo de alguém, nao crio grandes
expectativas sobre o futuro da relacéo.

4. Sinto medo de ndo ser correspondido em meus
relacionamentos.

5. Ndo tenho problemas em pedir ajuda quando necessito.

6. Sinto-me confortvel em receber o carinho das pessoas.

7. Quando estou me sentindo ameacado (a), procuro ajuda
das pessoas mais proximas.

8. Tenho receio de outras pessoas ndo gostarem de mim.
9. Prefiro estar so.

10. Quando gosto de uma pessoa, ndo consigo demonstrar
meus sentimentos a ela.

11. Preocupo-me com a opinido dos outros a meu respeito.

12. Quando percebo que alguém estd muito préximo a
mim, procuro me afastar.

13. Tenho medo de néo ser correspondido (a) em meus
sentimentos.

14. Preocupo-me muito com 0 que 0s outros pensam e
sentem em relacdo a mim.

15. Preocupa-me pensar gue 0s outros ndo gostam de mim.

16. Geralmente ndo me sinto a vontade em demonstrar
meus sentimentos.

17. Sinto-me confortavel em pedir ajuda.

18. Quando me sinto triste, ndo hesito em buscar alguém
gue possa me ouvir.
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APENDICE E
Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). E uma escala psicométrica, que avalia de
maneira direta uma das dimensdes da seguranca alimentar e nutricional em uma populagao,

por meio da percepgao e experiéncia com a fome. Proposta com sete questdes.
1) Nos ultimos 3 meses o(a) Sr(a) teve a preocupagdo
de que a comida na sua casa acabasse antes que tivesse
condigdo de comprar, receber ou produzir mais comida?
() Sim () Nao

2) Nos ultimos 3 meses a comida acabou antes que o(a)
Sr(a) tivesse dinheiro para comprar mais?

() Sim () Nao

3) Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) ficou sem dinheiro
para ter uma alimentacdo saudavel e variada?

() Sim () Nao

4) Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) ou algum adulto

em sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade de
alimentos nas refei¢cdes, ou pulou refei¢cdes, porque nao
havia dinheiro suficiente para comprar a comida?

() Sim () Nao

5) Nos tltimos 3 meses, o(a) Sr(a) alguma vez comeu
menos do que achou que devia porque ndo havia
dinheiro suficiente para comprar comida?

() Sim () Nao

6) Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) alguma vez sentiu
fome, mas ndo comeu porque ndo podia comprar
comida suficiente?

() Sim () Nao

7) Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) ou qualquer outro
adulto em sua casa ficou, alguma vez, um dia inteiro
sem comer ou teve apenas uma refeicdo ao dia, porque
ndo havia dinheiro para comprar comida?

() Sim () Nao



APENDICE F
Inventario HOME para Observacdo e Medida do Ambiente (0 a 3 anos)

Folha de Registro
Nome da CrianGa: .......ccceevveveerveseeseerie s

LOCAl 0 ENTIEVISIA: ....vveevieciee et re e e e sae e s e e ree e
Pessoas presentes no local no momento da entrevista: ........cccccevvveeevierenienieene e

| - RESPONSIVIDADE EMOCIONAL E VERBAL DA SIM
MAE

1. O cuidador primario vocaliza espontaneamente em relagdo a
crianca pelo menos duas vezes durante a visita (exclui-se chamar
a atengdo ou passar pito).

2 O cuidador primario responde as vocalizagdes da crianga com uma resposta vocal
ou verbal.

3. O cuidador primério diz a crianga 0 nome de algum objeto durante a visita ou diz
o nome de uma pessoa ou objeto num estilo “didatico”.

4. A fala do cuidador primario é distinta, clara e audivel para o
entrevistador-observador.

5. O cuidador primario inicia intercambio verbal com o observador — faz perguntas e
comentarios espontaneos.

6. O cuidador primério expressa ideias livres e faceis, e usa frases de tamanho
adequado para conversar (por exemplo, apresenta mais do que meras e breves
respostas).

7. O cuidador primério permite a crianca ocasionalmente envolver-se em jogos e
brincadeiras que provocam bagunca.
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8. O cuidador primério espontaneamente elogia as qualidades ou
comportamentos da crianca pelo menos duas vezes durante a visita.

9. Quando falando sobre ou para a criancga, a voz do cuidador primario transmite um

sentimento positivo.

10. O cuidador primario acaricia ou beija a crianca pelo menos uma vez durante a
visita.

11. O cuidador primério mostra alguma resposta emocional positiva frente a
elogios feitos a crianga pelo observador.

SUB-ESCORE

Il - AUSENCIA DE RESTRICAO E PUNICAO

SIM

12. O cuidador primério ndo grita com a crianca durante a visita.

13. O cuidador primério ndo expressa irritagdo, aborrecimento ou hostilidade
aberta em relagdo a crianca.

14. O cuidador primério ndo eshofeteia nem espanca a crianga durante a visita.

15. O cuidador primério relata apenas uma ocorréncia de punicao fisica que tenha
ocorrido durante a semana passada.

16. O cuidador primério ndo critica, passa “pito” ou “arrasa”
verbalmente com a crianga durante a visita.

17. O cuidador primario ndo interfere nas acoes da crianga ou restringe seus
movimentos mais do que 3 vezes durante a visita.

18. Pelo menos 10 livros estdo presentes e visiveis no lar.

19. A familia tem um animal de estimacao.
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SUB-ESCORE

111 - ORGANIZAGCAO DO AMBIENTE FiSICO E TEMPORAL

20. Quando o cuidador primario se ausentava, o cuidado a crianga é fornecido por
pelo menos uma de trés substitutas regulares.

21. Alguém leva a crianga a quitanda, supermercado, etc., pelo menos uma vez por
semana.

22. A crianca sai de casa pelo menos quatro vezes por semana.

23. A crianca é levada regularmente ao medico ou clinica para verificagdo
de saude ou cuidados preventivos.

24. A crianca tem um lugar especial no qual pode guardar seus brinquedos e
pequenos “tesouros”.

25. O ambiente de brinquedos, de jogos da crianga parece seguro e

livre de acidentes.

SUB-ESCORE

IV — DISPONIBILIDADE DE MATERIAIS DE BRINQUEDOS E JOGOS
APROPRIADOS

SIM

26. A crianca tem brinquedos ou outros objetos que envolvam atividade muscular

27. A crianca tem brinquedos de empurrar ou puxar.

28. A crianca tem uma patinete, um andador, um triciclo, qualquer carrinho
que a crianga impulsiona com os pés.
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29. O cuidador primario fornece brinquedos ou sugere atividades
interessantes para a crianga durante a visita.

30. O cuidador primario fornece objetos apropriados para a aprendizagem de
acordo com a idade da crianca: brinquedos de pellcia ou jogos de faz de
conta.

31. O cuidador primario fornece material de aprendizagem apropriado a idade da
crianga: moébiles, mesas e cadeiras, cadeirdes, chiqueirinho.

32. O cuidador primério fornece brinquedos que favorecem a coordenagéo viso-
motora simples — por exemplo: pecas para serem introduzidas ou retirada de
orificios, caixas, contas para enfiar, etc.

33. O cuidador primério fornece brinquedos que favorecem a coordenagéo viso-
motora complexa e que permitam combinac@es: jogos de empilhar ou encaixar
blocos, etc.

34. O cuidador primério fornece brinquedos que estimulem a leitura e a musica.

SUB-ESCORE

V - ENVOLVIMENTO MATERNOS COM A CRIANCA

SIM

35. O cuidador primério tende a conservar a crianga dentro do seu campo visual e
tende a olh&-la frequentemente.

36. O cuidador primario fala a crianga enquanto realiza seu trabalho de casa.

37. O cuidador priméario conscientemente encoraja o desenvolvimento da crianga.




61

38. O cuidador primario investe em brinquedos mais complexos através de sua
atenc&o.

39. O cuidador primario estrutura os periodos de brinquedo da crianca.

40. O cuidador primario fornece brinquedos que desafiam a crianca a desenvolver
novas habilidades.

SUB-ESCORE

VI - OPORTUNIDADE DE VARIAGCAO NA ESTIMULACAO DIARIA.

SIM

41. O pai fornece algum cuidado a crianca a cada dia.

42. O cuidador primario 1€ historias para a crianga pelo menos 3 vezes por semana.

43. A crianca come pelo menos uma refei¢do por dia com a mée e o pai.

44. A familia visita ou recebe visitas de parentes.

45. A crianga possui trés ou mais livros.

SUB-ESCORE
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Menor que a 4a

Superior a 4a

Subescala Escore parte Medio parte

I. Responsividade 0-6 7-9 10-11
Il. Aceitacdo 0-4 5-6 7-8
I11. Organizagéo 0-3 4-5 6
IV. Materiais 0-4 5-7 8-9
\E/ﬁvolvimento 0-2 34 6
V1. Variedade 0-1 2-3 4-5
Escore Total 0-25 gg ) 3745

Para um rapido perfil de uma familia, coloque um X na coluna que corresponde ao escore
bruto em cada subescala e o escore total.
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APENDICE G
Inventario do Conhecimento do Desenvolvimento Infantil (KIDI)

(A) Vocé concorda; (B) Voceé discorda; (C) Vocé ndo esta certo(a) da resposta

1-A mée (ou o pai) precisa apenas alimentar, limpar e vestir o bebé, para que ele fique bem

(A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)

2- Um bebé precisa ser visto por um médico, de meses em meses, no primeiro ano de vida

(A) Concordo (B) Discordo (C) Nao estou certo(a)

3- Uma crianga de dois anos que esta atrasada dois ou trés meses em relacdo a outras criancas de dois anos
é retardada.

(A) Concordo (B) Discordo (C) Nao estou certo(a)

4- As criancas muitas vezes continuardo usando uma palavra errada durante algum tempo, mesmo quando
se diz para elas a forma correta de falar essa palavra (exemplo: em vez de dizer “pés”, diz “péses”)

A) Concordo (B) Discordo (C) No estou certo(a)

5- O bebé ndo deve ser carregado no colo quando é alimentado porque desta forma ele vai querer ter colo
0 tempo todo.

A) Concordo (B) Discordo (C) Né&o estou certo(a)

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

(A) Concordo (B) Discordo (C) Ndo estou certo(a)

7- Os bebés fazem algumas coisas somente para causar problemas para sua mée ou seu pai. (Exemplo:
chorar por muito tempo ou sujar suas fraldas).

A) Concordo (B) Discordo (C) No estou certo(a)

8- Uma mesma coisa pode fazer uma crianga chorar em um momento e rir em outro (Exemplo: um
cachorro grande ou brincar de “Vou te pegar”).

A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)

9- Se vocé castiga seu filho (ou filha) por fazer algo errado, é certo dar a ele (ou a ela) um doce para que
ele (ou ela) pare de chorar.

(A) Concordo (B) Discordo (C) Ndo estou certo(a)

10- Vocé tem que ficar no banheiro enquanto seu bebé estiver na banheira.

(A) Concordo (B) Discordo (C) Ndo estou certo(a)

11- Em geral, os bebés ndo podem ver e ouvir ao nascerem.

A) Concordo (B) Discordo (C) Né&o estou certo(a)

12- Bebés entendem apenas as palavras que eles podem falar.

(A) Concordo (B) Discordo (C) Nao estou certo(a)

13- Se um bebé é timido ou inquieto em situacBes novas, isso geralmente significa que existe um problema
emocional.

A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)

14- Falar com o bebé sobre coisas que ele esta fazendo ajuda no seu desenvolvimento.

(A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)

15- Pode-se esperar para dar vacinas apds um ano porque os bebés tém uma forma de prote¢éo natural
contra doencas no primeiro ano de vida.

A) Concordo (B) Discordo (C) N&o estou certo(a)

16- Uma crianca de dois anos que diz "ndo" a tudo e tenta mandar em vocé, faz isso de propdsito e esta
apenas tentando aborrecer vocé.

A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)

17- O modo como se cria uma crianga tera pouco efeito sobre sua inteligéncia.

(A) Concordo (B) Discordo (C) Nao estou certo(a)

18- Um bebé com célica pode chorar por 20 ou 30 minutos, ndo importando o quanto vocé tente conforta-
lo.

(A) Concordo (B) Discordo (C) Nao estou certo(a)

19- Os pais (homens) sdo naturalmente sem jeito quando cuidam dos bebés.

(A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)

20- Todas as criangas precisam da mesma quantidade de sono.

(A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)

21- Uma crianga pequena normalmente faz de 5 a 7 refei¢des por dia.

(A) Concordo (B) Discordo (C) Nao estou certo(a)

22- A crian¢a tem pouca influéncia sobre a maneira como a mée (ou o pai) cuida dela e brinca com ela,
pelo menos até a crianca ficar mais velha.

(A) Concordo (B) Discordo (C) Nao estou certo(a)



23- Cuidar de um bebé pode deixar uma mée ou um pai cansado, frustrado, ou sentindo que a carga é
demais para ele.

(A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)

24- Colocar um travesseiro macio no berco é uma forma boa e segura de ajudar o bebé a dormir melhor.
(A) Concordo (B) Discordo (C) Nao estou certo(a)

25- Um bebé recém-nascido consegue ver um rosto a dois metros de distancia, tdo bem quanto um adulto.
(A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)

26- Uma irmd ou irméo pequeno pode comecar a fazer xixi na cama ou chupar o dedo quando um novo
bebé chega na familia.

(A) Concordo (B) Discordo (C) Nao estou certo(a)

27- Alimentos novos devem ser dados ao bebé, um de cada vez, com um intervalo de 4 a 5 dias entre um e
outro.

(A) Concordo (B) Discordo (C) Nao estou certo(a)

28- A nocdo de tempo de uma crianca de dois anos € diferente da nogdo de tempo de um adulto.

(A) Concordo (B) Discordo (C) Nao estou certo(a)

29- O Q.1. (a inteligéncia) de uma pessoa permanece 0 mesmo durante a infancia.

(A) Concordo (B) Discordo (C) Nao estou certo(a)

30- A maioria dos bebés prematuros acaba sendo maltratada, mal cuidada ou mentalmente retardada.
(A) Concordo (B) Discordo (C) Nao estou certo(a)

31- Se um bebé é alimentado com leite em pd ele precisa de vitaminas extras e ferro.

(A) Concordo (B) Discordo (C) Ndo estou certo(a)

32- Alguns bebés saudaveis cospem quase todo novo alimento, até que se acostumem com ele.

A) Concordo (B) Discordo (C) Né&o estou certo(a)

33- A personalidade (individualidade) do bebé esta formada aos 6 meses de idade.

A) Concordo (B) Discordo (C) Né&o estou certo(a)

34- Um bebé de trés meses faz xixi nas suas fraldas aproximadamente 10 vezes por dia.

A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)

35- Uma crianga est& usando regras da linguagem, mesmo quando ela diz palavras e frases de um modo
incomum ou diferente (Exemplo: "Eu fazi.” ou "Ela quereu minha bola”).

A) Concordo (B) Discordo (C) No estou certo(a)

36- Algumas mées ndo se envolvem realmente com seus bebés até que eles comecem a sorrir e olhar para
elas.

A) Concordo (B) Discordo (C) Né&o estou certo(a)

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

A) Concordo (B) Discordo (C) Né&o estou certo(a)

38- Os dedos do pé de um recem-nascido se abrem quando vocé acaricia a planta do pé dele.

A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)

39- As criancas aprendem tudo do seu idioma copiando o que elas ouviram os adultos falar.

A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)

40- Quando um bebé& com menos que 12 meses tem diarréia, os pais devem parar de alimenta-lo com
comida solida e dar a ele &gua com agucar ou coca-cola sem gas.

A) Concordo (B) Discordo (C) N&o estou certo(a)

41- Um bebé pode parar de prestar atengdo ao que acontece ao seu redor se houver muito barulho ou
muitas coisas para olhar.

A) Concordo (B) Discordo (C) Né&o estou certo(a)

42- Alguns bebés normais ndo gostam de ficar no colo.

A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)

43- Se um bebé tem dificuldades para evacuar, deve-se dar a ele leite morno.

A) Concordo (B) Discordo (C) Nao estou certo(a)

44- Quanto mais vocé conforta seu bebé segurando-o e falando com ele, quando ele esta chorando, mais
vocé o estraga.

A) Concordo (B) Discordo (C) Nao estou certo(a)

45- Uma causa freqliente de acidentes com criangas de 1 ano é quando elas puxam e cai sobre elas alguma
coisa como uma panela, uma toalha de mesa, ou um radio.

A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)

46- Bebés meninas sdo mais frageis e ficam doentes mais freqiientemente, por isso, precisam ser tratadas
com mais cuidados do que os meninos.

A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)

47- Um bom modo para ensinar seu filho a ndo bater é reagir batendo.
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A) Concordo (B) Discordo (C) Nao estou certo(a)

48- Alguns dias vocé precisa disciplinar seu bebé; outros dias vocé pode ignorar a mesma coisa. Tudo
depende de seu humor naquele dia.

A) Concordo (B) Discordo (C) N&o estou certo(a)

As perguntas a seguir sdo sobre a idade com que as criangas podem fazer determinadas coisas. Se vocé
achar que a idade esta certa, marque "Concordo". Se vocé nao concordar, entdo decida se uma crianga
mais jovem ou mais velha poderia fazer isto. Se vocé ndo estiver seguro da idade, marque “néo tenho
certeza”.

49- A maioria dos bebés podem ficar sentados no chdo sem cair com 7 meses.

A) Concordo (B) Discordo (C) Nao estou certo(a)

50- Um bebé de 6 meses respondera a uma pessoa de forma diferente dependendo se a pessoa estiver
contente, triste ou chateada.

A) Concordo (B) Discordo (C) No estou certo(a)

51- A maioria das criangas de 2 anos pode perceber a diferenca entre uma histéria de faz-de-conta da
televisdo e uma historia real.

A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)

52- As criancas normalmente j& estdo andando por volta dos 12 meses de idade.

A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)

53- Um bebé de oito meses comporta-se de forma diferente com uma pessoa conhecida e com alguém que
nunca tenha visto antes.

A) Concordo (B) Discordo (C) Né&o estou certo(a)

54- Um bebé precisa ter aproximadamente 7 meses para poder alcangar e agarrar coisas.

A) Concordo (B) Discordo (C) Né&o estou certo(a)

55- Uma crianga de dois anos pode raciocinar logicamente, tanto quanto um adulto poderia.

A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)

56- Uma criancga de 1 ano sabe distinguir o que é certo do que € errado.

A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)

57- Um bebé de 3 meses muitas vezes sorrird quando vir o rosto de um adulto.

A) Concordo (B) Discordo (C) No estou certo(a)

58- A maioria das criangas esta pronta para ser treinada a ir ao banheiro com um ano de idade.

A) Concordo (B) Discordo (C) Né&o estou certo(a)

59- Uma crianga comecara a responder a seu nome com 10 meses.

A) Concordo (B) Discordo (C) Né&o estou certo(a)

60- Os bebés comegam a rir das coisas ao seu redor em torno dos 4 meses de idade.

A) Concordo (B) Discordo (C) Né&o estou certo(a)

61- Um bebé de 5 meses sabe o que significa um “ndo”.

A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)

62- Um bebé de 4 meses deitado de brugos consegue levantar a cabeca.

A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)

63- Balbuciar (“a-ba-ba” ou “bu-bu” ) comega em torno dos 5 meses.

A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)

64- Criancas de 1 ano freqgiientemente cooperam e compartilham coisas quando brincam juntas.

A) Concordo (B) Discordo (C) Né&o estou certo(a)

65- Uma crianga de 12 meses pode se lembrar de brinquedos que ela viu serem escondidos.

A) Concordo (B) Discordo (C) Né&o estou certo(a)

66- O bebé normalmente diz sua primeira palavra de verdade aos 6 meses

A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)

67- Os bebés tém percepgdo de profundidade em torno dos 6 meses de idade (podem perceber que estdo
em um lugar alto).

(A)Concordo (B)Mais Jovem (C) Mais Velha (D) Néo tenho certeza

68- Um bebé de dois meses pode distinguir alguns sons da linguagem.

(A)Concordo (B)Mais Jovem (C) Mais Velha (D) Néo tenho certeza

Por favor, faga uma linha em volta da melhor resposta para as proximas questdes:

69-A melhor maneira de lidar com uma crian¢a de um ano que continua brincando na sala com coisas que
quebram é:

a. Manter ele (ou ela) num cercadinho e fora do alcance de tudo.

b. Dar uma palmada na méo do bebé toda vez que ele tocar em algo.

c. Falar “Nao!" para a crianga e esperar que ela obedega vocé.

d. Colocar as coisas fora do alcance até que a crianca fique mais velha.

e. Néo tenho certeza
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70- Selecione o brinquedo mais apropriado para uma crianca de 1 ano:
a. Fazer um corddo com continhas.

b. Recortar formas com tesouras.

c. Rolar uma bola de um lado para outro com um adulto.
d. Arrumar coisas por forma e cor.

e. No tenho certeza

71-Um bebé recém-nascido normal dorme um total de.
a. 22 horas por dia.

b. 17 horas por dia.

c. 12 horas por dia.

d. 7 horas por dia.

e. Néo tenho certeza

72- Se uma crianga de 2 anos ndo consegue 0 que quer e tem um acesso de pirraga, qual seria a melhor
maneira de evitar problemas futuros com pirragas?

a. Dar para a crian¢a um brinquedo novo.

b. Ignorar a pirraga.

c. Dar uma palmada no bumbum da crianca.

d. Deixar a crianga conseguir o que quiser.

e. Néo tenho certeza

73- Ao todo, um bebé recém-nascido normal chora:

a. 1-2 horas de 24.

b. 3-4 horas de 24.

c. 5-6 horas de 24.

d. 7-8 horas de 24.

e. N&o tenho certeza

74- E mais provavel que um bebé de 8 meses se assuste com:
a. Sonhos.

b. Bichos grandes.

c. Ficar sozinho no escuro.

d. Uma pessoa desconhecida usando uma méscara.

e. Néo tenho certeza

75- A melhor maneira de baixar a febre de um bebé é:

a. Colocar um pano frio na testa do bebé.

b. Colocar mais roupas no bebé.

c. Dar gotas de remédio contra a febre.

d. Dar muita vitamina C para o bebé.

e. N&o tenho certeza

DATA: / /
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