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RESUMO

As crencas ligadas a cultura influenciam o modo como as mées interpretam o comportamento
infantil, e o vinculo que desenvolvem com o filho sdo determinantes na formacdo do ser
humano. Nesse sentido, estudos sobre vinculo, crencas e praticas em diferentes contextos
podem contribuir na promogéo do desenvolvimento infantil.

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar as percepgdes maternas de vinculo,
crencas e praticas adotadas no cuidado da crianga em situacdo de vulnerabilidade social,
assistidas em ONG que atende a primeira infancia em Fortaleza - CE.

Método: Estudo transversal, quantitativo, de carater descritivo, do qual participaram 221 maes
e suas criancas entre 0 e 35 meses. Para a obtencdo dos dados foi utilizada a Escala de Crencas
Parentais e Préticas de Cuidado (E-CPPC) e o Inventéario de Percepcéo da Vinculagdo Materna
(IPVM); as variaveis moderadoras foram obtidas por intermédio do Questionario
Sociodemografico, do Self Report Questionnaire (SRQ -20) e da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA).

Resultados: Os resultados indicaram que maes no contexto de vulnerabilidade social, em sua
maioria beneficidrias de programas de transferéncia de renda e presenca de inseguranca
alimentar no domicilio, realizam mais praticas de cuidados primarios do que de estimulacgéo.
Os dados referentes as praticas e crencas sobre estimulagdo no critério acima da média, apontam
que 55,66% das mées estimulam seus filhos, entretanto somente 29,86% das maes declaram
achar a estimulacdo importante. Quando divididos os dados por faixa etaria, hda uma
consideravel reducdo na frequéncia acima da média quanto as crengas de estimulacdo, de 0 a
18 meses somente 16,5% das mées valorizam a estimulacdo, ocorrendo um aumento para 38,2%
na faixa etaria de 19 a 35 meses. Na dimensdo “vinculacdo materna” ha certa similaridade nos
fatores “interacdo e afeto” e “percep¢do materna”, e associacdo (Razdo de Prevaléncia) com
praticas de cuidado e de estimulacdo, assim como interferéncia positiva com o aumento da
renda per capita e escolaridade materna.

Conclus6es: os achados do estudo indicaram influéncia positiva com o aumento da renda per
capita e escolaridade materna, nos fatores relacionados a vinculagdo materna; mées em contexto
de vulnerabilidade social apresentam menos crengas de estimulagdo em comparacdo as de

cuidado, principalmente em criangas até 18 meses.

Palavras-chave: Percepcdo materna. Vinculo mae-filho. Préaticas e crencas maternas. Cuidado

da crianga. Vulnerabilidade social.



ABSTRACT

Culture-related beliefs influence the way mothers interpret childhood behavior, and the bond
they develop with the child are determinant in the formation of the human being. In this sense,
studies about bonding, beliefs and practices in different contexts can contribute to the promotion
of child development.

Obijective: The objective of this study was to evaluate the maternal perceptions of bonding,
beliefs and practices adopted in the care of children in situations of social vulnerability; assisted
by NGOs that attend early childhood in Fortaleza - CE.

Method: A cross-sectional, quantitative, descriptive study with 221 mothers and their children
between 0 and 35 months. To obtain the data, we used the Parental Beliefs and Care Practices
Scale (E-CPPC) and the Psychometric Evaluation of Maternal Attachment Inventory;
moderating variables were obtained through the Sociodemographic Questionnaire (SRQ-20)
and the Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA).

Results: The results indicated that mothers in the context of social vulnerability, mostly
beneficiaries of governmental income transfer programs and food insecurity at home,
performed more primary care practices than stimulation. The data on the practices and beliefs
about stimulation in the criterion above the average, indicate that 55.66% of the mothers
stimulate their children, however only 29.86% of the mothers declare to find the stimulation
important. When data are divided by age group, there is a considerable reduction in "above-
average" frequency for stimulation beliefs: from 0 to 18 months, only 16.5% of mothers value
stimulation, with an increase to 38.2 % in the age group of 19 to 35 months. In the aspect of
“maternal attachment” there is a certain similarity in the factors of “interaction and affection”
and “maternal perception”, and association (Prevalence Ratio) with care and stimulation
practices, as well as positive interference with the increase in per capita income and maternal
schooling.

Conclusions: The study indicated a positive influence by the increase in per capita income and
maternal schooling as factors related to maternal attachment; mothers in a context of social
vulnerability have less stimulation beliefs compared to care beliefs, especially in children up to
18 months.

Keywords: Maternal percetion. Mother-child attachment. Maternal practices and beliefs. Child
care. Social vulnerability.
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1 INTRODUCAO

1.1 Intencionalidade e Aproximacdo com o Objeto

O contato da pesquisadora com a infancia, e consequentemente com a
mulheres/mé&es, ocorreu a partir da atuacdo na &rea assistencial, com Projetos Sociais que
promovem a inclusdo e profissionalizacdo de mulheres em situacéo de vulnerabilidade social e
o fortalecimento do vinculo mée- filho; e levaram a alguns questionamentos e reflex6es acerca
da maternidade em situagéo de vulnerabilidade social. Confesso que raramente me deparei com
situacdes de negligéncia materna, apesar das inumeras dificuldade que as mulheres relatavam
enfrentar em seu cotidiano: violéncia doméstica, baixa renda, abandono, desemprego,
dificuldade de conciliar vida profissional e maternidade, desanimo, falta de apoio, etc. Muitas
vezes me surpreendi com o depoimento de algumas cuidadoras sobre a intensidade do amor ao
filho, inicialmente n&o desejado, e de como esse amor a motivava a superar as adversidades do
dia a dia.

Em paralelo, frequentemente presenciei questionamentos da equipe interdisciplinar
(assistente social, pediatra, psicélogo, terapeuta ocupacional, dentre outros) acerca das
competéncias maternas, os cuidados com as de criancgas, suporte e rede social, questdes sobre
as causas do atraso do desenvolvimento infantil, etc. Tais reflexdes me motivaram a realizar a
pesquisa partindo da autopercepcdo das mdes em situacdo de vulnerabilidade social nos
cuidados e vinculo com os filhos.

O modelo ecolégico da parentalidade, que pode ser observado na Figura 1, destaca
os efeitos que o contexto social promove no processo de parentalidade; em particular os efeitos
da etnicidade e da cultura, do status socioecondémico, do ambiente comunitério e de vizinhanca.
Este modelo permite-nos sistematizar e ter uma noc¢ao das dimensdes presentes no desempenho
da parentalidade, especificamente da maternidade, evidenciando as diferentes tarefas exigidas

aos cuidadores de forma a assegurar o desenvolvimento da criangal?.
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Figura 1 — Modelo ecoldgico da parentalidade
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A avaliacdo dos aspectos que permeiam a relacdo entre méaes e filhos € atual e
necessaria. Através dela, torna-se viavel identificar os aspectos que necessitam de maior
investimento para o desenvolvimento de estratégias interventivas em politicas publicas. A
importancia desta relacdo primaria para o desenvolvimento biopsicossocial do individuo é
evidente e o presente estudo se propde a investigar a natureza da vinculagdo das maes com seus

filhos, seus cuidados e crencas, quando em situacdo de vulnerabilidade social.

1.2 Revisado da Literatura

Os primeiros seis anos de vida da crianga sdo fundamentais para o desenvolvimento
de sua estrutura fisica, psiquica e de suas habilidades sociais. Nessa etapa, a familia desempenha
quase a totalidade das fungBes de socializacdo e dos cuidados psicologico e afetivo;
denominadas competéncias familiares ou habilidades parentais. Esta também é uma fase de
maior vulnerabilidade, que demanda protecdo especial e um ambiente seguro, acolhedor e

proprio ao desenvolvimento de suas potencialidades. Sendo assim, o grau de bem-estar e
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vulnerabilidade das criangas na primeira infancia estad intimamente relacionado com as
competéncias maternas. O cuidado materno representa um conjunto de agOes ambientais e
biopsicossociais que possibilita a atencdo integral da mde com o seu filho, de forma que este se
desenvolva bem ao seu lado.

Os principais cuidadores das criancas sdo seus familiares, incluem seus pais,
irmdos, avos, tios, primos, podendo abranger vizinhos ou amigos das familias. Essas pessoas
podem ter um papel importante na vida da crianca, a medida que se envolvam frequentemente
com os seus cuidados e educacdo. Assim, neste estudo, a expressédo “vinculos familiares” refere-
se aos vinculos afetivos que as criangas estabelecem com os seus cuidadores dentro do contexto
familiar, possibilitando a base segura para o seu desenvolvimento integral. A expresséo
“parentalidade”, por sua vez, sera utilizada para designar as atividades realizadas pelos pais,
para criar um ambiente acolhedor e estimulante para a crianca, de modo que ela possa construir
a sua autonomia.

O compromisso do cuidado materno ao recém-nascido esta diretamente relacionado
aos lacos afetivos estabelecidos entre mae e filho. Da mesma forma, quando a mée V&, toca e
cuida do filho, promove o estreitamento desses lacos afetivos. A preocupacdo e a afeicdo
contribuem para tornar a mae comprometida com o filho que estiver sob seus cuidados, durante
0s primeiros meses ou anos de vida. O poder dessa afetividade permite a mae desenvolver
cuidados necessarios ao cuidado do bebé, conferindo protecdo, preocupacdo, provisdo das
necessidades do filho em detrimento de suas préoprias necessidades dia apds dia, noite apos
noite®.

O relacionamento da crianga com 0s pais é instaurado por um conjunto de sinais
inatos do bebé, que demandam proximidade. Com o passar do tempo, o vinculo afetivo se
desenvolve, garantido pelas capacidades cognitivas e emocionais da crianga, assim como pela
consisténcia dos procedimentos de cuidado, pela sensibilidade e responsividade dos cuidadores.
Por isso, um dos pressupostos basicos da Teoria do Apego é de que as primeiras relacfes de
apego, estabelecidas na infancia, afetam o estilo de apego do individuo ao longo de sua vida®.

O apego vai se modificando de acordo com a fase de desenvolvimento da crianca,
sabe-se que o periodo gestacional ja é intensamente importante para o estabelecimento desta
conexdo afetiva. Neste sentido, ao nascer e ao longo dos primeiros meses de vida, 0 apego €
primordial, pois o cuidador primario passa a ser o principal recurso a sobrevivéncia °.

No presente estudo o termo “apego” sera utilizado para fazer referéncia a relacao
entre um filho e sua mée; e o termo “vinculacéo”, a relacdo da mae para com seu filho, ja que

esta € quem proporciona a base segura para o desenvolvimento do seu filho e ndo o contrario.
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A vinculagdo da méae com o seu filho é compreendida como a capacidade desta em
proporcionar amor, cuidado e protecdo suficientes para que aquele seja contido em suas
necessidades fisicas e emocionais’.

O sistema de vinculacdo materna desenvolve-se numa interacdo constante com o
sistema de vinculacdo do bebé e tem a mesma funcdo adaptativa: proporcionar a protecéo e
sobrevivéncia do filho. No entanto, contrariamente ao que acontece com a vinculagéo do bebé,
a vinculagdo materna seria um campo largamente inexplorado®.

Desde os primeiros estudos sobre 0 apego e a vinculagéo, tedricos buscam mensurar
a sua qualidade. Esse construto pode ser avaliado a partir da utilizacdo de diversas
possibilidades metodoldgicas, desde perspectivas quantitativas até qualitativas. Em termos
qualitativos, destaca-se a observacdo interacional denominada Situacdo Estranha (Ainsworth
Strange Situation), a qual influenciou significativamente as diversas iniciativas de compreender
e analisar 0 apego nos Gltimos anos®. No que se refere aos instrumentos de mensuragéo
quantitativa, dentre os que analisam propriamente a vinculagdo da mée com seu filho encontra-
se 0 Maternal Attachment Inventory (MAI), que, traduzido e validado®, passou a ser definido
como Inventario sobre Percepc¢do da Vinculacdo Materna (IPVM).

Os sistemas de crengas parentais, ou etnoteorias, podem ser definidas como
conjuntos organizados de ideias que estdo implicitas nas atividades da vida diaria e nos
julgamentos, escolhas e decisdes que os pais tomam, funcionando como modelos ou roteiros
para acoes®.

As crencas dos cuidadores afetam as praticas do cuidado destinado a crianca, bem
como a interacdo entre crencas, praticas e ambiente. A compreensao dos pais sobre a natureza
da crianga, a estrutura do desenvolvimento e o significado de um comportamento é, nao
somente compartilhada pelos membros de um grupo cultural, mas também reconstruida na
mente dos membros de um grupo; ou seja, a compreensdo e formada a partir da interpretacdo
que os pais ddo a realidade na qual estdo inseridos'®. Essas compreensdes sdo desenvolvidas
em um contexto especifico, um determinado local e em um determinado tempo, ou seja, sao
social, cultural e historicamente determinadas.

Os pais tendem a criar para seus filhos contextos de socializa¢do coerentes com sua
historia pessoal e com o contexto do qual sdo parte, fornecendo tanto cuidados primarios como
estimulacdo, para facilitar o desenvolvimento psicoldgico em diferentes dominios, permitindo
que as criangas adquiram sua matriz social e aprendam modos especificos de relacionamento
social. Os cuidados dispensados pelos pais a crianca estdo organizados teoricamente em

categorias denominadas sistemas parentais, 0s quais podem ser definidos como um conjunto de
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comportamentos geneticamente preparados e ativados pelas demandas ambientais com o
objetivo de promover proximidade e conforto quando a crianga esta em risco real ou potencial™®.

A partir da combinacdo dos diferentes sistemas parentais e mecanismos
interacionais utilizados pelos pais durante o primeiro ano de vida da crianca, podem ser
definidos os estilos parentais dos pais. Resultados de estudos empiricos tém encontrado
predominantemente a existéncia de dois estilos parentais, denominados distal e proximal. No
estilo distal, a estratégia parental preconiza o contato face a face e a interacdo por objetos,
propiciando a crianga uma experiéncia de autonomia e separacdo. O estilo proximal, por sua
vez, é caracterizado pelo contato e estimulacdo corporal, garantindo a crianca uma relagéo
interpessoal proxima e calorosa'®.

Os cuidados primarios representam a parte filogenética mais antiga do cuidado
parental, envolvendo abrigo, alimentacdo, higiene. A funcdo psicoldgica basica deste sistema
consiste em reduzir a estimulacdo estressante. Ja os contatos corporais sdo definidos pelo
contato fisico corporal, como carregar a crian¢a no colo com a funcéo bésica de promover calor
emocional. A estimulacdo corporal é caracterizada por toques e movimentos que favorecem o
desenvolvimento da coordenacdo motora e da percepcdo do corpo da crianca em relacdo ao
ambiente, contribuindo para a emergéncia de uma identidade corporal. Por sua vez, a
estimulacao por objetos propicia que a crianca seja inserida no mundo dos objetos néo pessoais
e no ambiente fisico em geral. Por fim, o sistema de trocas face a face envolve o contato do
olhar e uso da linguagem?®.

Crencas e praticas de cuidado de méaes de cidades pequenas e de capitais brasileiras
foram comparadas, e os resultados indicaram que mées das cidades pequenas afirmaram realizar
significativamente mais praticas de cuidados primarios do que as das capitais, e estas afirmaram
realizar e valorizar significativamente mais praticas de estimulacdo. A maior idade da crianca
e maior nivel educacional da mae implicaram significativamente a estimulagdo, concluindo a

importancia de variaveis sociodemograficas de cada contexto®!.

1.3 Maternidade e Vulnerabilidade Social

Experiéncias de vinculos afetivos frageis na infancia e situagdes de maus tratos
podem resultar em estresse nocivo para a crianga e comprometer a sua saude, incluindo sua
integridade fisica. Maus tratos e outras adversidades na infancia (tais como, eventos estressores,

separacOes, doencas, violéncia) estdo associados a um aumento na chance de ocorréncia de
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problemas posteriores, tanto fisicos quanto psiquicos. O desenvolvimento neurolégico também
esta sujeito a injurias decorrentes de condigBes adversas as quais as criancas sejam expostas'2,

Estudos tém focado no impacto que as condic¢des de vida de maes e de pais exercem
sobre o desenvolvimento da crianca e especificamente na sua satde emocional. Por exemplo,
pais e maes em situacdo de vulnerabilidade social ou que possuam algum disturbio psicolégico,
como depressdo ou ansiedade, podem ter mais dificuldades para proporcionar o
estabelecimento de vinculos seguros®.

Quanto a satde mental materna, um estudo sobre depressdo pds-parto indicou que
mées deprimidas podem interagir e estimular pouco seu bebé. Tendo em vista que o ambiente
de interacdo dos bebés é limitado pela disponibilidade materna ou do cuidador, a presenca de
uma mae com comportamentos depressivos e pouco responsiva pode gerar déficits na interacao
da diade®.

Filhos de pais e mées cujas condigdes econdmicas, sociais, fisicas ou emocionais
se caracterizam como desfavoraveis, tendem a apresentar, com maior frequéncia, problemas de
comportamento, de relacionamento e de desempenho escolar, quando comparados com filhos
de pais que usufruem de situacdes mais adequadas.

E nesta interagdo com o meio social, cultural, fisico e econémico que se da o
desenvolvimento de habilidades nas diferentes dimensdes da personalidade — fisica/motora,
social, afetiva, cognitiva, linguistica e artistica.

Ha dois tipos de fatores que podem interferir na ativacdo do sistema de
comportamento do apego: aqueles relacionados as condicdes fisicas e temperamentais da
crianga, e os relacionados as condi¢fes do ambiente. A interacdo desses dois fatores é complexa
e depende, de certa forma, da estimulacdo do sistema de apego. Além disso, esse sistema tem
funcdo direta nas respostas afetivas e no desenvolvimento cognitivo, j& que envolve uma
representacdo mental das figuras de apego, de si mesmo e do ambiente, sendo estas baseadas
na experiéncia’.

Dessa forma, devemos considerar que as criancgas e adolescentes que se encontram
em situagdo de vulnerabilidade social sdo aquelas que vivem negativamente as consequéncias
das desigualdades sociais; da pobreza e da exclusdo social; da falta de vinculos afetivos na
familia e nos demais espacos de socializacdo; da passagem abrupta da infancia a vida adulta;
da falta de acesso a educacéo, trabalho, satde, lazer, alimentacdo e cultura; da falta de recursos
materiais minimos para sobrevivéncia; da insercdo precoce no mundo do trabalho; da falta de
perspectivas de entrada no mercado formal de trabalho; da entrada em trabalhos

desqualificados; da exploracdo do trabalho infantil; da falta de perspectivas profissionais e
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projetos para o futuro; do alto indice de reprovagéo e/ou evaséo escolar; da oferta de integracéo
ao consumo de drogas e de bens, incluindo uso de armas e trafico de drogas™®.

Estudos tém demonstrado que a escolaridade materna é um fator de influéncia na
relacdo entre as maes e os seus filhos'®*8, Fato corroborado pela revisdo de literatura a respeito
da relagdo entre a escolaridade materna e o desenvolvimento infantil, que constatou a relevancia
do fator no desenvolvimento sensério-motor, cognitivo e emocional de criangas de zero a trés
anos'®. De acordo com a maioria dos estudos analisados, o baixo nivel escolar da mae é um
fator de risco para o desenvolvimento infantil.

Uma pesquisa com 405 mées primiparas, com filhos de zero a um ano de idade,
distribuida por seis cidades em diferentes regiGes do Brasil, analisou a relacdo entre
conhecimento sobre desenvolvimento infantil e variaveis da méae e do bebé. Os resultados
confirmaram a importancia da escolaridade materna que se mostrou positivamente
correlacionada as cognicdes parentais e aos conhecimentos sobre desenvolvimento infantil®e.

Em estudo com o objetivo de investigar a correlacdo entre as crengas e préaticas de
cuidado materno em diferentes contextos no municipio de Itajai‘8, 77 maes com filhos com
idade entre zero a trés anos responderam a um questionario. A analise dos dados mostrou que:
mées da zona urbana, com escolaridade superior, valorizaram mais o fator Estimulacéo,
enquanto mées da zona urbana, com baixa escolaridade, se destacaram em relacdo ao fator
Disciplina. O tempo que as mées passavam com os filhos na zona rural foi significativamente
maior em comparacdo com maes dos outros grupos e, maes da zona urbana, com baixa
escolaridade, relataram que seus filhos brincavam significativamente mais com outras criancas.
Concluiu-se que crencas e praticas de cuidado materno apresentam configurac@es diferentes em
funcdo do contexto em que as mées residem.

Nota-se que uma das variaveis que teve efeito significativo foi a escolaridade
materna. Uma das hipdteses dos autores é que maes com grau de instru¢do mais elevado, além
de se preocuparem com os cuidados basicos de seus filhos, também consideram importante
oferecer a eles outros tipos de oportunidades que propiciem outras formas de intera¢cdo com o
contexto em que a crianga vive, como por exemplo, a exploragdo do ambiente e a brincadeira.
Por outro lado, mées da zona urbana com baixa escolaridade deram mais énfase ao fator
Disciplina. Uma possivel explicacéo para esse resultado pode ser dada pelo modo de vida dessas
maées, que talvez valorizem mais as regras e as normas impostas pela familia como forma de
controle da crianca®.

A vulnerabilidade social e a baixa escolaridade materna, fragilizam a capacidade

que as mulheres/mées tém de organizar o proprio cotidiano, o proprio sustento e a capacidade
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de corresponder as necessidades essenciais dos filhos. Uma das consequéncias possiveis é a
fragilidade dos vinculos entre cuidadores e criangas, praticas e crencas de cuidado distorcidas,
ocasionando dificuldades para a constitui¢do do sujeito psiquico em desenvolvimento, além da
falta de oportunidades em viver a infancia

Os chamados “fatores de risco” devem ser interpretados de forma cuidadosa, a fim
de que ndo se fagam associagdes de causa-efeito precipitadas. A construcdo de vinculos depende
de uma variedade de situacfes que devem ser entendidas em sua complexidade. Assim, ndo se
deve generalizar, de forma simplista, para todos os casos individuais, as caracteristicas
detectadas como tendéncias em escala grupal, pois dada a singularidade de cada caso, tais

caracteristicas podem ndo estar presentes ou se manifestarem de maneira matizada?°.

1.4  Vulnerabilidade Social

As crencas ligadas a cultura influenciam no modo como as mées interpretam o
comportamento infantil, assim como o vinculo que desenvolvem com o filho sdo determinantes
na formacao do ser humano. De acordo com o modelo ecoldgico da parentalidade, o contexto
social, isto é, as condicBes de vida (desemprego, pobreza, divorcio); as variaveis familiares
(numero de irmaos, extensao da familia, tipo de configuragdo); o suporte e a rede de apoio
social; as caracteristicas de temperamento e personalidade da crianga; o bem-estar psicologico
dos cuidadores, o relacionamento marital e o stress familiar, dentre outros, influenciam a
maneira como as mées cuidam de seus filhos. As crencas parentais sao desenvolvidas por meio
de vivéncias e experiéncias sociais e culturais ao longo da vida, desta forma elas servem de
referéncia para sustentar o comportamento materno cotidiano ante a educacéo da prole.

No caso de criangas que vivem em situacdo de pobreza, além dos cuidados
maternos, outros fatores ligados ao ambiente social tém repercussao sobre seu funcionamento,
em particular idade, bem-estar e historia de comportamentos antissociais dos pais, apoio social
na familia imediata e fora dela, bem como caracteristicas da vizinhanca.

Em relagdo as condicGes socioeconémicas, a primeira infancia é a faixa etéaria que
se mostra mais vulneravel no Brasil. A porcentagem de criancas de zero a seis anos na extrema
pobreza — de familias com renda mensal inferior a R$ 70 por pessoa — € a maior entre todos 0s
grupos etarios?:,

Com o intuito de contribuir para o desenvolvimento humano das criangas e dos
adolescentes, o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) vem construindo o indice

de Desenvolvimento Infantil (IDI) para o Brasil. Este indice incorpora variaveis relacionadas
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com a oferta de servicos de salde e educacédo, e com o cuidado e a protecdo que a familia deve
proporcionar a crianga nos seis primeiros anos de vida, nesse caso representado pelo nivel de
educacio do pai e da mae®>%,

Segundo a pesquisa (IPPECE), o IDI aumentou de 0, 514 em 1999 para 0, 582 em
2004, estando na faixa das localidades com desenvolvimento infantil médio. Em 1999, havia
47 municipios no Cear4 classificados como tendo “desenvolvimento infantil médio”. Em 2004,
este nimero passou para 96, representando um aumento de 104% no periodo?*.

Os indices do Estado do Ceard (IPPECE, 2005) e seus municipios sao muito
afetados pelos indicadores referentes ao percentual de crian¢as menores de 6 anos morando
com pais com escolaridade precéria, pois tém um peso relativamente grande no indice e sdo
poucas as politicas que podem interferir diretamente nestes indicadores. Nesse caso, as medidas
capazes de afetar esses fatores consistem em politicas de educacédo de adultos de longa duracéo,
frequentemente invidveis?*,

A taxa de pobreza extrema na Gltima década teve reducéo de 63%; a concluséo é
do IPEA- Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada 2, que refere que 2,48% da populacio
estava em situacdo de extrema pobreza em 2014, indice 63% menor que em 2004. No entanto,
a analise a respeito de "mudancas nos arranjos familiares: 2004 a 2014", avaliou as formas
como as familias brasileiras estdo se organizando e como as condic¢des de vida, medidas pelo
rendimento médio mensal e pelo percentual de familias pobres, variam segundo o tipo de
arranjo familiar. Os domicilios tradicionais ocupados por um casal e filhos diminuiram 10
pontos percentuais em dez anos, de 54,8% para 44,8%, cedendo espaco para os domicilios
habitados por homens e mulheres sozinhos, casais sem filhos e lares chefiados exclusivamente
pela mulher. Esses novos arranjos familiares tém feito crescer a proporcéo de domicilios onde
0s parceiros ndo tém perspectiva de criar filhos: de 12,4% em 2004 para 20,2% em 2014.

Indicadores de pobreza tornaram-se instrumentos indispensaveis na definicdo de
acOes para implementacdo de politicas publicas que visam ao estabelecimento de processos de
superacdo das desigualdades sociais. A partir do estudo do conceito de vulnerabilidade foram
construidos 16 indicadores que juntos formam um indice. Os indicadores estdo organizados em
trés dimensdes: infraestrutura urbana, capital humano e renda e trabalho?®.

A dimenséo infraestrutura urbana é composta pelos aspectos: coleta de lixo, &gua e
esgoto inadequados e tempo de deslocamento casa-trabalho. Ja o capital humano é composto
pelos aspectos referentes a: mortalidade infantil; criangas de 0 a 5 anos fora da escola; ndo
estudam, ndo trabalham e baixa renda; maes jovens, entre 10 a 17 anos; maes sem ensino

fundamental com filhos de até 15 anos; criancas em domicilio em que ninguém tem o
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fundamental completo. E a dimens&o renda e trabalho é composta pelos aspectos referentes a
renda menor ou igual a R$255,00; baixa renda e dependente de idosos; desocupacéo; trabalho
infantil e ocupagéo informal sem ensino fundamental?®.

Quanto maior o indice, que varia de 0 a 1, mais vulneravel a populacdo esta. A
vulnerabilidade social & que ele se refere indica a auséncia ou insuficiéncia de recursos ou
estruturas (como fluxo de renda, condi¢cbes adequadas de moradia e acesso a servigos de
educacdo) que deveriam estar a disposicdo de todo cidad&o, por forca da acdo do Estado.

Criada em 1973, pela Lei Complementar Federal no 14/1973, a Regido
Metropolitana de Fortaleza € composta por 15 municipios e possui area de 5.795 km2, Em 2010,
a Regido Metropolitana de Fortaleza possuia um grau de urbanizacéo de 96%. A populacéo do
municipio nucleo da RM correspondia, em 2010, a 68% da populacdo da regido. A taxa de
crescimento da populacdo da RM de Fortaleza, entre 2000 e 2010, foi de 1,69% ao ano, superior
a média observada no pais, que foi de 1,17%2.

Em 2000, a RM de Fortaleza apresentava Indice de Vulnerabilidade Social (IVS)
igual a 0,480, situando-se na faixa de alta vulnerabilidade social. Jaem 2010, a RM apresentava
IVS de 0,346, passando para a faixa de média vulnerabilidade social. O IVS Capital Humano,
em 2000, era 0,508, passando, em 2010, para 0,369. O IVS Infraestrutura Urbana era de 0,431
e, em 2010, correspondeu a 0,348. Ja 0 IVS Renda e Trabalho era de 0,501 e passou para 0,322,
em 2010%,

A acentuada desigualdade social na realidade brasileira, em especial no nordeste,
ainda ndo garante a crianca o direito de usufruir de condicbes estaveis de vida, tanto nos

aspectos socioecondmicos quanto psicossociais.
1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo Geral
Avaliar as percepg¢des maternas de vinculo, crencas e praticas adotadas no cuidado

da crianga em situacdo de vulnerabilidade social, assistidas em ONG que atende & primeira

infancia em Fortaleza - CE.
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1.5.2 Objetivos Especificos

a)

Caracterizar as percepcOes de crencas, praticas e vinculo adotadas pelas mées em
vulnerabilidade social;

Identificar as caracteristicas socioecondmicas das maes;

Identificar as caracteristicas de saude mental das mées;

Identificar as caracteristicas sobre inseguranca alimentar;

Observar a relacdo entre idade da crianca e as crencas, praticas e vinculo materno;
Analisar a relagdo entre caracteristicas socioecondémicas, saide mental da cuidadora

e percepcBes maternas de crencgas, préaticas e vinculos.
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2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento

O delineamento utilizado é do tipo transversal atraves da aplicacdo de um
questionario padronizado. A escolha por esse tipo de estudo se deve pela sua acessibilidade,

resolutividade e baixo custo.

2.2 Local do Estudo

O Instituto da Primeira Infancia — IPREDE, localizado na cidade de Fortaleza, no
estado do Ceara, € uma ONG conveniada pelo SUS que atua no atendimento ambulatorial a
criangas de 0 a 6 anos e suas familias. Tem como objetivo promover a nutricdo e o
desenvolvimento na primeira infancia de criancas em situacdo de vulnerabilidade social,
fortalecer as competéncias familiares no cuidado com os filhos e o vinculo mée-crianga. A
equipe é formada por enfermeiro, nutricionista, pediatra, psicélogo, psicomotricista,
fonoaudiologo, terapeuta ocupacional e assistente social; sendo que 0 acompanhamento ocorre

com frequéncia quinzenal no turno da manha ou da tarde.

2.3 Populacdo Alvo

O estudo contou com a participacdo de 221 mulheres/mées de criangas de 0 a 35
meses, acompanhadas no IPREDE - Instituto da Primeira Infancia.

2.4 Coleta de Dados

Para a coleta de dados foi utilizado questionario em entrevistas individuais com as
mées, em sala reservada, com duracdo de aproximadamente 60 minutos. Os dados foram
coletados no dia da consulta da crianga na instituicdo, por um entrevistador previamente

capacitado.
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2.5 Instrumentos

Questionario Sociodemografico: roteiro estruturado referente a variaveis do tipo:
idade da mé&e e da crianca, nimero de filhos, local de residéncia, escolaridade, renda familiar
etc.

Escala de Crengas Parentais e Praticas de Cuidado (E-CPPC): originalmente é
composta de cinco itens para cada dimensédo dos sistemas parentais, representando respostas da
mée diante de uma crianca de até seis anos de idade.

Na versdo brasileira validada 27, a escala foi reduzida para 18 itens, distribuidos em
duas dimensdes: cuidados primarios, inclui itens dos sistemas cuidados priméarios e contato
corporal, e estimulacdo, que inclui itens dos sistemas estimulacdo corporal, estimulacdo por
objetos e contato face a face.

Os comportamentos relativos aos Cuidados Primarios sdo: “Socorrer quando esta
chorando; Alimentar; Manter limpa; Cuidar para que durma e descanse; N&o deixar que passe
frio ou calor; Carregar no colo; Ter sempre por perto; Tentar evitar que se acidente (cuidados
de seguranga)”. Os relativos a Estimula¢do sdo: “Deixar livre para correr, nadar, trepar;
Brincadeiras de luta, de se embolar (corporais); Fazer atividades fisicas; Jogar jogos; Ver
livrinhos juntos; Mostrar coisas interessantes; Explicar coisas; Ouvir o que tem a dizer,
Responder perguntas; Ficar frente a frente olho no olho.”

Tais itens sdo respondidos duas vezes com focos diferentes. Na primeira vez (parte
A), objetivando encontrar a frequéncia de determinados comportamentos, enquanto na segunda
(parte B) procura-se compreender a importancia que os pais acreditam que tais itens possuem
para o desenvolvimento de seu filho. Podem ser identificados dois padrdes de estilo, de acordo
com a escala: distal e proximal. O distal focaliza a autonomia e separagéo, enquanto o proximal
garante a crianga uma relagéo interpessoal proxima e calorosa. Existe, ainda, a combinacéo dos
dois estilos, sendo chamado de modelo auténomo-relacional, que valoriza aspectos da
independéncia e interdependéncia.

Inventario de Percepcdo da Vinculacdo Materna (IPVM): apresenta-se como
um instrumento consistente para avaliar a vinculagdo materna de maes. A analise de
consisténcia interna apresenta alto nivel de fidedignidade, com Alpha de Cronbrach de 0,907.
A andlise fatorial exploratdria aponta a presenca de dois fatores semanticamente congruentes e
complementares entre si, com 39,829% de variancia. Trata-se de um Inventario composto por

26 itens, organizados numa escala Lickert de cinco pontos®.
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Os fatores interacdo e afeto e percepgdo materna incluem os principais pressupostos
postulados pelos tedricos acerca da dimensdo de apego e vinculacdo, sendo fatores
interdependentes e complementares. Ambos os fatores apresentam maior significancia quando
aplicados conjuntamente, uma vez que o construto da vinculagcdo materna esta presente nos dois
fatores. As questdes de 01 a 06, 09 a 13, 15 a 19, 23 a 26 referem-se aos contetidos de interacdo
e afeto e as questdes 07, 08,14, 20, 21e 22 explicitam conteido da percep¢do materna.

Self Report Questionnaire (SRQ -20): o questionario validado para versao
brasileira®®, destina-se a detec¢do de sintomas psiquiatricos, sugerindo auséncia ou presenca de
algum transtorno mental em escala dicotdmica (sim/n&o). E um bom instrumento de triagem,
de fécil aplicacdo, utilizado na deteccdo da condigcdo de salde psiquica da mée/cuidadora e
internacionalmente em estudos populacionais, apresenta boa sensibilidade, especificidade e
valores preditivos.

Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA): para identificagdo da condicédo de
seguranca alimentar da familia foi selecionada a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar
(EBIA). A escala foi desenvolvida nos anos 90 nos Estados Unidos e € um instrumento que
avalia a inseguranca alimentar da familia. Foi modificado e adaptado em diversos paises; no

Brasil foi validada para a populacéo e é amplamente utilizada.

2.6 Logistica

A primeira etapa de implantacdo no espaco institucional ocorreu com a
apresentacdo da pesquisa a direcdo do estabelecimento para ajustes e aprovacdo da mesma.
Apos o aval da diretoria, nova apresentacdo do projeto para o corpo técnico e de apoio da
instituicdo, em especial para os profissionais que trabalham na intervengéo direta com as
criancgas e suas maes/cuidadoras.

Na segunda etapa foi realizada a selecéo e capacitacéo da equipe de entrevistadores,
que contou com a supervisdo do pesquisador coordenador do estudo.

A terceira etapa ocorreu com a aplicagdo dos questionarios para as maes no periodo
de setembro de 2017 a janeiro de 2018.
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2.7 Processamento e Analise dos Dados

As analises provém de dados primarios, onde foram aplicados questionarios para a
obtencdo do mesmo. Todos os dados foram tabulados no software Excel 2016© e as anélises
foram feitas utilizando o software Excel 2016© e o IBM Statistics SPSS 22 ©.

Os dados tratados tém por objetivo caracterizar a populagdo em estudo com enfoque
no objeto de estudo Vinculo, Crencas e Praticas de Cuidado Maternas em Situacdo de
Vulnerabilidade Social, para isso, utilizou-se de métodos estatisticos a fim de conseguir uma
melhor visualizagdo dos dados através de estatisticas descritivas simples, onde salienta-se
propor¢des e médias atraves de gréficos.

Se fez necessario também, em um segundo momento, o agrupamento de variaveis

para realizacdo de estudos mais aprofundados e para geracao de tabelas cruzadas.

2.8  Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceard, e recebeu aprovacdo sob o nimero 2.237.816. Cabe ressaltar que o estudo
faz parte do Projeto de Pesquisa denominado “Caracteristicas basais das criangas e familias
assistidas pelo Instituto da Primeira Infancia - IPREDE, Fortaleza, Ceard”. Os sujeitos
entrevistados tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que assinaram,
aceitando, assim, participar da pesquisa atendendo aos principios éticos, conforme Resolucéo
466, de 12 de dezembro de 2012, sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Ministério da
Saude.

Durante a pesquisa ndo ocorreram riscos diretos a satde fisica da mée ou da crianca.
O pesquisador ficou responsavel em suspender a entrevista caso a méae se sentisse constrangida
por falar sobre a sua intimidade ou, ainda, por relembrar situagdes tristes/ desagradaveis da sua
infancia ou do que estivesse vivendo no momento. Como protocolo da pesquisa ficou acordado,
caso necessario, 0 encaminhamento da participante a assisténcia pela equipe de profissionais
da instituicdo (assistentes sociais, médicos, psicologos dentre outros).

Os beneficios esperados estdo relacionados com a melhoria no atendimento as
criancas e as maes assistidas na instituicdo, assim como os resultados do estudo orientardo a
promocdo de agBes que possam fortalecer o vinculo mae-filho, contribuindo para que as

criancas tenham um desenvolvimento saudavel.
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Em sintese, a coleta do material empirico respeitou os principios éticos que
norteiam o trabalho cientifico, guardando o anonimato e sigilo quanto a autoria das respostas

das entrevistadas.
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3 RESULTADOS

3.1  Andlise Descritiva das Caracteristicas das Criancas

Conforme descrito na Tabela 1, das 221 criancas estudadas 46,61% eram meninos
e 53,39% meninas, 0 que torna a amostra bem dividida por género. Em relacdo a idade das
criancas podemos observar que 38,46% tem entre 0 a 18 meses e 61,54% de 19 a 35 meses.

Dados referentes ao cenario gestacional mostram elevado percentual de gravidez
nédo desejada (67,87%), entretanto quase a totalidade das mulheres investigadas realizaram o
pré-natal (96,83%); sendo que grande parte das investigadas (47,96%) realizou mais de 6
consultas de pré-natal. A maioria das criancas ao nascer ndo apresentou nenhum problema de
salde (71,49%).

Constatamos uso durante a gravidez de: fumo (13,12%), alcool (7,69%) e drogas
(4,98%), evidenciando uma prevaléncia importante de exposi¢cdo de riscos biologicos e
ambientais ao feto, podendo estar associados inicialmente ao ndo desejo de engravidar e a fragil

capacidade materna do cuidar.

Tabela 1 — Caracteristicas relacionadas a crianga

N° 221 Porcentagem

Idade (meses)

0lal18 85 38,46%

19a35 136 61,54%
Sexo

Masculino 103 46,61%

Feminino 118 53,39%
Nasceu com algum problema de salde

Sim 63 28,51%

N&o 158 71,49%
Amame ntacdo

Sim 194 87,78%

N&o 27 12,22%
Gravidez desejada

Sim 71 32,13%

Né&o 150 67,87%
Realizou pré-natal

Sim 214 96,83%

Néo 7 3,17%
NUmero de consultas de pré-natal

0la 06 115 52,04%

> 06 106 47,96%
Uso de fumo durante a gravidez

Sim 29 13,12%

Né&o 192 86,88%
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Uso de bebida alcodlica durante a gravidez

Sim 17 7,69%

Né&o 204 92,31%
Uso de drogas durante a gravidez

Sim 11 4,98%

Né&o 210 95,02%
Tempo de acompanhamento no Iprede

0 a 12 meses 129 58,37%

13 a 24 meses 64 28,96%

25 a 35 meses 28 12,67%
Frequenta creche

Sim 28 12,67%

N&o 193 87,33%
Responsavel pela crianca

Mae 212 95,93%

Pai, avés e outros 9 4,07%
Crianga convive com pai biolégico

Sim 152 68,78%

Néo 69 31,22%

Fortaleza, 2018

Em contrapartida, como fator de protecdo verificamos que 87,78% das maes
amamentaram seu filho, o que pode estar relacionado ao fato de que a ONG em que foi realizada
a pesquisa apresenta como prioridade a nutricdo infantil, com estimulo permanente ao
aleitamento materno e vinculo mée-filho. Em relacdo ao acompanhamento institucional das
criancas, mais da metade (58,37%) apresenta entre 0 e 12 meses. Vale ressaltar que a proposta
institucional da ONG € de que a crianca permaneca em média 24 meses em acompanhamento.

Atualmente somente 12,67% das criancas frequenta a creche; a responsavel pela

crianca em 95,93% dos casos é a méae, e 68,78% das criangas convive com o pai biologico.

3.2 Analise Descritiva das Caracteristicas das Maes

Identificamos ao longo do estudo, conforme apresentado na Tabela 2, maior
frequéncia de mdes na faixa de idade de 20 a 30 anos (75,11%); a maioria (66.97%) se auto
determina como parda e tem companheiro (67,42%). Quanto a escolaridade materna, 9,95%
declaram ndo saber ler ou escrever, em contrapartida 87,33% relata ter mais de seis anos de
estudo, apresentando niveis satisfatorios de escolaridade. Um dado encontrado surpreendente é
de que as participantes retomaram os estudos em algum momento da vida adulta, tendo
participado do EJA (21,27%) e do Projovem (16,74%).

Tendo em vista a importancia da saide mental materna e sua relacdo com o

desenvolvimento infantil, as mées foram avaliadas usando o formulario SRQ-20, considerando
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um escore igual ou maior que 8, em relacdo ao 20 itens avaliados. A avaliagdo apresentou como

resultado um namero significativo de mées com indicativo para problema de saude mental

(35,29%).

Tabela 2 — Caracteristicas relacionadas a Mae

Idade (anos)

Etnia da mae

Até 19
20a35
>35

Branca
Preta
Parda
Amarela

Indigena

Ndmero de anos estudados pelo mée

Oa4
5a6
>6

Escolaridade da méae (sabe escrever)

Escolaridade materna

Projovem/mae

Eja/mae

Status conjugal

Sim

Néo

Analfabeta

Fund. Incompleto
Fund. Completo
Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto

Superior completo

Participou

Nunca participou

Participou

Nunca participou

Casada / Unido consensual

Solteira

27
166
28

25
34
148

14
14
193

199
22

79
33
39
48

37
184

47
174

149
53

12,22%
75,11%
12,67%

11,31%
15,38%
66,97%
2,26%
4,07%

6,33%
6,33%
87,33%

90,05%
9,95%

4,07%
35,75%
14,93%
17,65%
21,72%

1,81%

4,07%

16,74%
83,26%

21,27%
78,73%

67,42%
23,98%



Separada / Vilva
Indicativo de Problema de Saude Mental
Sem indicativo

Com indicativo

19 8,60%

143 64,71%
78 35,29%

3.3 Analise Descritiva das Caracteristicas Socioecondmicas da Familia
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Quanto a renda per capita, utilizou-se as categorias extremamente pobre, pobre,

vulneravel e ndo vulneravel. Para fins metodologicos a classificacdo “ndo vulneravel” agrupou

as categorias: baixa classe média, media classe média, alta classe média, baixa classe alta e alta

classe alta. Observou-se que quase metade do publico investigado encontra-se em extrema

pobreza (46,15%), o que equivale a renda de até R$ 81,00 por pessoa, e somente 13,12%

classificou-se ndo vulneravel. Em torno de 77,8 % das familias pertencem a classe social D-E.

Tabela 3 — Condic¢Ges Socioecondmicas da Familia

N° 221 Porcentagem(%o)

lIdade do pai

até 19 anos 11 4,98%

20 a 35 anos 149 67,42%

> 35 anos 61 27,60%
Renda

Extrema pobreza 102 46,15%

Pobre 38 17,19%

Vulneravel 52 23,53%

N&o wulneravel 29 13,12%
Programa social do govermo

Sim 177 80,09%

Néo 44 19,91%
Classe social

D-E 172 77,83%

c2 38 17,19%

C1 6 2,71%

B2 5 2,26%
Mae trabalha fora de casa

Sim 76 34,39%

Nao 145 65,61%
Inseguranca alimentar

Sim 161 72,85%

Néo 60 27,15%
Numero de criangas na casa menor de 6 anos

1 101 45,70%

2 73 33,03%

3 38 17,19%

>4 9 4,07%

Fortaleza, 2018
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Na populacéo estudada, verificamos que 34,39% das mées trabalham fora de casa,
e 80,09% declararam-se beneficiarias dos programas de transferéncia de renda. Dentre as
familias estudadas verifica-se inseguranca alimentar em 72,85% dos domicilios, e em 45,7%
deles ha apenas uma criangca com menos de 6 anos.

Os dados referentes ao pai da crianga como trabalho e escolaridade apresentaram
muitas inconsisténcias, ja que as maes ndo souberam responder com precisdo, sendo excluidos
da andlise. Entretanto, identificamos no estudo maior frequéncia de pais na faixa de idade de
20 a 35 anos.

3.4 Dimensdo Crencas e Praticas e Relagdo com a Faixa Etaria

Na analise da Escala de Crencas Parentais e Praticas de Cuidado (E-CPPC), para
fins metodoldgicos, foram classificados como abaixo da média, na média e acima da média,
conforme a Tabela 4. Observa-se que quanto aos cuidados primarios realizados, com
classificacdo acima da meédia, as participantes a realizam com relativa frequéncia (62,90%) e
acreditam ser importante realiza-los (77,38%). A maioria das maes estd acima da média quando
relatam sobre a percepcao das praticas de Cuidados Primarios e quanto a importancia que dao
a eles.

Os dados referentes as préaticas e crencas sobre Estimulacdo, apontam que 55,66%
estimulam seus filhos, e somente 29,86% das méaes declaram achar a estimulacdo muito

importante.

Tabela 4 — Crencas e Praticas sobre os Cuidados Primarios e Estimulacéo

Crencas e praticas sobre os Cuidados Primarios e Estimulacdo (n = 221)

Classificacao Praticas Crencas
n % n %

Cuidados

32-34 pontos: abaixo da média 34 15,38% 8 3,62%

35-37 pontos: na média 48 21,72% 42 19,00%

38-40 pontos: acima média 139 62,90% 171 77,38%
Estimulacéo

20-29 pontos: abaixo da média 18 8,14% 43 19,46%

30-39 pontos: na média 80 36,20% 112 50,68%

40-50 pontos: acima média 123 55,66% 66 29,86%
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A Tabela 5 traz dados referentes a Crencas e Praticas de Cuidado divididos em duas
faixas etérias: de 0 a 18 meses e de 19 a 35 meses. Observou-se que na categoria praticas e
crencas de cuidado a frequéncia “acima da media” apresenta tendéncia decrescente na faixa
etaria de 19 a 35 meses. Verificou-se que até 18 meses 70,59% das maes relatam frequéncia
“acima da média” em préticas de cuidados, e diminui para 58,09% na faixa etaria de 19 a 35
meses. Em relacdo as crencas de cuidado 87,06% das maes de criangas até 18 meses relataram

frequéncia “acima da média”, e na faixa etaria superior ha uma reducdo para 71,32%.

Tabela 5 — Crencas e Praticas conforme a Faixa Etaria

Crengas e praticas conforme faixa etéria (n = 221)

Classificacdo Praticas Crencas
0 & 18 meses 19 & 35 meses 0 & 18 meses 19 & 35 meses
n=85 % n=136 % n=85 % n=136 %
Cuidados
32-34 pontos: abaixo da média 11 12,94% 23 16,91% 0 0,00% 8 5,88%
35-37 pontos: na média 14 16,47% 34 25,00% 11 12,94% 31 22,79%
38-40 pontos: acima média 60 70,59% 79 58,09% 74 87,06% 97 71,32%
Estimulacéo
20-29 pontos: abaixo da média 5 5,88% 13 9,56% 26 30,59% 17 12,50%
30-39 pontos: na média 35 41,2% 45 33,1% 45 52,9% 67 49,3%
40-50 pontos: acima média 45 52,9% 78 57,4% 14 16,5% 52 38,2%

Em relacdo a praticas de estimulacdo ndo ha diferenca significativa entre as idades;
até 18 meses na pratica de estimulacdo 52,9%% das maes relatam frequéncia “acima da média”,
e 57,4% na faixa etéria de 19 a 35 meses.

No que se refere a crencas de estimulacdo, hd uma considerdvel redugdo na
frequéncia “acima da média”. Isto &, até 18 meses somente 16,5% das mées relatam frequéncia
“acima da média”, ocorrendo um aumento para 38,2% na faixa etaria de 19 a 35 meses.

Compreende-se que, de maneira geral, as mées valorizam menos praticas e crengas
de estimulacdo comparadas as de cuidado, e que as crencas de estimulagdo sdo pouco

valorizadas pelas mées de criangas até 18 meses.

3.5 Dimenséo Vinculacdo Materna e Relagdo com Caracteristicas Sociodemogréficas

Na analise do Inventario de Percepcdo da Vinculacdo Materna (IPVM) foi

convencionada a classificacdo abaixo e acima da média, sendo verificado que o fator “Interagédo
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e Afeto”, esta acima da média em 54,75% das maes, enquanto o fator “Percepcdo Materna” em

53,85%, mantendo um equilibrio entre os fatores, conforme apresentado na Tabela 6.

Tabela 6 — Percepcédo da Vinculagdo Materna
Percepcdo da Vinculacdo Materna (n = 221)

Classificacao Interacéo e Afeto Percepcdo Materna

n % n %
Abaixo da media 100 45,25% 102 46,15%
Acima meédia 121 54,75% 119 53,85%

Em uma analise das caracteristicas das mées que responderam acima ou abaixo da
média, observa-se que ha interferéncia da renda per capita e escolaridade, nos fatores
relacionados a vinculacdo. Mées com interacdo e afeto acima da média, apresentam maior
escolaridade, do ensino médio incompleto e completo, chegando ao nivel superior. Conforme

o Gréfico 1.

Gréfico 1 — Interacdo e Afeto X Escolaridade da Méae
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Em relacdo a renda per capita, verifica-se que mées com interacao e afeto acima da
média, apresentam frequéncia maior na classificagdo pobre, vulneravel e ndo vulneravel,

guando comparadas as mées do grupo com resultado abaixo da média.
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Gréfico 2 — Interacdo e Afeto X Renda
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Gréfico 3 — Percepcdo Materna X Escolaridade da Mae
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Nos itens referentes a percepcdo materna e renda, observou-se na classificacdo
“abaixo da média” um numero maior de mées (24,98%) em situacdo de extrema pobreza,
quando comparada a “acima da média” (21,27%); e consideravel aumento de mées “acima da
média” na classificacdo vulneravel(14,48) e ndo vulneravel (8,14%).



Gréfico 4 — Percepcdo Materna X Renda
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3.6 Analise Bivariada da Vinculacdo Materna x Crencas e Préticas de Cuidado

3.6.1 Interacdo e Afeto X Cuidados (Prética)
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Em uma correlacdo na Tabela de Contingéncia 2 X 2, excluindo os valores da

coluna “na média” observamos que as maes com Interacdo e Afeto abaixo da média tiveram

risco de pelo menos 3 vezes maior de Préaticas de Cuidado abaixo da média, quando comparadas

as acima da média.

Tabela 7 Interagio e Afeto X Cuidados (Prética) Tabulagio Cruzada (n=221)

Cuidados (Pratica)
Abaixo da Acima da
Média Na Média Média Total
Interacdo Abaixo da
) 23 29 48 100
e Afeto Média
Acima da
o 11 19 91 121
Média
Total 34 48 139 221

RP=3,0; 1C 95% [1,56-5,76]
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3.6.2 Interacéo e Afeto X Cuidados (Crenca)

Em uma correlacdo na Tabela de Contingéncia 2x2, excluindo os valores da coluna
“na média” ndo observamos correlacdo significativa entre Interacdo e Afeto e Praticas de

Cuidado.

Tabela 8 Interacdo e Afeto X Cuidados (Crenca) Tabulacdo Cruzada (n=221)

Cuidados (Crenca)
Abaixo da Acima da
Média Na Média Média Total
Interacdo Abaixo da
] 6 23 71 100
e Afeto Média
Acima da
) 2 19 100 121
Média
Total 8 42 171 221

RP=3,97; 1C 95% [0,82-19,15]

3.6.3 Interacdo e Afeto X Estimulacdo (Pratica)

Em uma correlagdo na Tabela de Contingéncia 2x2, excluindo os valores da coluna
“na media” observamos que as maes com Interagdo e Afeto abaixo da média tiveram risco de
pelo menos 5,03 vezes maior de Praticas de Estimulacéo abaixo da média, quando comparadas
as acima da média.

Tabela 9 Interacdo e Afeto X Estimulagdo (Pratica) Tabulagdo Cruzada (n=221)

Estimulacédo (Pratica)
Abaixo da Acima da
Média Na Média Média Total
Interacdo Abaixo da
) 13 52 35 100
e Afeto Média
Acima da Média 5 28 88 121
Total 18 80 123 221

RP=15,03; 1C 95% [1,90-13,29]




3.6.4

Interacéo e Afeto X Estimulacéo (Crenca)
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Em uma correlacdo na Tabela de Contingéncia 2x2, excluindo os valores da coluna “na

média” ndo observamos correlagdo significativa entre Interacdo e Afeto e Crencas de

Estimulacéo.

Tabela 10.Interacdo e Afeto X Estimulacdo (Crencga) Tabulacdo Cruzada (n=221)

Estimulacdo (Crenca)
Abaixo da Acima da
Média Na Média Média Total
Interacdo Abaixo da
] 21 51 28 100
e Afeto Média
Acima da
] 22 61 38 121
Média
Total 43 112 66 221

RP=1,16; 1C 95% [0,73-1,85]

3.6.5 Percepcdo Materna X Cuidados (Pratica)

Em uma correlagdo na Tabela de Contingéncia 2x2, excluindo os valores da coluna
“na média” observamos que as maes com Percep¢do Materna abaixo da média tiveram risco

pelo menos 4,34 vezes maior de Praticas de Cuidados abaixo da média, quando comparadas as
acima da média.

Tabela 11.Percep¢do Materna X Cuidados (Pratica) Tabulagdo cruzada (n=221)

Cuidados (Pratica)
Abaixo da Acima da
Média Na Média Média Total
Percepcdo Abaixo da
) 26 28 48 102
Materna Média
Acima da
] 8 20 91 119
Média
Total 34 48 139 221

RP=4,34; I1C 95% [2,08-9,04]



3.6.6 Percepcao Materna X Cuidados (Crenca)
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Em uma correlacdo na Tabela de Contingéncia 2x2, excluindo os valores da coluna “na

média” ndo observamos correlacdo significativa entre Percepcdo Materna e Crengas de

Cuidado.

3.6.7

Tabela 12.Percepcdo Materna X Cuidados (Crenca) Tabulacdo cruzada (n=221)

Cuidados (Crenca)

Abaixo da Acima da
Média Na Média Média Total
Percepgdo Abaixo da
) 6 24 72 102
Materna Média
Acima da
] 2 18 99 119
Média
Total 8 42 171 221

RP=3,88; 1C 95% [0,80-18,72]

Percepcdo Materna X Estimulacado (Pratica)

Em uma correlacdo na Tabela de Contingéncia 2x2, excluindo os valores da coluna “na

média” observamos que as maes com Percepcdo Materna abaixo da média tiveram risco pelo

menos 9,38 vezes maior de Praticas de Estimulacdo abaixo da média, quando comparadas as

acima da média.

Tabela 13.Percepcdo Materna X Estimulagéo (Pratica) Tabulagdo cruzada (n=221)

Estimulacédo (Pratica)

Abaixo da Acima da
Média Na Média Média Total
Percepcdo Abaixo da
] 15 53 34 102
Materna Média
Acima da
] 3 27 89 119
Média
Total 18 80 123 221

RP=9,38; IC 95% [2,85-30.86]
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3.6.8 Percepgdo Materna X Estimulagdo (Crenca)
Em uma correlacdo na Tabela de Contingéncia 2x2, excluindo os valores da coluna “na
média” ndo observamos correlacdo significativa entre Percepcdo Materna e Crengas de

Estimulacéo.

Tabela 14.Percepcdo Materna X Estimulacdo (Crenga) Tabulacdo cruzada (n=221)

Estimulacdo (Crenca)
Abaixo da Acima da
Média Na Média Média Total
Percepgdo Abaixo da
] 23 52 27 102
Materna Média
Acima da
] 20 60 39 119
Média
Total 43 112 66 221

RP=1,37; 1C 95% [0,85-2,16]

3.7 Analise Bivariada Inseguranca alimentar x Indicativo de Problema de Saude
Mental

Ao relacionar os fatores depressdo materna e inseguranca alimentar, observamos
que de 35,30 % das mulheres que apresentam indicativo de problema de saide mental, a maioria
das maes (30,32%) estdo em situacdo de inseguranca alimentar em seu lar, dado representativo
de vulnerabilidade desse grupo.

Tabela 15. Condigdo Alimentar X Problema de Salde Mental

Condicao Alimentar
Inseguranca | Seguranca
Alimentar Alimentar Total
Problema Com
67 11 78
de Saude indicativo
Mental Sem
o 94 49 143
indicativo
Total 161 60 221

RP=1,30; IC 95% [1,12-1,51]

Em uma correlacdo na Tabela de Contingéncia 2 X 2, excluindo os valores da

coluna “na média”, observamos que as maes com Indicativo de Saude Mental tiveram risco



44

pelo menos 1,30 vezes maior de Inseguranca Alimentar, quando comparadas com maes sem

Indicativo de Salde Mental.

Gréfico 5. Inseguranca Alimentar X Problema de Satde Mental

Inseguranca Alimentar x Problema de Saude Mental

Indicativo de Prob de Saude Mental —
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4 DISCUSSAO

A realizacdo da presente pesquisa surgiu da verificacdo da necessidade de estudos
que investiguem aspectos da parentalidade em diferentes contextos culturais, no caso o nordeste
brasileiro, composto neste estudo por mées/familia que apresentam caracteristicas
socioecondmicas onde predominam as classes D-E, com renda per capita de extrema pobreza
(até R$ 81,00), beneficiarios dos programas sociais do governo, e lares onde ha inseguranca
alimentar.

Observamos que os programas de Transferéncia de Renda, como o Programa Bolsa
Familia (PBF) e o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), possibilitaram que um nimero
importante de familias saissem da indigéncia, mas ndo permitiram que saissem da pobreza.

A maioria das genitoras possui mais de 6 anos de estudo, surpreendentemente,
apesar das adversidades, procuraram adultas concluir os estudos participando do EJA ou
Projovem. Tal fato pode ser interpretado como desejo de superacdo e de bom progndstico, um
fator de protecédo, pois no Brasil 0 aumento da escolarizacdo é um fator que exerce grande
influéncia na estrutura do cotidiano das pessoas, trazendo reflexos também na forma de criar e
educar filhos.

A Educacéo de Jovens e Adultos (EJA) é destinada (a partir de 15 anos para 0 ensino
fundamental e 18 anos para o ensino médio) aqueles que ndo tiveram o acesso ao Ensino
Fundamental e/ou Médio na idade apropriada. O Programa Nacional de Inclusdo de Jovens
(Projovem) se destina a elevar a escolaridade de jovens de 18 a 29 anos que saibam ler e
escrever e nao tenham concluido o Ensino Fundamental, tém a duragdo de 18 meses e oferece
uma bolsa mensal de R$ 100,00 para ajuda nos custos.

O modelo ecoldgico da parentalidade escolhido no estudo destaca a influéncia que
0 contexto social promove nesse processo, em particular escolaridade materna, status
socioeconémico, condigdes de salde da crianca e a inseguranca alimentar. Este modelo
permite-nos uma nocdo das dimensdes presentes no desempenho da maternidade em situacao
de vulnerabilidade social evidenciando os diferentes desafios exigidos aos cuidadores de forma
a assegurar o desenvolvimento de seus filhos.

Como ja dito anteriormente, os dados referentes ao pai da crianga, como trabalho e
escolaridade, apresentaram muitas inconsisténcias, ja que as maes ndo souberam responder com
precisdo, sendo excluidos da analise. Esse fato nos faz pensar no “nao saber” das mulheres em
relagdo ao pai de sua crianca, considerando que somente um terco da maes (32,58 %) néo

convive com o pai da crianca.
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Observa-se que quanto aos cuidados primérios realizados, com classificacdo acima
da média, as participantes os realizam com relativa frequéncia (62,90%) e acreditam ser
importante realiza-los (77,38%). A maioria das maes esta acima da média quando relatam sobre
a percepcao das praticas de Cuidados Primarios e quanto a importancia que déo a eles.

Os dados referentes as préaticas e crengas sobre Estimulagdo, apontam que 55,66%
estimulam seus filhos, e somente 29,86% das mées declaram achar a estimulagdo muito
importante.

A minoria das mdes (16,5%) de criancas de 0 a 18 meses acreditam na importancia
da estimulacdo, ocorrendo um aumento para 38,2% das mées de criancas de 19 a 35 meses.
Compreende-se que, de maneira geral, as maes valorizam menos préaticas e crencas de
estimulacdo em comparacdo as de cuidado, e que as crencas de estimulacdo sdo menos
valorizadas pelas mées até 18 meses.

Esse resultado difere do estudo que compara crencas e préaticas de cuidado de mées
residentes em capitais e pequenas cidades! quanto a discrepancia entre as dimensdes do
(cuidado primario e estimulacdo) no que diz respeito as crencas de estimulacdo. No estudo
citado, as maes avaliaram as préaticas de cuidado mais frequentes na rotina de maes do interior
e praticas de estimulacdo mais frequentes em maes da capital, entretanto os dois grupos
apresentam crencas de cuidado e estimulacdo iguais, o que ndo foi verificado no presente
estudo.

Observa-se que as maes realizam e consideram importante as praticas de cuidado
primario em frequéncia semelhante. Porém, na dimensdo “estimulacdo” houve diferenca
significativa: as maes estimulam seus filhos numa frequéncia maior do que consideram
importante propriamente realizar a estimulagdo. Sendo assim, as maes estimulam seus filhos
mas ndo o fazem por acreditar que seja importante; uma das hipdteses levantada é de que sigam
orientagdes da equipe interdisciplinar (pediatra, terapeuta ocupacional, etc.) na instituicdo onde
sdo acompanhadas.

Como exemplo ilustrativo, ha uma sala de leitura na ONG, onde ocorre
frequentemente contacdo de historias para mées e criancas (itens relacionados a estimulagdo
conforme a Escala de Crengas e Préaticas: “ver livrinhos juntos”,” mostrar coisas interessantes”,
“explicar coisas”, etc.). As diades frequentam tal atividade, entretanto, no dia a dia
aparentemente a genitora ndo possui a crenca de que ler livros com seu filho pode ser benéfico
para estimular seu desenvolvimento, sua linguagem, sua atencdo e coordenagdo motora ao
manusea-lo. Desta forma, ha indicios de que as genitoras desconhecem parcialmente 0s

comportamentos que favorecem o desenvolvimento do filho, inclusive nas diferentes faixas
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etaria. Tal auséncia sobre a importancia da crenca de estimulacdo e sua menor pratica também
podem, eventualmente, causar atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor; como por
exemplo, atraso na linguagem ou motor.

Uma segunda hipotese é de que as genitoras aprendem ou refletem sobre a
importancia da estimulagdo na medida em que as criangas crescem; o que nos faz questionar
novamente sobre a necessidade das mées de adquirir conhecimento sobre as questdes
relacionadas a estimulacéo de seus filhos.

Os dados referentes ao cendrio gestacional mostram elevado percentual de gravidez
nédo desejada (67,87%), em contrapartida, verificamos que 87,78% das mulheres amamentou
seu filho: tal fato nos faz refletir sobre o desenvolvimento do vinculo mée-filho. Compreende-
se que os dados obtidos revelam o estabelecimento do vinculo, embora a maioria das méaes
tenha relatado nao ter planejado a gravidez. Isso leva a pensar que o vinculo afetivo acontece
mesmo em meio a sentimentos de ambivaléncia, ou seja, mesmo que a principio ndo fosse uma
escolha efetiva da mulher, mas ao apropriar-se do lugar de mée o sentimento mudou.

Na analise da Vinculacdo Materna observamos que o fator “Interacdo e Afeto”, esta
acima da média em 54,75% das mdes, enquanto o fator “Percepcao Materna” apresenta 53,85%,
mantendo um equilibrio entre os fatores. Além disso, na anélise das caracteristicas das mées
que responderam acima ou abaixo da média, observa-se que ha interferéncia positiva com o
aumento da renda per capita e escolaridade materna.

Em uma correlacdo na Tabela de Contingéncia 2X2 os fatores da vinculagédo
materna (“interacdo e afeto” e “percepcdo materna”) com praticas e crencas de cuidado e
estimulacgdo, observamos uma correlagdo da interacdo e afeto com praticas de cuidado (RP= 3),
interacdo e afeto com pratica de estimulagdo (RP=5,03), percepcdo materna e préatica de cuidado
(RP=4,34) e percepcdo materna e préatica de estimulacdo (RP=9,38).Esses dados reforcam a
importancia da vinculacdo materna nas préaticas de cuidados e estimulagéo.

No contexto da vulnerabilidade, a correlagdo entre inseguranca alimentar e
indicativo de problema de sadde mental (RP=1,3) merece reflexdo sobre as questdes
socioeconémicas que podem interferir na saide mental materna, e que merecem atengdo das
politicas publicas nas a¢fes de promocao do desenvolvimento infantil.

A pobreza é, com certeza, 0 exemplo de escassez mais disseminado e importante.
Sua amplitude e intensidade no mundo sdo impressionantes. Mas ndo se pode tirar férias da
pobreza. Decidir ndo ser pobre, mesmo que por pouco tempo, ndo € uma opcao; a pobreza traz
escassez em cada aspecto gque sustenta quase todos os outros aspectos da vida. Porque os pobres

ndo cuidam melhor de seus filhos? Porque cresceram em circunstancias parecidas e nao
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aprenderam outra forma de cuidar deles®®! Cabe a sociedade civil e as politicas plblicas o
desafio de construir novas formas de pensar o desenvolvimento infantil de sua nacéo,

promovendo intervencdes que valorizem o vinculo mée-filho.
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5 CONCLUSAO

Embora tenhamos constatado que a populagéo estudada encontra-se em situacéo de
vulnerabilidade social, no que diz respeito ao trabalho, a renda, e a condicdo alimentar, entre
outros, privando-a de recursos materiais essenciais para o enfrentamento da situagcdo de
pobreza, verificamos também que o contexto social ndo impede a interagdo e o afeto, as préaticas
de cuidados e de estimulacdo, e o estabelecimento de uma boa vinculacdo materna.

Conhecer as crengas, cuidados e vinculo de méaes em situacdo de vulnerabilidade
permite-nos compreender a forma como esses individuos veem e lidam com os fenémenos
pesquisados, sob a 6tica materna, e possibilita uma complementaridade entre o saber cientifico
e 0 senso comum. Importante salientar as diferencas significativas em relacdo as crencas de
estimulacdo conforme a faixa etaria da crianca e a correlacdo entre vinculo maternos e praticas
de cuidado e estimulacao.

No tocante a aplicabilidade do estudo, acredita-se que a investigacdo permite
adequar programas de apoio para os pais que tém como objetivo apoiar e reforcar as capacidades
parentais e promover o desenvolvimento de novas competéncias para cumprir de maneira eficaz
suas responsabilidades na criacéo de seus filhos, através do empoderamento materno.

Os profissionais de satde, em parceria com os da educacdo e da assisténcia social,
tém muitos desafios para a deteccdo de sinais iniciais de situa¢des e problemas que envolvem
a vida das criancas, tais como os referidos acima, e tém a responsabilidade de incentivar as
familias a compreender o processo de desenvolvimento infantil, compartilhar informacdes e

desenvolver alternativas para 0 acompanhamento das familias.
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ANEXOS

ANEXO 1 - CLASSIFICACAO DE RENDA

GRUPOS DE RENDA DA POPULAGAO

Classificagdo do governo (SAE)

Grupo

Extremamente
pobre

Pobre, mas ndo
extremamente pobre

Vulneréavel

Baixa classe média

Média classe média

Alta classe média

Baixa classe alta

Alta classe alta

Renda
per capita

Até R$
81

Até R$
162

Até R$
291

Até R$
441

Até R$
641

Até R$
1.019

Até
2.480

Acima
de 2.480

Renda
familiar

Até R$
324

Até R$
648

Até R$
1.164

Até R$
1.764

Até R$
2.564

Até R$
4.076

Até R$
9.920

Acima
de R$
9.920

Novo critério a ser adotado

Grupo

pela Abep em 2014

Renda média

familiar

Fonte: Secretaria de Assuntos Estratégicos (SAE)

R$ 854

R$ 1.113

R$ 1.484

R$ 2.674

R$ 4.681

R$ 9.897

R$ 17.434
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ANEXO 2 - ESCALA DE CRENCAS E PRATICAS PARENTAIS E CUIDADOS (E-

CPPC)

Diversas préticas sdo realizadas pelos cuidadores junto a criangas de 0 a 6 anos. Abaixo
vocé ira encontrar uma lista de praticas e devera avaliar, primeiramente, o quanto vocé as realiza
ou realizou quando seu filho tinha essa idade. Depois disso, deverd avaliar o quanto considera
importantes estas mesmas praticas. E importante frisar que ndo ha respostas certas ou erradas,
e 0 importante € a sua opinido sobre cada uma dessas praticas.

Por favor, pense no seu (sua) filho (a), e lembre-se da sua rotina com essa crianga, quando
era pequeno (a) (0 a 6 anos): ou entdo pense na rotina atual, caso essa crianca ainda tenha essa

idade.

a) O quanto vocé realiza/realizou cada uma dessas atividades com a crian¢a? Marque

um x somente numa das seguintes opcoes:
1= nunca, 2= raramente, 3= as vezes, 4= quase sempre ou 5= sempre.

Nunca Raramente | As vezes Quase Quase
1 2 3 sempre sempre
4
. Socorrer quando esta chorando
. Alimentar
. Manter limpa.

. Cuidar para que durma e descanse

. Ndo deixar que passe frio ou calor

. Carregar no colo

~N(o| g AW N -

. Ter sempre por perto

8. Tentar evitar que se acidente
(cuidados de seguranca)

9. Deixar livre para correr, nadar,
trepar

10. Brincadeiras de luta, de se
embolar (corporais)

11. Fazer atividades fisicas

12. Jogar jogos

13. Ver livrinhos juntos

14. Mostrar coisas interessantes

15. Explicar coisas

16. Ouvir o que tem a dizer

17. Responder a perguntas

18. Ficar frente a frente, olho no olho




b) O quanto vocé avalia cada uma dessas atividades em termos de importancia para vocé e
seu filho? Marque um X somente numa das seguintes opgoes:

1= pouco importante, 2= razoavelmente importante, 3= mais ou menos importante,
4= importante ou 5= muito importante.

Nunca
1

Raramente
2

As vezes
3

Quase
sempre
4

Quase
sempre

. Socorrer quando esta chorando

. Alimentar

. Manter limpa.

. Cuidar para que durma e descanse

. N&o deixar que passe frio ou calor

. Carregar no colo

N[O O MW N -

. Ter sempre por perto

8.

Tentar evitar que se acidente

(cuidados de seguranca)

9.

Deixar livre para correr, nadar,

trepar

10

. Brincadeiras de luta, de se

embolar (corporais)

11.

Fazer atividades fisicas

12.

Jogar jogos

13.

Ver livrinhos juntos

14.

Mostrar coisas interessantes

15.

Explicar coisas

16.

Ouvir o que tem a dizer

17.

Responder a perguntas

18.

Ficar frente a frente, olho no olho
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Quase
Nunca

Algumas
Vezes

Muitas
Vezes

Quase
Sempre

Sempre

1. Eu sinto amor pelo meu filho(a)

2. Eu me sinto afetuosa e feliz com meu filho(a)

3. Eu quero passar mais tempo com meu filho(a)

4. Eu procuro ficar com meu filho(a)

5. Somente olhar para o meu filho(a) faz com que eu
me sinta bem

6. Eu sei que meu filho(a) precisa de mim

7. Eu acho meu filho(a) bonito

8. Fico contente que este seja meu filho(a)

9. Eu me sinto especial quando meu filho(a) sorri

10 . Eu gosto de olhar nos olhos do meu filho(a)

11. Eu gosto de abracar meu filho(a)

12. Eu observo se meu filho(a) estad bem

13. Eu quero meu filho(a) perto de mim

14. Eu converso sobre meu filho(a) com os outros

15. E divertido estar com meu filho(a)

16. Eu gosto de ter meu filho(a) aconchegado a mim

17. Eu tenho orgulho do meu filho(a)

18. Eu gosto de ver meu filho(a) fazer coisas novas

19. Eu penso muito no meu filho(a)

20. Eu conhego bem o jeito do meu filho(a)

21. Eu quero que meu filho(a) confie em mim

22. Eu sei que sou importante para o meu filho(a)

23. Eu entendo o que meu filho(a) quer dizer

24. Eu dou atencéo especial ao meu filho(a)

25. Eu acalmo meu filho(a) quando ele(a) esta
triste/chorando

26. Amar meu filho(a) é facil
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SAUDE MENTAL - Instrumento Depressdo-Self Report Questionnaire (SRQ-20)

Por favor, responda as seguintes perguntas a respeito da sua salide (méde da crianga do estudo)

1. 106. A senhora tem dores de cabeca frequentes?
1.Sim[ ] 2.Ndo[ ]

2. 107. A senhora tem falta de apetite?
1.Sim[ ] 2.Ndo[ ]

3. 108. A senhora dorme mal?
1.Sim[ ] 2.Ndo[ ]

4. 109. A senhora assusta-se com facilidade?
1.Sim[ ] 2.Nao[ ]

5. 110. A senhora tem tremores de mao?
1.Sim[ ] 2.Néo[ ]

6. 111. A senhora sente-se nervosa, tensa ou preocupada?
1.Sim[ ] 2.Nao[ ]

7. 112. A senhora tem mé digestdo?
1.Sim[ ] 2.Nao[ ]

8. 113. A senhora tem dificuldade para pensar com clareza?
1.Sim[ ] 2.Nao[ ]

9. 114. A senhora tem se sentido triste ultimamente?
1.Sim[ ] 2.Nao[ ]

10. 115. A senhora tem chorado mais do que de costume?
1.Sim[ ] 2.Ndo[ ]

11. 116. A senhora encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades diarias?
1.Sim[ ] 2.Ndo[ ]

12. 117. A senhora tem dificuldades para tomar decisfes?
1.Sim[ ] 2.Néo[ ]

13. 118. A senhora tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, causa sofrimento)?
1.Sim [ ] 2.Nao[ ]

14. 119. A senhora é incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?
1.Sim[ ] 2.Nao[ ]

15. 120. A senhora tem perdido o interesse pelas coisas?
1.Sim[ ] 2.Nao[ ]

16. 121. A senhora sente-se uma pessoa indtil, sem préstimo?
1.Sim[ ] 2.Nao[ ]

17. 122. A senhora tem tido ideias de acabar com a sua vida?
1.Sim[ ] 2.Ndo[ ]

18. 123. A senhor a se sente cansada o tempo todo?
1.Sim[ ] 2.Ndo[ ]

19. 124. A senhora tem sensacfes desagradaveis no estbmago?
1.Sim[ ] 2.Ndo[ ]

20. 125. A senhora se cansa com facilidade?

1.Sim[ ] 2.Ndo[ ]




ANEXO 5 - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
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PESQUISA CARACTERISTICAS BASAIS DAS CRIANGAS ASSISTIDAS NO INSTITUTO DA PRIMEIRA INFANCIA — [PREDE
FORTALEZA, CEARA

NG QUESTOES
1 |NUMERO QUESTIONARIO:
2 Codigo do entrevistador e do supervisor
3 Datadaentrevista: /[
4 Nome da entrevistada:
5 Duracdo da entrevista:inicio:  :  fim:_ :  Tempo (min)
IDENTIFICACAO DA CRIANCA
6 N° do prontudrio da crianca:
7 Data de nascimento dacrianga: /[
8 Data de admisséo na instituicdo: /[
9 Idade em meses na admisséo:
10 |ldade emdias na data da entrevista:
11 |Sexodacrianca: 1. Masculino [ ] 2. Feminino [ ]
12 |Tempo de permanéncia na instituicéo: (em meses)
13 |Numero de frequéncias a instituicao:
14 |Numero de frequéncia ao Grupo da Mediagao:
15  |Numero de frequéncia ao Grupo Conviver:
16  |Numero de frequéncia ao Servico Social:
17  |Peso da crianca quando entrou na instituicao: g
18  |Altura da crianca quando entrou na instituicdo: cm
19  [Uttimo peso da crianca na instituicdo: g
20  |Uttima altura da crianca na instituico: cm
21 |Datado Uimopesoealtura. /| [
22  |Data do Uktimo IMC
23 |Bairro:
24 |Secretaria Regional
25 |CPF da mae/cuidadora
26  |CPF da crianca
27 INIS da mée/cuidadora
CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS
28 |Qual a idade da senhora?
29  |Qualasituacdo conjugal da senhora:
1. Casada[ ] 2. Solteira[ ] 3. Unido consensual [ ]4. Separada[ ]5. Vilva[ ]
30 |O companheiro atual da senhora é o pai da crianga do estudo (diga o nome da crianga ):
1.Sim[ ] 2.N& [ ] 3.N&otemcompanheiro[ ]
31 |Qual a idade do pai da crianga? 88. Néo sabe informar [ ]
32 |Asenhora sabe ler e escrever: 1. Sim[ ]2.Nao [ ]
33 |0 Paida crianga sabe ler e escrever: 1.Sim[ ] 2.N&o [ ] 88.N&o sabe informar[ ]
34 |Quantos anos a senhora frequentou a escola:
35 |Quantos anos o Pai da crianga frequentou a escola: . 88. N&o sabe informar [ ]
36 Qual a escolaridade da senhora:1. Analfabeta [ ] 2. Fundamental Incompleto [ ] 3. Fundamental completo [ ]
4. Médio incompleto [ ] 5. Médio completo [ ] 6. Superior incompleto [ ] 7. Superior completo [ ]
37  |Emrelacdo ao ProJovem. 1.Participa ( ) 2. Participou () 3. Nunca participou ( ) 4. Pretende participar ( )
38 |Emrelagdo ao EJA. 1. Participa () 2. Participou () 3. Nunca participou () 4. Pretende participar ( )
Qual a escolaridade do pai:1. Analfabeto [ ] 2. Fundamental Incompleto [ ] 3. Fundamental completo [ ] 4.
39  |Médio incompleto [ ] 5. Médio completo [ ] 6. Superior incompleto [ ] 7. Superior completo [ ] 88.
N&o sabe informar [ ]
40  |Quala cor da pele da senhora: 1. Branca[ ] 2.Preta[ ] 3.Parda[ ] 4 Amarela[ ] 5. Indigena[ 1]
41 Qual a cor da pele do pai:
1.Branca[ ]2.Preta[ ]3.Parda[ ]4. Amarela[ ]5. Indigena[ ]88.N&o sabe informar [ ]
42 |Como esta a situagdo da senhora em relacéo ao emprego/trabalho
1. Estd empregada [ ] 2. Estd desempregada [ ] 3. Nunca trabalhou fora[ ]
43 |A senhora trabalha fora de casa: 1.Sim[ ] 2.Nédo [ ]
44 |Como esta a situagao atual do marido/companheiro da senhora em relagdo ao emprego/trabalho
1. Estd empregado [ ] 2. Esta desempregado [ ] 3. Nunca trabalhou fora [ ] 88. N&o sabe informar [ ]
45 O marido/companheiro da senhora rabalhoglU FILHO Filho n os instrumentosgas e 20 antropomtrabalha fora
decasa 1.Sim[ ] 2.N&o [ ] 88.Né&o sabe informar[ ]
46 |Quem é o responsével (financeiro) pela manutengéo das despesas da casa?
1. Marido/companheiro [ ] 2. A mée da crianga [ ] 3. Ambos (mée e companheiro) [ ] 4. Outro (s)
47 |Quantas pessoas na familia tém ocupagao remunerada?
48  |No Ultimo més qual foi a remuneracdo total (renda) aproximada da familia:
Familia é beneficiaria de programas sociais do governo. 1. Bolsa familia [ ] 2. Minha casa minha vida [ ] 3.
49  |Programa Luz Para Todos [ ] 4. Programa Menor Aprendiz[ ] 5. Outros[ ]:
99. Néo se aplica[ ]
50 Caso receba o Bolsa Familia, qual o valor recebido:
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CARACTERISTICAS DO AMBIENTE FiSICO, TAMANHO E ESTRUTURA FAMILIAR

51

A crianca mora coma méde: 1. Sim[ ] 2.Ndo[ 1]

52

Quantas pessoas moram na casa?

53

Marque todas as pessoas que moram na casa com a crianga do estudo:
1. Mée da crianga [ ] 2. Paida crianca [ ]3. Irmdos da crianga [ ] 4. Atual companheiro da mae [ ]5.
Avbs da crianca [ ] 6. Tios da crianga [ ] 7. Outros (citar):

54

Quem é o cuidador principal da crianca: 1. Made [ ]2. Paida crianga [ ] 3. Atual companheiro da mae [ ]4.
AV0 da crianga [ ]5. Tia da crianga [ ] 6. Doméstica ou diarista [ ] 7. Alguém do sexo masculino que ndo
seja o pai[ ]8. Algum outro cuidador menor de idade [ ] 9.
Outro[ ]

55

A crianca convive com o PAI BIOLOGICO (mora na mesma casa ou ha Ultima semana brincou ou passeou
comacrianga): 1. Sim[ ] 2.Ndo[ ]

56

Quantas criangas hd na casa (até 6 anos, incluindo a crianca do estudo)?

57

A crianca participa da creche: 1. Sim[ ] 2.Ndo[ 1]

58

A crianca estuda: 1. Sim[ ] 2.Néo[ 1]

59

Caso sim, qual a série:

ABEP

1. Sua casa possui esses bens?

0 (zero) |1 (Um) |2 (Dois) |3 (Trés)

Acima de
4
(quarto)

Banheiros:

[N
o

14

Empregado doméstico

=
o

13

Autombveis

11

Micrcomputador

-
[

Lava lougas

Geladeira

Freezer

Lava Roupa

DVD

Micro-ondas

Motocicleta

Secadoura roupa

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
NP INIFPINININVWWwlww]|w
Nwld|lw|d|A|lW|lOo|lO|O NN
Njwls|d|lOo|lo|o|o ||

N|jw|s|lo|lo|lo|u|o

SOMA DOS PONTOS

2. Qual o grau de instrucdo da pessoa responsavel pelo domicilio?

Nomenclatura antiga

Nomenclatura atual

Pontos

Analfabeto / Primério incompleto

Analfabeto / Fundamental | incompleto

0

Primério completo / Ginasial incompleto

Fundamental I completo/ Fundamental 11
incompleto

Ginasial completo / Colegial incompleto

Fundamental Il completo/Médio
incompleto

Colegial completo / Superior incompleto

Médio completo/superior incompleto

Superior completo

Superior completo

SOMA DOS PONTOS

3. Acesso a Servicos publicos

ITENS

Agua encanada

Rua pavimentada

SOMA DOS PONTOS

TOTAL (SOMAL + SOMA 2 + SOMA3)

Classificagdo ABEP

60

Classificagdo de 0 a 16 pontos — Classe D-E

61

Classificagdo de 17 a 22 pontos — Classe C2

62

Classificagdo de 23 a 28 pontos — Classe C1

63

Classificagdo de 29 a 37 pontos — Classe B2

64

Classificagdo de 38 a 44 pontos — Classe Bl

65

Classificagdo de 45 a 100 pontos — Classe A

CARACTERISTICAS DA GRAVIDEZ E CONDICOES DE SAUDE DA CRIANCA

Agora n6és vamos fazer algumas perguntas sobre a gravidez e as condi¢des de satide do (a)

(sempre fale 0 nome da crianga do estudo).

66

A senhora fez pré-natal do (a) (fale o nome da a crianga do estudo): 1. Sim [ ] 2. N&do[ ]

67

Se a senhora realizou pré-natal, com quanto tempo da gravidez comegou o pré-natal (ver no cartdo de pré-
natal. Se ndo disponivel pedir ao entrevistado para estimar os meses de inicio do pré-natal): Semanas
(pelo cartéo pré-natal) ou Meses (estimado pelo entrevistado)

68

Se realizou pré-natal, fez quantas consultas:

69

A senhora esteve internada durante a gravidez da crianca do estudo: 1.Sim [ ] 2.Néo[ ]

70

Se a senhora esteve internada, qual 0 motivo:

71

A senhora fumava durante a gravidez dessa crianga: 1. Sim[ ]2.Néo[ ]

72

Se sim, quantos cigarros por dia

73

A senhora ingeria bebida alcodlica durante a gravidez dessa crianga: 1. Sim [ 12. Nao[ ]

74

Se sim, com qual frequéncia: 1. Todos os dias [ ] 2. Duas a trés vezes por semana [ ] 3. S6 nos finais de
semana [ ]

75

A senhora fez uso de alguma droga durante a gravidez dessa crianga
1. Maconha[ ]2.Cocaina[ ]3.Crack[ ]4.Outros[ ] 5.Naousou[ ]
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ANEXO 6 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INSTITUTO DA PRIMEIRA INFANCIA-IPREDE

Reconhecido de Utilidade Publica Federal: Decreto MS n.° 18.238/91-87 de 03/09/1992; Estadual: Lei n.° 11.377 de 18/11/87;
Municipal: Lei n.° 6.173 de 01/12/86; Certificado no CNAS: Reg. n° 23.002.003309/88-70 de 31/08/88.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezada senhora,
O Instituto da Primeira Infancia (IPREDE) esta realizando a pesquisa Caracteristicas basais das criancas e
familias assistidas no Instituto da Primeira Infancia -IPREDE, Fortaleza, Ceard, coordenada pelo professor da
Universidade Federal do Ceara, Alvaro Jorge Madeiro Leite. A pesquisa tem por objetivo geral analisar os fatores
associados ao desenvolvimento das criancas de zero a cinco anos e 11 meses, assistidas no IPREDE. O estudo
também busca verificar as praticas das maes ou cuidadoras no educar dos filhos e o vinculo entre mée e filho e,
assim, propor melhoria nas a¢6es do Instituto da Primeira Infancia — IPREDE.
Sua participacdo seré respondendo um formulario contendo questBes sobre as condi¢Bes sociais e econdmicas da
sua familia, a histdria a sua infancia e sua saide mental; sobre a salde, o crescimento e o desenvolvimento da sua
crianca e como se da o seu relacionamento com ela. Esta entrevista duraré aproximadamente uma hora, porém seré
considerada a sua disponibilidade de tempo, e assim a entrevista podera continuar em outro momento, se a senhora
achar necessario. Caso a senhora concorde, pedimos também a sua autorizagdo para analisar o seu prontuario e o
da sua crianca, aqui no IPREDE. Quanto ao seu filho, faremos a medic&o do seu peso e da sua altura.
Informamos que ndo havera riscos diretos a satde fisica da senhora ou da sua crianga, porém a senhora podera
se sentir constrangida por falar sobre a sua intimidade ou por relembrar situagdes tristes ou desagraddveis da
sua infancia ou que a senhora esteja vivendo no momento. Se isso acontecer, a senhora podera deixar de
responder a essas perguntas e, se sentir necessidade, recebera a assisténcia dos profissionais do IPREDE.
Sua participagdo é importante pois os resultados da pesquisa trardo como beneficios a melhoria no atendimento
as criangas e as maes assistidas na instituicdo, assim como orientardo a promogdo de agdes que possam
fortalecer o vinculo mae-filho, contribuindo para que as criangas tenham um desenvolvimento saudavel.
A senhora podera desistir de participar do estudo a qualquer momento e a sua desisténcia ndo causara nenhum
prejuizo no seu atendimento ou da sua crianga aqui no IPREDE.
A senhora ou seu filho(a) ndo receberdo nenhum pagamento pela participagdo mas se a senhora precisar gastar
algum dinheiro para completar a sua participagdo na pesquisa, a coordenacdo do estudo pagara essas despesas.
De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participagdo no estudo, serd devidamente
indenizada.
Se for identificado algum problema no crescimento e desenvolvimento da sua crianga, ele(a) serd encaminhado(a)
para ser avaliado e receber o tratamento adequado pelos profissionais do IPREDE.
Garantimos o total sigilo das suas respostas e em momento algum a senhora ou sua crianca serdo identificadas.
Além disso, a senhora esta recebendo uma copia deste termo onde consta o telefone do pesquisador principal,
podendo tirar davidas agora ou a qualquer momento. Caso deseje outras informagfes, podera entrar em contato
com o pesquisador responsavel no seguinte endereco:
Prof. Alvaro Jorge Madeiro Leite
IPREDE - Rua Professor Carlos Lobo, n° 15. Bairro: Cidade dos Funcionarios. Fortaleza-Ceara.
Telefone: 3218.4000
A senhora também podera esclarecer outras duvidas sobre a pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Saude Publica do Ceard, com enderecgo na Av. Antonio Justa, 3161 - Meireles, Fortaleza-CE. Fone: 3101.1406,
15 - Cidades dos funcionarios
l.: iprede@iprede.org.br
Atenciosamente,

Alvaro Jorge Madeiro Leite/Pesquisador responsavel
CONSENTIMENTO POS-INFORMADO
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INSTITUTO DA PRIMEIRA INFANCIA-IPREDE

Reconhecido de Utilidade Publica Federal: Decreto MS n.° 18.238/91-87 de 03/09/1992; Estadual: Lei n.° 11.377 de 18/11/87;
Municipal: Lei n.° 6.173 de 01/12/86; Certificado no CNAS: Reg. n° 23.002.003309/88-70 de 31/08/88.

Eu, declaro que entendi os objetivos
da pesquisa, os riscos e beneficios da minha participacéo e do meu filho(a), que ndo terei nenhum prejuizo caso
desista de participar a qualquer momento e que terei o livre acesso a todas as informaces e esclarecimentos que
eu desejar. Sendo assim concordo em participar do estudo.

Fortaleza, de de 2017

Assinatura do participante

12 via participante/22 via pesquisador




ANEXO 7 - TERMO DE ANUENCIA

INSTITUTO DA PRIMEIRA INFANCIA-IPREDE

Reconhecido de Utilidade Piblica Federal: Decreto MS n.* 18.238/91-87 de 0309/1992; Estadual: Lel n.* 11.377
de 18/11/87; Municipal: Lei n.* 6.173 de 01/12/86; Cortificado no CNAS: Reg. n* 23.002.003300/88-70 de 31/08/88.

TERMO DE ANUENCIA

Eu Francisco Sulivan Bastos Mota, presidente do Instituto da
Primeira Infancia — IPREDE, uma instituigdo sem fins lucrativos sediada em
Fortaleza, Ceara, autorizo a realizagdo da pesquisa Caracteristicas basais
das criangas e familias assistidas no Instituto da Primeira Infancia -
IPREDE, Fortaleza, Ceara coordenada pelo professor titular da Universidade
3% Federal do Ceara Alvaro Jorge Madeiro Leite.

Autorizo os pesquisadores a utilizarem o espago do IPREDE para a
realizagdo de entrevistas e aplicagdo de questionarios com as maes, bem
como a analise dos prontuérios das mées e criangas assistidas pela instituigao,
ap6s a aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Afirmo que n@o havera qualquer implicagdo negativa as criangas e
seus familiares, usudrios do IPREDE que ndo queiram ou desistam de
participar do estudo.

Autorizo também que o nome do Instituto da Primeira Infancia —
IPREDE conste no relatério final desta pesquisa bem como em futuras
publicagées cientificas.

Fortaleza, 20 de junho de 2017

=R

Francisco Sulivan Bastos Mota
Presidente do Instituto da Primeira Infancia - IPREDE

@) |PREDE




ANEXO 8 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA { W
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOE [0 PROJETO DE PESQULSA

Tiulo da Pesquisa; Caracteristicas Easals das Criangas e Famillas asslstidas no Instibuio da Primelra
Infanda - IPREDE, Foraleza, Ceard

Peequisator: Alamn Jomge Madsir Lats

Area Temadea

Viereldo: 1

CaaF: 7149001 7.0.0000. 5054

Inathulg3e Proponents: INSTITUTO O, PRIMEIRA INFANCIA-IPREDE
Patrocinador Principal; INSTITUTO D& PRIMEIRA INFANCLA-IPREDE

DaDE 0 PARECER

Homero oo Parecer: 2237816

Apresentagio oo Projeto:

A assisiEnda a0 desemeaivimenio na primeira Infancla representa um dics grandes desafios atuals vivida
p=ia sociedade confempordnes, devida 3 compresns3o e 5uE IMmportinga para 35 ouTas elapas da vida 2
0 grande ndmero de crangas, nos cned contnentes, em suagdo de pobreza, na dupla condicdo de
vuinerabliizade, peios fscos 3 52U desemeoivimentn & 0f efaitos deleténos da exciusdo social. Mo Brasll
apesar das conquistas soclals e de

cigadania nas bmas secadas, da Implantagio e polficas pODicas de dsrbuigio te rends @ de primelra
Infancia, temos um cenarlo alnda dificll, com muitas criangas privadas das condlgdes minkmas para
desenvoiver seu plenc potencal. Mesmo com a dminuigSo da desigualdade, medkda peko coeficiente de Ginl,
persisie no Brasll expresslva parcela da populagdo em siuagan de vuinerabilldade socioecondmica. As
regifies Morte & Mordesiz congceniram a malor pan=la &3 populagdo em pobreza ou exirema polreza, com
menores ndices de desernoiimenio sodd & humano. Messas regides, 36 ciangas nos primeos anos da
SU35 Witas st sento anfstadas por conexins o2 vida MULD 0esTavoravels, 0 Que pode COMprometer da
modo pErmansnie o COMplexn processo de desenvolvimento Infantll, em particular, 35 bases para o
finclonamento do seu cénsbro, cognigdo, personalidade & comporiamento soslal, aspectos do
dSEENVDIVIMEND RUM3NG GUE CComam mals rapiiameant & nos PIMEIDs 5&is anos devida. Foralers, capital
da

Enderesn:  Fus Cal hunoes de Mele, 1000

Badsrg:  Fodolle Tedllke CEP: & 450378

LWF: CE Mesleipie: FORTALEZA

Talefore: (RS54 E-mall: corrapsfiulc by

Filgina iri e (8
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UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA { w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE DO PROJETO DE FESGUISL

Thubo da Pesquisa: C-aracteristicas Basals das Crangas e Familas assistidas no Instibulo da Primeira
Infanda - IPREDE, Fortaleza, Ceard

Pesguisador: Alvam Jome Mackiro Lata

Araa Tematca:

Viersdo: 1

CAAF: 7145001 700000, 5054

Inattulgo Proponents: INSTITUTO DA PRIMEIRA INFANCIA-IPREDE
Patrocinador Principal: INSTITUTC D& PRIMEIRA INFANCLAIPREDE

DaDOE OO PARECER

Humero do Parecsr: 2237316

Apresentagao do Projeto:

A asslsiEnca a0 desemvolvimenio na primedra infancia represanta um dos grandes desafios ahals vivida
peia sociedade comempordnes, devido 3 compreensao de 5Ua Importinda parm a5 oulras etapas da vida e
0 grande nimero de criangas, nos cinco continentes, em siiuagao de pobreza, na dupla condicdo de
vuinerabllidade, peios rscos a 52U desenvolviment & os efeitos deletdnos da exciusdo social. Mo Brasll
apesar das conquistas soclals e de

cidadanla nas imas decadas, da Implantagio de polficas pubilcas de dstrisulpio de renda e de primela
Infancla, temos um cenaro alnda dificl, com muitas criancas privadas das condlelies minimas para
desenvoiver seu pleno potencal. Mesmo com a dminuigSo da desigualdade, medida palo coefickante de Ginl,
persishe no Brasll expressiva parcala da populagdo em siuagdo de vuinerabilldade socioecondmica. As
regles Norte & Nordesie congcentram a malor pamsla &3 populagdo em pobreza ou exirema polneza, com
mencres indices de deservolvimenio soda e humano. Nessas regiles, a6 ciangas nos primedros anos de
su3s vidas estio sendo afetadas por contextos de vida muito desfavoravals, o gue pode COMpIomEer de
modo permanenie o complexs processo de desenvolvimenta Infantll, em particular, 35 bases para o
funclonamento do seu cérebro, cognigdo, personalidade e comporiamento soclal, aspectos o
desanvoivimenio humand que ocomam mals raplidsment e nos pimealos seis anos devida, Fortslers, capitsl
da

Endenesn: R Cal biires de Mele, 1000

Balete:  Feckolls Tedlls CEP: &) 45T

LWF: iCE Mesleipes: FORTALEZA

Tebeforme:  [(BEASHE-E544 E-mall: e i

Flgina (r1 g (8
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UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA { w

hijlts0 de Sicool & dmgas por membros da familla;
[jSansilimace parenta;

|¥Crengas e praticas das maes ou

culdanonss no culdado 36 criangss:

KUl matema.

30enficar a8 elagles enire vinculp, orencas e pratcas de mdss ou culdadonas 2 a5

caracieristicas sod0econdmicas & demograficas das famillas.

4 )dertmear a5 reiaphos existenies ente aDENSntias Avers3s na ITanda (ACEs) &

[eDbiemas comporamentals, emocionals e de undonameno social de criangas.

Avalla;dd dos Rlscos & Baneticios:

Fiscos:

Mao haverd fscos dirsios a salde fislca da m32 ou da crianca, poram existe 3 possibilidade de risco de
dance na dmens3o aethaiemadonal, pos

3 m3s poderd 52 sentlr consirangida por falar sobre & sua Infmidade ou por relembrar shagbes rsies ou
desagradavels 3 53 Infanda ou que

esteja vivendo no momento. Cas0 necessana serd prestada assistancla 4 partkipante pela eguipe de
profisslonals da Instiulgio [assistantes socials,

medcos, PEKOIngos denire outms).

Beneficios:

s beneficios esperados esido reladonadss com a melhora no atendmenta 35 clangas & 35 mass
Fsslstidas na instiulgdo, assim como 0f resultados do eswdo orentardo 3 promogdo de agles que possam
fortaiecer o vinculo mie-Niho, contribulngo para que 35 clangas lenham um desenvolvimento saudavel,

Comsirnmcils do Parscas 2 317 HE

Comentifos & Conshderspss aobne 3 Pesqulsa:

Pasquisa relevanie no noEso mels, ofenscends informagies acerca dos falones emeolvidos com o
desameoivimenio Infanil & seus agravos. Trald-se de um eshudo transyersal de Uma amosira e 325 oriangas
g2 Zerm 3 cincd 3N0E & ONZE MEesss IRpreseniativa da populacdo de criangas em shuagdo de extrama
pobeeza. E visa & malhona 9o atendimento Infantl & &3 relagdds do bindenis mae ko

Conalderagies gobne o8 Termos de apresantai3o obrigatona
O termees de apreseniacdo ovigaiana foram devidaments apresentados.

Endensse: Fum Cal ki de Mek:, 1000

Badére: Rkl Tedll: CEF: &0 45807

LWF: iCE Mescipas: FORTALETS

Telefor: (S5 A36HE-E544 E-mall: ol iy

Pl (1 oa (8



UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA/

Comsirnmsic do Perscas 2 237 HE
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RaComandtagies:
Mo g2 anica
Concluates ou Pendéncias & Lista de Inadequaies:
ME0 52 aica
Ezte parssar fol sdaborado bassado nos documeantos abalbas relacionatos:
Tipo Documesnio Amuivo Preiagem AL SuaGa0|
Cas| P o BASICAS DO P | 180T ACElD
0 Proieio ROJETD S501.24. pdl 1EDESd
Projeto Defaihado /| TERMO _COMPROMIESD UTILIZACA | 1807207 |Alaro Jomge Madeo|  Acetio
Erochiura ODAD0S. pdf 160718 |L=ha
InvesTigadar
b= DECLARACAD FIEL_DEROSMARICP| 1807207 |Aware Jorge Madelro| Acelo
Irestifllica0 2 ] 135242 | Lehe
Irtrass =
Projeto Detalhado ! | SOUCITACAC APRECIACAD pdf 132072017 |Avaro Jomge Madaino|  Acefto
Brochura 135107 | Lehe
InvessTigador
CAamenio ECLAFACAD D _ORCANENTO P | TR 20T | Alvar Jorge Maodra|  ACED
154917 | Lefie
Cronograma DECLARACAD DO_CROMOGRAMAD | 18072017 | AarD Jome Maoeirn|  Acelin
] 154308 |Leho
Foiha o Fosio FOLRA IE_ROGTOpd T2 T | Alvare Jorge Maoda|  Acein
154711 | Lehie
Projelo Detanado ! | PROJETO._compiei pdt 1872017 | Avare Jome Maoeira|  Aceln
Erochura 14230137 | Lefe
InvesTador
TCLE /Termos de | TCLE PESCUISAIPREDE dock 18072017 |Alaro Jomge Madaino|  Acefto
#ssertimento / 1X2aH | Lefie
Justificativa de
ALsEnEa
Projeto Detalhado /| Cumculp Laties pdf 18072017 |Alaro Jomge Madaino|  Acefto
Brochura 113534 | Lefe
 InvesSgador
Cubms INSTRUMENTOS PESCINSA FINALp| 26062047 |Avare Jorge Madelro| Acelto
o 1E:06:22 | Lafa
Deciaraga0 0e TERNG_UE_COMPROMISS0 pd TRG200T | Awarc Jonge Maodro|  ACEND
Pesquisadones 1EO0300 | Lefa
] TERMO_ANUENCIA PESCIISA IPRE| 260620M7 |Avare Jorge Madelro|  Acelto
Iresiiican 2 DE 1601213 | L=ha
| Infraes TG

Endenesn: Fuoa Cal bunes de Mele, 1000

Biadite:  Fodolls Tadilks
W CE
Taleform:

CEP: &) 45LITE

Mesicipes: FORTALEZS
(EE G

E-mall: ool b

Flgins (4 2 (8
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Aprovado

Hecassita Apreclagio da COMEP:
N3

FORTALEZA, 24 de Agosin de 2017

Azsinado por
FERMANDD ANTOMID FROTA BEFERRA
| Cordanador)
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