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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores de risco e protecdo para o desenvolvimento infantil de
criancas de 0 a 3 anos de idade em vulnerabilidade social no periodo de 2003 a 2018.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal com dados secundarios de 27.302
criancas coletados do Sistema de Informacédo do Programa Primeira Infancia Melhor
(SISPIM). As variaveis do estudo foram analisadas por meio de uma regressao de
Poisson com variancias robustas de forma individual (anéalise bivariada) para cada
uma das dimensfes do desenvolvimento infantil para a obtencdo das razGes de
prevaléncia e dos seus intervalos de confianca de 95%. Posteriormente, foram
incluidas no modelo multivariado juntamente com as variaveis do mesmo bloco. As
variaveis que apresentaram valor p<0,20 permaneceram no modelo multivariado para
ajustes dos blocos seguintes e, para identificar as varidveis significativamente
associadas ao desfecho (p<0,05). Cada bloco subsequente obedeceu a ordem do
modelo hierarquico. Para a andlise estatistica, utilizou-se o Programa SPSS versao
25. Foram considerados os dados registrados nos formularios do instrumento
Caracterizacao e Diagnostico que contemplavam informacgdes sobre as familias, as
gestantes e as criancas. Cabe destacar que, em relacao ao desenvolvimento infantil,
os dados discutidos referem-se ao registro do diagnoéstico inicial realizado antes do
comeco das visitas domiciliares semanais. O estudo partiu da hipotese de que os
fatores de risco oriundos de vulnerabilidades biolégicas, socioeconémicas, ambientais
e sociais impactam no desenvolvimento infantil, especialmente quando cumulativos
desde a infancia. Nesta pesquisa, incluiram-se criancas de todas as macrorregiées do
Rio Grande do Sul, excluindo as familias que ndo foram acompanhadas na gestacao
e as criancas e familias cujos dados estavam incompletos. Resultados: O estudo
permitiu identificar que 61,3% (N = 16.715) das criangcas apresentaram atraso nos
marcos do desenvolvimento infantil. Os achados distribuidos nas quatro dimensées
indicaram: 24,1% das criangas com suspeita de atraso motor, 19,3% na dimensao
socioafetiva, 11,2% de linguagem e 6,7% na cognitiva. Conclusdes: Condicdes
socioecondmicas das familias, menores intervalos interpartais, prematuridade, piores
condicbes de moradia, falta de acesso a rede de servicos e o fato de brincarem
sozinhas ou somente com criangas ou adultos estdo associados a prevaléncia de
atraso nos marcos do desenvolvimento. Por outro lado, o cuidado com a saude das
criancas, assim como ser estimulada por meio de livros e historias quanto as
dimensdes: socioafetiva (IC de 95%: 0,65-0,73; p=0,000), motora (IC de 95%: 0,68-
0,76; p=0,000), linguagem (IC de 95%: 0,71-0,86; p=0,000) e cognitiva (IC de 95%:
0,61-0,78; p=0,000) e de vivenciar relacées familiares afetivas configuram-se fatores
protetivos para o desenvolvimento infantil integral.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil, fatores de risco e de protecgéao;
vulnerabilidade social.



ABSTRACT

Objective: Identify the risk and the protection factors in the development of socially
vulnerable children aged 0-3, from 2003 to 2018. Method: This is a cross-sectional
study with secondary data on 27.302 children collected from the information system of
the Primeira Infancia Melhor Program. The study variables were analyzed for each of
the dimensions of child development (bivariate analysis) by means of a Poisson
regression model, with robust variance, in order to obtain prevalence ratios and
confidence intervals of 95%. Subsequently, these variables were included in the
multivariate model together with the variables of the same block. The variables that
presented p<0.20 remained in the multivariate model in order to adjust the subsequent
blocks, and to identify the variables significantly associated with the outcome (p<0.05)
Each subsequent block followed the order of the hierarchical framework. For statistical
analysis, the SPSS software, version 25, was used. The data recorded in the
Characterization and Diagnosis instrument forms, which included information about
families, pregnant women, and children, were considered. It should be noted that, with
regard to child development, the data we discussed refer to the recording of the initial
diagnosis carried out before the weekly home visits began. The study was based on
the hypothesis that risk factors originating from biological, socioeconomic,
environmental and social vulnerabilities impact the child development, especially when
accumulated since childhood. In this research, children from all macroregions of Rio
Grande do Sul were included, except families whose children were not followed during
pregnancy, and children and families whose data were incomplete. Results: The study
identified that 61.3% (N=16.715) of the children presented delay in child development
milestones. The findings, which were distributed in the four dimensions, revealed that
24.1% of the children showed motor suspected delay; 19.3%, socio-affective; 11.2%,
language and 6.7%, cognitive. Conclusions: Families' socioeconomic conditions, short
birth intervals, prematurity, poor housing conditions, lack of access to service
networks, and playing alone or with children only or adults only are associated with
prevalence of delay in development milestones. On the other hand, caring for the
children's health, the presence of affective family relationships, and the stimulation of
the socio-affective (95% CI: 0.65-0.73; p=0.000), motor (95% CI: 0.68-0.76; p=0.000),
language (95% CI: 0.71-0.86; p=0.000), and cognitive (95% CI: 0.61-0.78; p=0.000)
dimensions by books and stories are protective factors for the integral child
development.

Keywords: child development; risk and protection factors; social vulnerability.



INDICE DE FIGURAS

Dissertacao
Figura 1 — Modelo hierarquico para identificacdo dos fatores de risco e protecéo....38

Artigo
Figura 1 — Modelo hierarquico para identificacdo dos fatores de risco e protecéo....64

Figura 2 — Distribuicdo do déficit no desenvolvimento infantil das criancas da amostra

Figura 3 — Fatores de risco e protegéo para o desenvolvimento infantil identificados no
ESTUTO e 70



INDICE DE TABELAS

Artigo

Tabela 1 — Prevaléncias de desfecho entre as categorias, razbes de prevaléncias
brutas e ajustadas para cada uma das dimensdes do desenvolvimento infantil de

acordo com variaveis das relacdes familiares - Nivel 6 ..............ooeviiiiiiiiiiieeeeeeeee, 68



CEP
DGTI
DPI
ODS
PIM
PNAISC
RS
SES/RS
SISPIM
SPSS
SUS
UBS
UFCSPA

LISTA DE SIGLAS

Comité de Etica em Pesquisa

Departamento de Gestao da Tecnologia da Informacéo
Desenvolvimento da Primeira Infancia

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

Primeira Infancia Melhor

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca
Rio Grande do Sul

Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul
Sistema de Informacao do Primeira Infancia Melhor
Statistical Package for the Social Sciences

Sistema Unico de Salde

Unidade Bésica de Saude

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre



SUMARIO

R0 ] 510070 J T 12
2 REVISAO DE LITERATURA ....ooovieee ettt 17
2.1 DESENVOLVIMENTO INFANTIL ..ottt ieetees ettt 17
2.2 FATORES DE RISCO .....viuiiie ettt sttt 19
2.3 FATORES DE PROTECAO E RESILIENCIA ......c.coviieeeeeeeeee e 23
2.4 INTERVENGAQO PRECOCE ........oci ittt ettt 26
2.5 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA
(PNAISC) ..ottt ettt ettt ettt et e s et et e et e e s st e eteseeen e 29
2.6 VULNERABILIDADE SOCIAL .......coeiuiiieeceeieeeceeeee ettt 31
2.7 PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA MELHOR (PIM) ......covovirieeeeeceeeeeeeee 33
2.8 PRIMEIROS MIL DIAS DE VIDA DA CRIANCA.......c.ooviiieeeee e 34
BOBIETIVOS ...ttt ettt ettt ettt 36
R O] = | = 1V @ T ] =1 = Y 36
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....oovoieiieeee ettt 36
A METODOLOGIA ...ttt ettt ettt n e 37
B CONCLUSAOD ...ttt ettt ettt ettt ee e 40
REFERENCIAS ......ccoe ittt ettt ettt et e et eaeete e ateaneesteaneeseeanens 43
ANEXO 1 — FORMULARIO C (CARACTERIZACAO DA CRIANCA) .......ccccveveee.. 48
ANEXO 2 — FORMULARIO F (CARACTERIZAGAO DA FAMILIA) ......ccocvevevennne. 52
ANEXO 3 — FORMULARIO D (DIAGNOSTICO INICIAL DO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL) ettt ettt ettt a et et e e e e et e e et e e e e eeeeeeen e 55
ANEXO 4 — FORMULARIO G (CARACTERIZACAO DA GESTANTE).......c.cuc....... 59
6 ARTIGO CIENTIFICO ..ottt 61
INTRODUGAOD ..ottt te e eaennanes 63
IMETODOS ..ottt ettt ettt et e e et e et e et et esteeeeete e e ateaneesreeneesreanens 63
RESULTADOS . ...ttt ettt ettt e et ee et e e e e te et ne et e eaeteatesaeenanes 65
DISCUSSAOD ...ttt ettt e et sae e 71
REFERENCIAS ......ccoe ettt ettt et e et et eaeete s ateaeaesteaneeseeanens 75
APENDICE A — FATORES SOCIOECONOMICOS.......c.coiieeeeieeee e, 78
APENDICE B — FATORES GESTACIONAIS ......coiiiiitieeeee et 82
APENDICE C — CONDICOES DE MORADIA.........coovitieeee e, 84

APENDICE D — REDE DE APOIO ......uiiiiieeieeeee ettt 86



APENDICE E — FATORES BIOLOGICOS........cciiiiiiiiieieeeeeee e 87
APENDICE F = RELACOES FAMILIARES .......ceiiitiitiieee e 89
ANEXO A —= NORMAS DO JORNAL DE PEDIATRIA .....c.covoiieeeeceeeee e, 94
ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP ......ccoveveveeceeeeeeee 108



12

1 INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil se constitui com base na maturacdo neuroldgica e
nos fatores emocionais, psiquicos, cognitivos, sociais e de interacdo da crianca com
o ambiente. A aquisicdo das habilidades cognitivas, motoras, comunicativas e
socioafetivas se desenvolvem progressivamente durante a primeira infancia e séo
construidas permanentemente, de acordo com o esperado para cada faixa etaria.!
Portanto, o desenvolvimento infantil caracteriza-se como um processo amplo,
dindmico e continuo, que se estabelece mediante uma complexa interacdo entre
essas habilidades e que se sustenta a partir das etapas anteriores adquiridas.t234

Todo esse processo, que tem seu inicio na gestacédo, propde-se a favorecer o
desenvolvimento das capacidades da crianca de tal forma que as suas necessidades
sejam atendidas e que possam corresponder as demandas do ambiente do qual ela
faz parte.! Nessa perspectiva, as discussdes sdo unanimes no sentido de enfatizar
gue a primeira infancia € um momento Unico quanto a aquisi¢ao e ao desenvolvimento
de habilidades, que séo, por sua vez, fundamentalmente oriundas de um processo de
maturacao progressivo associado a fatores ambientais, biolégicos, psiquicos, sociais
e genéticos.>® Cabe destacar, ainda, que cada crianca possui suas caracteristicas
individuais por estar exposta a diferentes fatores.!

Desse modo, visando avancar nos estudos que demonstram a importancia
dessa abordagem, pesquisadores tém sugerido fortemente a atuacdo de gestores
publicos por meio de a¢cBes que priorizem o apoio as familias mais vulneraveis, com
0 propésito de atenuar os impactos, principalmente dos fatores socioecondémicos,
nesse periodo tdo sensivel, em especial nos primeiros mil dias de vida.®

A partir dessa concepcdo, os estudos em neurociéncias destacam que
identificar a associacdo entre criancas de familias menos favorecidas
economicamente e o déficit do desenvolvimento infantil favorece as intervengdes em
tempo oportuno.® Muitos sdo os fatores que podem influenciar no crescimento e no
desenvolvimento das criancas, entre eles: idade gestacional, baixo peso ao nascer,
pré-natal, idade materna, escolaridade dos cuidadores, vinculo mée e bebé, renda
familiar, relagbes familiares, condicbes ao nascer, assim como moradia e
saneamento.*

A populagéo infantil, quando exposta de forma cumulativa as vulnerabilidades

econdmicas, sociais e ambientais, apresenta maior risco de ter o seu desenvolvimento
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comprometido. De fato, um estudo realizado no Rio Grande do Sul reforga o impacto
da caracteristica multifatorial na salide das criancas galichas.! J4 em outros estados
do Brasil, estudos identificaram a existéncia de associacdo entre baixa escolaridade
paterna e baixo peso nos primeiros seis meses de vida com o risco, inclusive, de a
crianca apresentar atraso no desenvolvimento.!

Torna-se necessario, portanto, identificar os fatores de risco aos quais a crianca
esta exposta, bem como os fatores protetivos ao seu desenvolvimento. Sabe-se que
variaveis como faixa etaria e escolaridade materna, perfil socioeconémico da familia,
idade gestacional, pré-natal e saude mental dos pais podem comprometer o
desenvolvimento infantil e as habilidades cognitivas, sociais e ambientais, assim como
as oportunidades profissionais e pessoais ao longo da vida.” Da mesma forma que
ambientes familiares que pouco estimulam as criangas, um contexto cultural
desfavoravel e a exposicdo a violéncia e traumas também podem interferir nas
aquisicdes de habilidades desde a infancia e consequentemente impactar na vida
adulta.”

Além disso, referenciais teoricos sobre resiliéncia, vulnerabilidade, fatores de
prote¢&o e risco ao desenvolvimento infantil apontam que algumas criangas superam
as adversidades e mostram habilidades para solucionar problemas melhor que outras,
identificando, inclusive, diferencas entre meninas e meninos quanto a respostas frente
ao estresse a que estdo expostos.®°

Criancas mostram-se resilientes quando, mesmo expostas as adversidades,
apresentam bom humor, afetividade e interacdo social positiva. Além dessas
caracteristicas, elas demonstram maior habilidade para solucionar problemas,
estabilidade psiquica, eficacia para enfrentar adversidades e melhores expectativas
guanto ao futuro. Também € possivel verificar que essas criancas se adaptam as
regras, desenvolvem bom vinculo afetivo com os cuidadores e mostram-se amigaveis
e sociaveis.??

Cuidadores alternativos, como irmdos mais velhos, avlos e tios, foram
identificados como fatores protetivos ao desenvolvimento infantil, com destaque
também as crencas religiosas e aos colegas e vizinhos atenciosos, assim como aos
grupos religiosos com quem a crianga possa contar nos momentos dificeis. Além
disso, os professores também foram identificados como pessoas que podem servir de

modelo positivo a ser seguido por essas criancas.°
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Por outro lado, problemas fetais e perinatais, exposicao a traumas, doenca
mental dos pais, alcoolismo, problemas familiares, ambientes violentos, pobreza,
contexto cultural, baixa escolaridade dos pais e ambiente familiar que pouco estimula
as habilidades da crianca sdo identificados como fatores de risco que podem
comprometer o desenvolvimento infantil.8°

Dessa forma, tem sido discutida a existéncia de uma alternancia entre os
fatores de risco e os de protecéo. Isso significa que, dependendo do periodo da vida
em que as pessoas se encontram, elas podem estar expostas ao impacto de alguns
fatores, enquanto que, em outro momento, podem mostrar-se mais vulneraveis
quando expostas a adversidades de outra natureza.!® Em suma, os fatores de
protecdo contribuem para favorecer o desenvolvimento infantil, enquanto que os
fatores de risco tendem a comprometer o desempenho das criancas nos periodos
mais sensiveis da infancia.

Os fatores de risco e protecao e suas implicagcdes podem estar associados as
condicbes socioecondmicas, biologicas e de moradia; as relacdes familiares; a
qualidade da estimulacdo familiar — como: brincar, ler e contar histérias, cantar
cangdes ou pintar com a crianga; aos fatores gestacionais e ao vinculo com a rede de
servicos do territério. A partir dessa logica, as implicacfes quanto ao impacto dos
fatores protetivos e/ou das adversidades no pleno desenvolvimento infantil,
promovendo ganhos ou déficits na infancia, estdo associadas ao contexto e a
dindmica familiar e as experiéncias proporcionadas pelos pais e cuidadores. Portanto,
o acompanhamento do desenvolvimento infantil deve ser realizado durante os
primeiros anos de vida, pois é nesse periodo em que a crianga est4 mais exposta e,
portanto, mais vulneravel. Por essa razao, faz-se necessario que esse processo seja
continuo e permanente.©

Diante disso, entende-se que a vigilancia do desenvolvimento infantil € uma
importante acdo de promocdo de saude e prevencdo de agravos que possam
comprometer a saude da crianga, uma vez que esse acompanhamento se propde a
identificar possiveis atrasos nos marcos do desenvolvimento, propiciando a
intervencdo precoce com maior brevidade.! Para isso, os profissionais de saude
dispbem da Caderneta da Crianca, que se caracteriza como um instrumento de
vigilancia e promocédo do desenvolvimento infantil. Ela € composta por marcos que
permitem acompanhar avancgos, tanto no crescimento quanto no desenvolvimento das

criangas, assim como possiveis atrasos.
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Quando o desenvolvimento infantil estd comprometido por prejuizo nas
relagbes interpessoais ou em razdo de um ambiente desfavoravel, os custos
financeiros e biolégicos aumentam a medida que as pessoas ficam mais velhas.” A
participacéo ativa dos pais e a disponibilidade de brincar com as criancas desencadeia
ganhos na socializagdo, cognitivos, socioafetivos e na interagdo da crianga com a
familia, e os beneficios das experiéncias que as familias proporcionam estédo
fortemente associados as interacdes estabelecidas com as criangas.!' Assim como
brincar, a demonstracdo de afeto e de interesse pelo que € importante para a crianga
também fortalecem o vinculo afetivo, favorecendo a aquisicdo de habilidades
fundamentais para a infancia e a vida futura.'!

Quando a dinamica familiar garante qualidade na estimulacdo e nas
experiéncias novas e desafiadoras, especialmente na primeira infancia, o
desenvolvimento cerebral das criangcas é beneficiado, sendo, portanto, fator
determinante no processo de aprendizagem.!! Desse modo, brincar com elas é um
fator protetor, pois, a medida que promove novas conexdes neurais, potencializa a
aqguisicao e o desenvolvimento de habilidades com vistas a favorecer a arquitetura do
cérebro nesse periodo, considerado como a janela de oportunidades.! Diante disso,
destaca-se que participar de brincadeiras que estimulam as criancas e propiciam a
interacdo entre os pais/cuidadores e as criangcas requer orientacdo, por parte de
profissionais, sobre a importancia de contribuir com a promocdo do perfil de
desenvolvimento das criancas.

Apesar da adaptacdo geralmente ser possivel durante toda a vida, estudos
sobre plasticidade e maturidade cerebral indicam que a intervengéo precoce reduz o
efeito do ambiente desfavoravel, sendo mais eficiente do que remediar mais tarde,
mesmo em individuos com habilidades limitadas e com problemas de
comportamento.” Além disso, percebe-se, também, que iniciativas que promovem
experiéncias positivas precocemente séo consideradas de menor custo e mais
eficazes do que a intervencao tardia. Dessa forma, caracterizam-se como uma 6tima
estratégia que pode ser priorizada por gestores e poder publico, com o propdsito de
proporcionar as pessoas uma melhor qualidade de vida futura. Por essa razéo, torna-
se fundamental que essas discussfes sejam contempladas no planejamento de
politicas publicas.

Essa abordagem tem sido estudada por pesquisadores da neurociéncia, em

pesquisas sobre comportamento, e por economistas.” Nesse contexto, promover
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condi¢des para minimizar e enfrentar os fatores de risco e o efeito cumulativo, ampliar
e/ou incluir estratégias protetivas por meio de mecanismos pessoais, familiares,
ambientais e sociais, reduzir a exposicdo as adversidades e fomentar experiéncias
favoraveis propicia, portanto, o fomento a resiliéncia. A prevencao de futuros agravos
€ mais eficiente e menos dispendiosa do que remediar, ou seja, € melhor que a
intervencéo precoce seja realizada o mais breve possivel.’

Nesse sentido, a fim de incluir acdes de promocéao de saude, em especial as
familias em situacdo de risco e vulnerabilidade social, gestores tém verificado a
importancia de politicas publicas que se ocupem de acompanhar essas familias e
criangas, a fim de minimizar os possiveis agravos decorrentes da exposi¢cao precoce
aos fatores de risco. Além disso, torna-se fundamental identificar as dificuldades e as
potencialidades das redes de atencéo a saude e verificar se as acdes de prevencao e
promocdo ofertadas pelos servicos de saude estdo realmente atendendo as reais
vulnerabilidades da populacdo. Portanto, esta pesquisa também foi propositiva, na
medida em que pode vir a contribuir para a implementacédo de politicas publicas e
promover discussfes que visem a planejar investimento em ac¢des preventivas, tanto
do ponto de vista econdmico quanto social.’

Este estudo se propds a abordar o desenvolvimento infantil, os fatores de risco
e de protecéo, a resiliéncia, a importancia da intervencéo precoce, a vulnerabilidade
social, assim como a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Crianca
(PNAISC) implantada pelo Ministério da Saude. Ele foi desenvolvido a partir dos dados
de criancas, gestantes e familias atendidas pelo Programa Primeira Infancia Melhor
(PIM), disponiveis no Sistema de Informacao do Primeira Infancia Melhor (SISPIM).

Para realiza-lo, partiu-se da hipétese de que os fatores de risco oriundos de
vulnerabilidades bioldgicas, socioecondmicas, ambientais e sociais aos quais a
crianca esta exposta impactam no desenvolvimento infantil, especialmente se esses
fatores forem cumulativos desde a primeira infancia. Sendo assim, objetivou-se
identificar os fatores de risco e protecéo para o desenvolvimento infantil de criancas
de 0 a 3 anos de familias que vivem em situacdo de risco e vulnerabilidade social no
periodo de 2003 a 2018, ja considerando que na amostra do estudo existe uma

concentracdo maior de fatores de risco.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DESENVOLVIMENTO INFANTIL

A constituicdo do desenvolvimento infantil integral é bastante ampla,
considerando-se que é composta de habilidades fisicas, psiquicas, emocionais,
cognitivas e sociais do individuo. Trata-se de um processo continuo e dinamico que
se estabelece progressivamente por meio de uma complexa interacdo entre as
habilidades ja adquiridas pela crianca nas etapas anteriores.?3 Portanto, cabe
destacar que ele se consolida a partir da maturagcéo neurolégica, dos fatores genéticos
e da interacdo da crianga com o ambiente 4 Dessa forma, a vigilancia do crescimento
e do desenvolvimento infantil, que deve ser realizada pelos profissionais da saude,
permite identificar possiveis atrasos, desvios e transtornos que permeiam as questfes
voltadas a atencao integral da saude da crianca. No entanto, para que esses possiveis
déficits sejam identificados, € fundamental que se compreenda o0 que se espera para
cada faixa etéaria.?

Portanto, a atencdo ao periodo gestacional, aos primeiros cuidados com a
crianca recém-nascida, a sua nutricdo, ao vinculo com os pais, ao estimulo precoce e
a interacdo com o ambiente integrados fornecem condi¢cfes para o desenvolvimento
da linguagem, da cognicdo, da motricidade e dos fatores socioafetivos*, criando-se
oportunidades de protecdo as possiveis adversidades.

Os primeiros mil dias de vida, contemplados desde a gestacdo até o segundo
ano de vida da crianca, é o periodo mais sensivel, tanto com relacao a exposi¢ao as
experiéncias protetivas quanto aos fatores de risco.® Sdo justamente essas primeiras
experiéncias vivenciadas que se incorporam no cérebro da crianca que se encontra
em desenvolvimento, sejam elas positivas ou n&o.*® Além disso, para que seja
possivel realizar o diagnostico precoce de alteracbes, os profissionais devem
identificar quais sdo as habilidades necessarias para que 0s marcos de
desenvolvimento infantil sejam alcancados pelas criangas.®

Por entender a importancia do acompanhamento da saude da crianga, 0
Ministério da Saude disponibiliza, aos Estados, a Caderneta da Crianca, um
importante instrumento que promove e estimula os profissionais a realizarem a

vigilancia do desenvolvimento infantil.'> Mediante os indicadores nela contemplados,
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pode-se identificar possiveis comprometimentos motores, cognitivos, na comunicacao
e na interacao social.

A Academia Americana de Pediatria sugere que, mesmo que nao sejam
identificados fatores de risco, as criancas sejam triadas no decorrer dos primeiros anos
de vida. O proposito dessa orientagdo consiste em aumentar a possibilidade de
constatar precocemente possiveis atrasos no desenvolvimento infantil, assim como
propiciar, caso necessario, as devidas intervencdes. Além disso, identificar atrasos no
desenvolvimento infantil no tempo oportuno permite minimizar possiveis problemas,
de forma que néo se estendam a adolescéncia e a vida adulta.?

Alguns estudos tém destacado o efeito das caracteristicas multifatoriais quanto
ao atraso no desenvolvimento infantil e o conceito de efeito cumulativo de fatores de
risco. Nessa perspectiva, a parcela mais desfavorecida acumula os fatores sociais,
econdmicos e biologicos que, somados, favorecem atrasos no desenvolvimento das
criangas.'4

O desenvolvimento infantil saudavel se constitui a partir da exposicado da
crianca as condicbes ambientais e sociais, as oportunidades e aos estimulos, as
experiéncias cotidianas e interagdes com 0s pais, familiares e cuidadores. Justamente
por isso, pesquisadores tém discutido sobre a primeira infancia, mais especificamente
a de criancas em vulnerabilidade social. Destaca-se a extrema importancia dos trés
primeiros anos de vida, na medida em que é nessa fase que se constitui o
amadurecimento neurolégico e o0 desenvolvimento de circuitos cerebrais,
potencializados pelo impacto das interacdes socioafetivas que garantem a aquisicao
de capacidades que serdo aprimoradas gradualmente.!

O atraso no desenvolvimento infantil, no entanto, ndo necessariamente esta
associado a pobreza e ao déficit de crescimento. Fatores ambientais, sociais,
depressdo materna, violéncia contra as criancas e nivel de escolaridade da mae
podem interferir na estimulacdo cognitiva durante a primeira infancia e adolescéncia,
comprometendo o desenvolvimento infantil integral.’® Por isso, fornecer aos pais
somente informacgGes sobre a salde da crianga tem um impacto limitado.'2 Entretanto,
iniciativas dos profissionais de saude com gestantes, voltadas a saude mental e as
habilidades de func¢des executivas, assim como ac¢des que favorecam o autocontrole
das mées que vivem em situacao de vulnerabilidade sdo estratégias eficazes para a

protecdo do cérebro das criancas que ainda estd em desenvolvimento.'3
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Dessa forma, evidencia-se, cada vez mais, a importancia e a necessidade de
intensificar a atencao ao pré-natal, de forma a contemplar os cuidados bioldgicos e
emocionais da gestante.® De fato, agGes de promoc¢do de salde tém contribuido
amplamente para a reducdo de morbidade e mortalidade infantil, promovendo
crescimento e desenvolvimento infantil saudaveis desde o inicio da vida.*®

A neurociéncia, por sua vez, vem se dedicando as pesquisas e aos estudos
gue ressaltam a necessidade de avancar em discussdes que respondam ao
guestionamento sobre como as primeiras experiéncias moldam o desenvolvimento
das fungGes executivas.® Estas trés funcdes: memaria de trabalho, controle inibit6rio
e flexibilidade cognitiva ou mental, quando bem estruturadas, sdo essenciais para
enfrentar exigéncias cotidianas desde a infancia e que, certamente, se estenderdo ao
longo da vida.16

Funcdes executivas estabelecidas precocemente potencializam as habilidades
cognitivas e sociais que sao essenciais para o desenvolvimento cerebral. Para isso,
um contexto familiar e social favoravel proporcionado pelos pais e cuidadores pode
assegurar que a arquitetura do cérebro se estruture de modo a garantir o
desenvolvimento saudavel das funcdes executivas ainda na infancia.1®

Um estudo prospectivo de base populacional holandesa identificou uma
associacdo entre transtornos psiquiatricos na infancia e atrasos iniciais de
desenvolvimento. Da mesma forma, em outro estudo de acompanhamento de base
populacional, identificaram-se déficits motor e de linguagem associados aos
transtornos psiquiatricos que se desenvolveram mais tardiamente. Além disso,
abordagens sobre os transtornos do desenvolvimento j& vem ampliando as
discussbes sobre a correlacdo entre déficits no desenvolvimento e problemas

psiquiatricos.t’

2.2 FATORES DE RISCO

Conceitualmente, fatores de risco sao considerados todos agqueles que
aumentam a probabilidade de ocorréncia de problemas. Os multiplos fatores de risco
gue interferem no desenvolvimento infantil estdo mais vinculados a quantidade do que
a sua origem.0

Em virtude da necessidade de ac¢des de implementagéo de politicas publicas

voltadas a promocao da saude da crianga, estudos buscam identificar os fatores de
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risco que favorecem os atrasos no desenvolvimento infantil. Por meio deles; verifica-
se que criangas mais pobres, com idade gestacional menor de 37 semanas, com mais
de trés irmaos e que haviam recebido leite materno por menos de trés meses ou que
nao foram amamentadas apresentaram maior risco de suspeita de atraso em seu
desenvolvimento.*4

O impacto de fatores de risco, como a classe social, além de fatores
socioecondémicos, reprodutivos, ambientais e sociais, condicbes ao nascer, falta de
atencao a crianca, sobretudo dos cuidados essenciais, nutricdo e morbidade, podem
comprometer o desenvolvimento infantil saudavel na primeira infancia.> Experiéncias
apontam que 0s riscos encontrados em criangas de paises em desenvolvimento tém
comprometido o desenvolvimento infantil. Portanto, politicas publicas que possam
atuar nesses riscos modificaveis, com destaque aos socioeconémicos, podem,
certamente, beneficiar especialmente o periodo da primeira infancia*, uma vez que
experiéncias significativas sugerem fortemente a associagcdo entre o perfil
socioecondmico das familias e os déficits no desenvolvimento infantil.**

As adversidades as quais as criancas sao expostas originam-se de fatores
individuais, sociais, familiares e genéticos. Prematuridade, baixo peso ao nascer,
pobreza, agressao fisica, familias desestruturadas, problemas na dindmica familiar,
saude mental dos pais, assim como negligéncia, violéncia e abuso sdo alguns dos
fatores que podem comprometer o desenvolvimento infantil.> Evidéncias cientificas
identificam que a maioria dos estudos que se propdem a investigar risco bioldgico
destacam que existe uma estreita relacdo com as variaveis socioambientais. Da
mesma forma que gestantes adolescentes, baixa escolaridade da mae e condi¢gbes
socioeconbmicas desfavoraveis sao fatores de risco comprovados para o
desenvolvimento infantil. Além disso, criancas oriundas de familias de baixa renda tém
ainda mais chance de apresentar dificuldades sociais e escolares.®

A exposicdo das criancas as adversidades com as quais elas ndo estdo
preparadas para lidar podem, no futuro, resultar no desenvolvimento de doengas
cronicas, além de um maior risco para distlrbios neuropsiquiatricos, como depressao,
ansiedade, dependéncia quimica, transtorno do espectro autista, hiperatividade e
déficit de atencdo.® Ja os fatores de risco como problemas fetais e perinatais,
exposicao a traumas, doenca mental dos pais, alcoolismo, problemas familiares,
ambientes violentos, pobreza, contexto cultural, baixa escolaridade dos pais e

ambiente familiar que pouco estimula as habilidades da crian¢ca podem comprometer
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ndo somente o desenvolvimento infantii das criancas, como também a vida
futura.>8910

Para alguns autores, o periodo prolongado e frequente de ativacao do sistema
de resposta ao estresse na primeira infancia é caracterizado como estresse toxico,
uma vez que essa exposicao cronica pode comprometer o desenvolvimento saudavel
do cérebro. E, ainda nessa perspectiva, quanto mais experiéncias adversas no inicio
da vida, maior o risco de essas criancas desenvolverem, no futuro, déficits em
habilidades emocionais, sociais e cognitivas.'® Estudos realizados em paises de baixa
e meédia renda constataram que a exposicao precoce a diversas adversidades estao
associados a déficits cognitivo, social e emocional, podendo comprometer, inclusive,
a trajetoria escolar e profissional futuramente, assim como propiciar 0
desenvolvimento de doencas cronicas.!®

Da mesma forma, tem sido observada a associagao entre as criangas que
crescem em ambientes desfavoraveis e a alta propor¢do de individuos com
habilidades cognitivas e sociais diminuidas.’? A desvantagem socioeconémica é
considerada um fator de risco bastante consideravel para problemas de saude no
futuro, especialmente nas situacées em que a exposicdo as adversidades ocorre
precocemente.® Abordagens interdisciplinares revelam, inclusive, que a exposicédo
precoce a um ambiente favoravel ou nédo interfere, também, na arquitetura do cérebro,
assim como na sua maturacdo. Esses achados permitem verificar que investir em
criancas expostas a ambientes desfavoraveis desde o inicio da vida € uma importante
estratégia a longo prazo, na medida em que futuramente trard beneficios econémicos
e sociais para a sociedade.!?

Um estudo pioneiro realizado em quinze paises no ano de 2010 abordou a
baixa escolaridade materna e os maus-tratos infantis e identificou que as estimativas
de criancas em risco em todos os paises estudados aumentou de 63% (associado
com déficit estatural e extrema pobreza) para 75% quando esses dois fatores foram
incluidos.*®

Comprova-se, ainda, que fatores de risco socioambientais influenciam no
desenvolvimento infantil, podendo comprometer a vida futura das criangas. Além
disso, muitos reforgam o impacto dos estressores socioambientais nas habilidades
cognitivas na primeira infancia.?® Portanto, quando eles sdo modificaveis, as
intervencdes tendem a ser melhor sucedidas, principalmente em periodos sensiveis

da maturacéao cerebral.1321
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Mediante o impacto das adversidades na primeira infancia, os profissionais da
rede de servigos que acompanham as familias devem atuar na légica da promocéao
de salde, assim como na reducdo de danos, incorporando acfes integradas e
intersetoriais, como educagéo e assisténcia social.! Segundo experiéncias robustas
em neurociéncias, as criangas expostas a circunstancias adversas desde o inicio da
vida podem ter comprometidos os circuitos neurais ainda em desenvolvimento, e essa
realidade pode prejudicar ndo somente a aquisicdo, mas também o desenvolvimento
de habilidades motoras, cognitivas, socioafetivas e de linguagem. As consequéncias
dessas exposi¢cdes podem ser identificadas também a longo prazo, acarretando em
prejuizos para a vida adulta, como problemas de saude, dificuldades de aprendizagem
e, consequentemente, educacéo limitada e possibilidades futuras restritas.??

A medida que as criancas s&o expostas aos fatores de risco, essas funcdes téo
importantes para o0 desenvolvimento integral podem ser potencialmente
comprometidas. Em contrapartida, as familias que protegem as criancas do estresse
tobxico em ambientes favoraveis e estimulantes promovem competéncias e
oportunidades capazes de incentivar o desenvolvimento de fungbes executivas.®
Cabe destacar que a importancia dos cuidados com as criangas compreende cuidados
com higiene e alimentacdo; contextos familiar, emocional e social favoraveis e
estimulo do desenvolvimento mediante brincadeiras do interesse das criancas.?23

Durante os primeiros cinco anos de idade, h4a, também, diversos fatores de
risco que favorecem os déficits no desenvolvimento infantil. Muitos se constituem a
partir das condi¢Bes socioecondmicas das familias, como ambiente familiar com
estimulo insuficiente?*, e essa é, exatamente, uma realidade nas familias vulneraveis,
especialmente em virtude de limitagdes pessoais dos cuidadores, pois, devido a baixa
escolaridade, eles ndo possuem habito de leitura e/ou acesso aos livros, restringindo
0 estimulo através de brincadeiras, musicas e leitura.

A exposicdo as desigualdades sociais ainda na infancia compromete as
oportunidades futuras de aprendizagem, a saude, as oportunidades de emprego e as
condicdes financeiras. Este estudo aborda, justamente, uma caracteristica comum
nessas situacoes de familias em condi¢cdes economicamente desfavoraveis, ou seja,
o refor¢co as adversidades, perpetuando o mesmo padrao de vulnerabilidade com a
familia futura.*

Cabe destacar, também, que os fatores de risco comumente se constituem de

modo concomitante e, para que as intervenc¢des sejam melhor sucedidas, devem ser
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integradas com o proposito de prevenir a exposicdo a riscos cumulativos. Os
beneficios cognitivos mostram-se mais consistentes quando as politicas publicas
voltadas ao desenvolvimento infantil sdo associadas as condi¢cdes socioeconémicas
e aos fatores ambientais da familia e da comunidade, bem como a promocéo da

saude.?®

2.3 FATORES DE PROTECAO E RESILIENCIA

A resiliéncia se caracteriza como um processo de adaptacdo do individuo,
mesmo apos ele ter sido exposto a fatores de risco e adversidades. Pesquisas sobre
esse tema tém constatado que as criancas possuem sistemas de adaptacao frente ao
estresse e as situacdes adversas em varios niveis, em especial no que se refere as
habilidades cognitivas e a parentalidade.°26

A resiliéncia varia de acordo com as circunstancias ambientais e as
caracteristicas pessoais do individuo. Além disso, pode nao ser linear, ou seja, a
crianca adapta-se bem em uma determinada situacdo, mas ndo necessariamente
conseguira fazé-lo com todas adversidades as quais estara exposta.®

A partir de evidéncias cientificas relacionadas com o desenvolvimento infantil,
os fatores protetivos podem ser distribuidos em atributos individuais, familiares e
externos. Ao tomarmos como referéncia essa analise, verificamos que as variaveis se
articulam entre si, ou seja, as variaveis socioecondmicas mostram relacdo com as
variaveis ambientais e bioldgicas.°

Esses fatores de protecédo tem sido, justamente, objeto de discussdes entre
pesquisadores e estudiosos com o0 propdsito de acompanhar o seu impacto no
desenvolvimento infantil a curto, médio e longo prazo.° A minimizacéo de fatores que
possam interferir na salde da crianca de maneira geral € uma oportunidade para a
gestdo publica repensar e promover a inclusdo da primeira infancia nas acbes
prioritarias que sdo promotoras de saude.'® Assim, favorecer o acesso das criancas
aos fatores de protecdo amplia a atencdo as que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade, agregando, ainda, conhecimento as atuais evidéncias cientificas
sobre os fatores de risco e sobre como reduzi-los para promover a atencéao integral a
saude das criancas.®

Aquelas que vivem expostas a situacbes adversas e que, além disso,

apresentam situacdo econdémica desfavoravel, pais com baixo grau de instrucao ou
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que pertengcam a um grupo minoritdrio no que se refere a raca/cor devem ser
acompanhadas ainda mais atentamente pelos servicos de satde.'® A medida que se
percebe a associacao entre a exposicao precoce as adversidades e 0s seus possiveis
prejuizos relacionados a saude, ao bem-estar, ao comportamento e a aprendizagem
na vida adulta, torna-se necessério que algumas medidas sejam implementadas.

Portanto, uma importante estratégia é fortalecer a capacidade da familia e da
comunidade de colaborar com a crianga na construcdo de habilidades de adaptacéo
as adversidades. O adulto, entretanto, somente tem condi¢cdes de promover resiliéncia
a medida que ele mesmo possua habilidades suficientes para superar seus proprios
problemas e enfrentar as dificuldades.!?

Evidéncias cientificas apontam que familias vulneraveis que atuam cuidando
da saude integral das criancas e garantindo um ambiente emocionalmente favoravel
e que proporcione o estimulo ao desenvolvimento infantil minimizam o impacto das
adversidades originadas a partir das condi¢cdes socioeconOmicas, 0 que protege e
favorece o desenvolvimento cerebral.® A partir dessa perspectiva, cabe destacar a
importancia de os profissionais informarem as familias sobre os beneficios da atencéo
e do cuidado para o crescimento e o desenvolvimento saudaveis das criangas, assim
como do vinculo precoce entre 0s pais e 0 bebé.

Além disso, o poder publico também deve perceber a importancia do seu papel
nesse processo, proporcionando servicos de atencdo as situacdes de risco e
vulnerabilidade. Deve, inclusive, concentrar esforcos para que os fatores
socioecondmicos, ambientais e sociais aos quais as criangas estdo expostas sejam
promotores de resiliéncial®, aqui entendida como a diferente maneira como as
pessoas reagem frente as adversidades e as situacdes de estresse extremo.

Publicacbes também sugerem que existe uma integracdo entre fatores
neuroquimicos, genéticos, ambientais e epigenéticos que justificam as diferencas
individuais e o porqué de algumas pessoas conseguirem se adaptar enquanto outras
ndo. A identificacdo e a compreensao sobre todo esse processo proporciona, nessa
perspectiva, que sejam implementadas intervencdes mais atualizadas e acertivas.?’
Por outro lado, como as pessoas possuem diferentes limiares de estresse em relagao
as outras, um fator de risco que potencialize a resiliéncia em uma pode gerar maior
vulnerabilidade na outra.’® Portanto, abordagens que ampliam essas discussées

definem como resilientes ndo somente as pessoas que se adaptam, mas também as
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que apresentam mais capacidade de neutralizar possiveis prejuizos bioldgicos e
emocionais como consequéncia da exposicéo aos fatores de risco.*®

Desse modo, a identificacdo da necessidade dessas medidas de intervencao
precoce tem o propésito de reduzir o impacto dos fatores de risco ao desenvolvimento
infantil'®, sendo extremamente relevante que as discussGes considerem que o
desenvolvimento infantil € incentivado a partir da qualidade das relagbes com as
pessoas e que, especialmente até o terceiro ano de vida, a crianca estd mais
suscetivel aos fatores protetivos, bem como as vulnerabilidades.?® Isso significa que,
com abordagens que priorizem a reducdo de danos, as adversidades podem ser
atenuadas, ampliando, assim, as possiveis oportunidades futuras. Isso implica
estabelecer préaticas que incorporem o cuidado integral as criancas, as familias e as
comunidades.

As reacdes mediante o estresse extremo ou toxico e 0s eventos adversos na
infancia sdo diversos, e as implicacdes frente a circunstancias adversas produzem
impactos na saude mental das criangas. Por outro lado, experiéncias ja evidenciaram
que algumas criancas, mesmo expostas as adversidades, ndao manifestam
comprometimentos psiquicos, apresentando-se, portanto, mais resilientes. A
resiliéncia, cabe destacar, constitui-se a partir de processos neuroquimicos,
caracteristicas genéticas e epigenéticas, bem como condi¢cbes ambientais favoraveis
para a neuroprotecdo.?®

Além da resiliéncia, as fun¢des executivas também se desenvolvem muito na
infancia, podendo influenciar, a longo prazo, o desempenho escolar, a saude e a
renda. Criancas de familias desfavorecidas economicamente possuem riscos
significativos de apresentar déficits nessas funcdes. Segundo evidéncias cientificas,
os fatores ambientais, a escolaridade e a educacdo séo fatores que impactam no
controle das fungBes executivas. Em contrapartida, relagbes familiares saudaveis e
acolhedoras que reforcam o vinculo afetivo favorecem o desenvolvimento delas. Da
mesma forma que a qualidade da interag&o entre os pais e a crianga asseguram o seu
desenvolvimento futuro.®°

Nos ultimos anos, tem sido possivel identificar avancos em abordagens que
relacionam a exposicdo precoce a adversidades com déficits, ndo somente na
infancia, mas que se prolongam durante a vida adulta. A partir desse pressuposto,
garantir as melhores iniciativas para consolidar a importancia da dinamica familiar e

comunitaria como fatores protetivos é bastante relevante.3!
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2.4 INTERVENCAO PRECOCE

O diagndstico precoce de possiveis atrasos no desenvolvimento infantil permite
minimizar o impacto das adversidades as quais as criancas sao expostas, na medida
em que os profissionais das equipes de salde acompanham, de forma continua e
sistemética, o desenvolvimento das criangas.

Observar o individuo na sua integralidade significa, fundamentalmente,
identificar, além das caracteristicas pessoais, a sua relacdo com a familia e o ambiente
do qual faz parte. Portanto, intervencdes precoces voltadas a melhora da saude
materna e ao desenvolvimento da primeira infancia devem ser prioritarias, em especial
as familias que vivem em situacéo de risco e vulnerabilidade.® Assim, a qualidade da
relacdo da crianca com seus pais ainda no inicio da vida sera fundamental para a sua
estruturacdo psiquica. Por isso, a intervencgdo precoce na identificacdo de fragilidades
nessa relagdo sera fundamental ndo somente na infancia, mas também para a vida
adulta.'®

Experiéncias reforcam a possibilidade de que o impacto de um Unico fator de
risco nao fique inicialmente evidente, e que somente mais tarde, ao ser associado aos
demais, amplie-se uma combinacéo de varios fatores, ou seja, o efeito cumulativo das
adversidades.®?

Muitos sao os desafios por parte dos gestores publicos quanto as adversidades
as quais as criancas sao expostas precocemente, como fatores socioecondmicos,
afetivos e bioldgicos. No entanto, as acdes propositivas devem ter como objetivo
minimizar esse impacto de tal forma que, mais tarde, elas possam tornar-se mais
resilientes.®

A exposicao precoce a experiéncias cotidianas adversas compromete a
aprendizagem, a memdria, a atencao, a adaptacdo escolar, e contribui, além disso,
para desenvolvimento de transtornos psiquiatricos, comportamento antissocial,
dificuldades interpessoais e sensibilidade a recompensa. Os fatores de risco moldam
o cérebro ainda em desenvolvimento, interferindo na estrutura cerebral, bem como na
sua funcionalidade, implicando comprometimento nas habilidades afetivas e
cognitivas. Com vistas a garantir a protecdo do desenvolvimento infantil, estratégias
preventivas e de intervencdo precoce para criangas de familias em vulnerabilidade
sdo extremamente pertinentes, jA que € nesse periodo que as estruturas cerebrais

estdo se constituindo.32
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Nesse contexto, ha uma necessidade explicita de intervir a fim de fortalecer as
habilidades dos pais e cuidadores quanto ao cuidado, ao vinculo, ao apoio e aos lagos
afetivos, de forma e proteger e estimular as suas capacidades de protecdo quanto as
ameacas ao bem-estar dessas criangas.!® Além disso, o acompanhamento
sisteméatico permite identificar que o impacto no desenvolvimento cerebral tende a se
modificar & medida que a crianca se afasta gradativamente dos fatores de risco.%?

Pesquisas que avaliaram criancas de paises de baixa e média renda
identificaram que os ganhos no desenvolvimento infantii sdo maiores quando
estratégias de intervencdo precoce, como orientacdes aos pais e cuidadores e o
acompanhamento de criancas com fatores de risco cumulativos, sdo associadas as
alternativas para minimizar o impacto das condicdes socioeconémicas.?
Adicionalmente, também foram descritas experiéncias significativas cujo enfoque da
intervencao incluiu, fortemente, os pais. Esse destaque é importante, pois demonstra
que o estimulo familiar adequado e as interacdes saudaveis sao essenciais para o
desenvolvimento das habilidades na infancia.

Para garantir que a intervengdo precoce aconteca 0 quanto antes, é
fundamental que se identifique, j& nas primeiras consultas de puericultura, a relagéo
da familia com a crianca e a realizacdo dos cuidados essenciais com o bebé, pois é
essa verificacao criteriosa que favorecera a identificacédo de possiveis adversidades.

Iniciativas com abordagens ampliadas quanto a associagcdo entre o
desenvolvimento integral das criancas e a psicopatologia contribuem para que as
equipes de saude identifiguem possiveis déficits e desenvolvam estratégias de
prevencdo e de intervencdo precoce. Para que os resultados sejam ainda mais
efetivos, é necessaria a atuacéo da rede de servicos ampliada.

Além disso, a identificacdo precoce de comprometimento neuropsicomotor
permite determinar, mais especificamente, o perfil comportamental ainda na infancia.
Com isso é possivel atuar nas diversas necessidades, priorizando intervengcées mais
complexas para as criangas que demandam maior cuidado e contribuindo para a
implementacédo da equidade na assisténcia a saude.’

Algumas questdes devem ser abordadas de forma mais especifica, como o
periodo de exposicao a adversidades. Nas situacdes em que as exposi¢cdes sdo mais
severas e com multiplos fatores associados, o impacto na arquitetura cerebral é maior,
prejudicando o neurodesenvolvimento em relacdo as criancas expostas a fatores de

risco menos intensos. Evidéncias cientificas baseadas em diversas experiéncias
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convergem no sentido de argumentar que a intervengao precoce minimiza o risco de
déficits em criangas vulneraveis. A medida que esses fatores s&o definidos, torna-se
viavel identificar os padrées de desenvolvimento infantil associados ao risco.*?

Autores confirmam que intervencbes precoces ha primeira infancia,
considerado, justamente, o periodo sensivel do desenvolvimento infantil, favorecem
as habilidades cognitiva, de comunicagéo e afetiva. Inclusive, é consenso entre 0s
pesquisadores que iniciativas relacionadas a atuacdo nos riscos modificaveis
produzem impactos favoraveis, atenuando os possiveis déficits e ampliando as
possibilidades futuras das criangas que vivem em realidades adversas.

Para tanto, é necessario diversificar as alternativas de intervencao,
considerando as diferencas entre criancas que vivem em ambientes favoraveis e as
criancas que cotidianamente sao expostas a adversidades. E, do mesmo modo, deve-
se reconhecer que os ganhos para o desenvolvimento infantil ndo serdo os mesmos,
uma vez que as criangas possuem caracteristicas individuais, e, devido a isso, 0
impacto dessas intervengdes também sera diferente. Isso, de fato, porque algumas
estratégias apresentam diferencas significativas para alguns, mas ndo para outros.**
A partir do fomento dessas experiéncias positivas entre ambos e do entendimento da
familia quanto a sua importédncia no desenvolvimento saudavel da crianca, ela
provavelmente ter4 mais condi¢cdes de enfrentar as vulnerabilidades.!®

Atualmente, ainda ha alguns profissionais que conferem uma atencdo maior ao
crescimento do que ao desenvolvimento infantil. Em virtude dessa realidade,
apresenta-se, a eles, o desafio de estender os seus cuidados e a atencdo ao
desenvolvimento infantil. Por meio da Caderneta da Crianga, muitas questdes devem
ser abordadas com a familia, de forma a intervir precocemente quanto a relacao da
mae e do bebé, o vinculo afetivo e as dificuldades nessa relacdo que podem
desencadear possiveis problemas futuros.

Aléem do mais, a realizacdo da avaliacdo e da intervencdo precoce no
desenvolvimento infantil € muito mais econdmica que o tratamento tardio. De fato,
investimentos nos quatro primeiros anos de vida mostram um retorno positivo,
comprovando que estratégias que visam a remediar as adversidades tendem a
apresentar retornos financeiros negativos.3

As criancas expostas a varias adversidades por um periodo prolongado de
tempo acabam se beneficiando menos de programas voltados a primeira infancia,

devido ao prejuizo ja causado aos circuitos cerebrais em desenvolvimento. Em virtude
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disso, os sistemas de resposta ao estresse permanecem ativados desde o pré-natal
podendo, inclusive, estender-se até a idade adulta.'® No entanto, considerando a
plasticidade cerebral, os prejuizos que ocorrem na infancia podem ser amenizados
nos demais ciclos de vida. Por intermédio da intervencéo precoce, os resultados sao
mais promissores no que se refere ao desenvolvimento neuroldgico, aos aspectos
emocionais e comportamentais, promovendo bem-estar e qualidade de vida.®

Um estudo longitudinal que acompanhou criancas negligenciadas até a fase
adulta detectou que, mesmo com restrita exposicdo a comunicacdo, elas se
beneficiaram ao serem expostas a experiéncias protetivas para o desenvolvimento da
linguagem, n&o sendo, no entanto, o suficiente para o alcance de habilidades
comunicativas. Além disso, diversas publicacdes consolidadas convergem no sentido
de enfatizar sobre a influéncia protetiva de interacbes com familiares e cuidadores,
ambientes favoraveis e experiéncias sensoriais na arquitetura cerebral. Algumas
experiéncias, no entanto, apontam para o fato de que viver em ambientes
extremamente protetivos ndo € garantia de ganhos extraordinarios no
desenvolvimento de habilidades na primeira infancia.®*

Outro fator que impacta no desenvolvimento de habilidades cognitivas sao as
condic¢des socioecondmicas das familias vulneraveis. Em contrapartida, a estimulacao
familiar adequada produz um efeito potencialmente protetor dos aspectos prejudiciais
a cognicao. Portanto, intervir nas praticas familiares de estimulacédo é uma estratégia
promissora para que as criancas atinjam seu potencial de desenvolvimento. Para
tanto, os profissionais que acompanham as familias devem direcionar suas
orientacdes no sentido de incentivar que os cuidadores estimulem precocemente as
criancas, especialmente através de brincadeiras, pintura, jogos e livros. Isso implica,
também, uma oportunidade de melhorar os padrbes de interacdo entre filhos e pais,
além de incentivar a exposicdo das criancas a novas experiéncias e,

consequentemente, gerar aprendizagem.3®

2.5 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA
(PNAISC)

Com o propésito de garantir integralidade do cuidado, equidade em saude,
acesso universal a saude, ambiente facilitador & vida e promo¢édo de saude das

criangas, o Ministério da Saude, a partir da Portaria N° 1.130, de 5 de agosto de 2015,
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institui, no Ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), a Politica Nacional de Atenc&o
Integral & Saude da Crianca (PNAISC). Conforme o Art. 6°, a PNAISC se estrutura
em sete eixos estratégicos, com a finalidade de orientar e qualificar as acfes e 0s
servicos de saude da crianga no territorio nacional, considerando os determinantes
sociais e condicionantes para garantir o direito a vida e a saude, visando a efetivacao
de medidas que permitam o nascimento e o pleno desenvolvimento na infancia de
forma saudavel e harmoniosa, bem como a reducéo das vulnerabilidades e dos riscos
para o adoecimento e outros agravos, a prevencdo das doencas crbnicas na vida
adulta e da morte prematura de criangas.3¢

Para fortalecer as ac6es de promocédo de salde que ja sdo realizadas pelos
profissionais e para garantir a atencdo a saude integral da crianca, essa Portaria foi
elaborada com a participacdo de universidades, organizacdes governamentais e
profissionais de saude de diversas areas. O eixo Il da PNAISC contempla a promoc¢ao
e 0 acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral, que consiste na
vigilancia e no estimulo do pleno crescimento e desenvolvimento da crianca, em
especial do Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI), pela atencéo basica a saude,
conforme as orientacdes da Caderneta da Crianca, incluindo acdes de apoio as
familias para o fortalecimento de vinculos.3¢

Considerando a abrangéncia da PNAISC, a articulagéo intersetorial e as acdes
implantadas nos territorios séo estratégias estruturadas a partir de algumas das suas
diretrizes, como: organizacdo das acles e servicos em redes de atencdo a saude,
promocdo da saude, fomento a autonomia e corresponsabilidade da familia, bem
como o planejamento no desenvolvimento das ac¢des.®” Devido a isso, politicas
publicas que se proponham a protecdo do desenvolvimento infantil devem ser
implantadas partindo do pressuposto de que as familias devem ser acompanhadas e
orientadas desde o pré-natal, pois 0s possiveis fatores de risco ja podem afetar a
estrutura e o funcionamento cerebral desde a gestacéo.?®

A Academia Americana de Pediatria detalhou, em um relatorio técnico,
evidéncias robustas da associacdo entre a exposi¢cao precoce as adversidades e 0s
riscos consideraveis de comprometimento na saude a longo prazo. Com base nesse
pressuposto, o estudo sugere que muitas doencas dos adultos podem ter origem
ainda na infancia e, portanto, consideradas como transtornos do desenvolvimento.
Estudos com essa dimensdo devem ser considerados por gestores publicos, na

medida em que sdo fundamentais para a tomada de decisdes, pois a promocao de
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salde previne agravos e minimiza o estresse toxico, gerando retornos financeiros e
sociais.3?

Cada vez ha mais evidéncias sugerindo que a estimulacdo doméstica favoravel
e a atuacdo da rede de servicos nas comunidades, além do cuidado integral as
familias, também promovem impactos propicios ao desenvolvimento infantil saudavel.
Para tanto, autores reforcam que ambientes estimulantes sdo essenciais para
assegurar a aquisicao de habilidades importantes para a primeira infancia, bem como
experiéncias ao longo da vida. Estimulos precoces, seja por meio de livros,
brincadeiras, histérias e/ou musicas, sao estratégias protetivas para o0
desenvolvimento cognitivo, de linguagem, motor e socioafetivo.

Familias vulneraveis, especialmente em circunstancias adversas em que 0s
cuidadores apresentam baixa escolaridade e falta de acesso a livros, contribuem para
déficits na primeira infancia. Nesse periodo, os circuitos neurais do cérebro em
desenvolvimento se constituem a partir das experiéncias cotidianas e das relacdes
familiares favoraveis que estimulam o desenvolvimento infantil e o fortalecimento dos
vinculos socioafetivos. Desse modo, cabe aos gestores a responsabilidade de
implantar agdes que minimizem os impactos das adversidades, especialmente para

familias com perfil socioeconémico desfavoravel.38

2.6 VULNERABILIDADE SOCIAL

As familias e comunidades em situacao de vulnerabilidade social estdo mais
sujeitas aos prejuizos inerentes as suas realidades. Em virtude das condi¢cfes
socioeconbémicas desfavoraveis da populacéo, o acesso a estratégias para minimizar
as suas proprias adversidades € limitado, o que restringe as oportunidades para a
garantia da qualidade de vida. Dessa forma, reiteramos a importancia da atuagao dos
gestores publicos na promocao de condi¢gbes para aprimorar 0 acesso aos Servicos
mediante a implantagéo de politicas publicas eficientes conforme as demandas e as
realidades populacionais.®®

Ao fomentar o enfrentamento das adversidades por meio de experiéncias
cotidianas favoraveis e de ambientes familiares afetivos e circunstancias propicias,
potencializa-se a resiliéncia ainda na infancia e promove-se o desenvolvimento com a

intencéo de reduzir os danos e de intervir nos fatores de risco modificaveis.*®
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Ao considerar que a vulnerabilidade social se constitui a partir de fatores
sociais, comunitarios, pessoais e familiares, é coerente destacar que a combinacéo
de multiplos fatores acentua as adversidades e as desigualdades, o que configura, a
partir de uma perspectiva abrangente, um perfil multidimensional.*® As pessoas
vulneraveis que integram grupos, familias e comunidades vivem em uma situagéo de
exclusdo social, em especial quanto as condicdes socioeconbmicas e,
consequentemente, ndo possuem acesso aos fatores de protecéo.*°

Por isso, as discussdes frente as vulnerabilidades devem considerar o contexto
das exposi¢cOes cotidianas a adversidades, propiciando uma rede de apoio que
forneca oportunidades e experiéncias propositivas que favorecam a resiliéncia,
analisando como os individuos respondem a exposi¢do aos fatores de risco.*°
Experiéncias significativas ja abordadas destacam o impacto no desenvolvimento do
cérebro de criancas expostas precocemente a adversidades. Além disso, o contexto
socioeconémico das familias em vulnerabilidade social limita o estimulo infantil por
parte dos cuidadores, comprometendo o desempenho da aquisicdo e o
desenvolvimento progressivo das habilidades esperadas, principalmente em criangas
menores de trés anos de idade.

Os fatores ambientais e socioecondmicos tém sido fortemente associados a
déficits no desenvolvimento infantil. As criancas expostas a diversos fatores de risco
sdo mais prejudicadas se comparadas as expostas a adversidades isoladamente.
Nessa perspectiva, o impacto da exposicdo precoce a fatores de risco
socioeconbmicos, que sao consequéncia da vulnerabilidade social, pode
comprometer também a vida adulta em virtude da baixa ativacédo de regides cerebrais
responsaveis por habilidades de comunicacgéo, cognicdo e memoéria.®

As condicdes biologicas e socioecondmicas, os efeitos cumulativos de multiplos
fatores, bem como os determinantes sociais que moldam o desenvolvimento cerebral
nos primeiros mil dias de vida contribuem potencialmente para o aumento das
adversidades e vulnerabilidade social. Além disso, o fato de muitas familias
vulneraveis terem pouco acesso aos servicos de saude, seja pela fragilidade quanto
a busca ativa das familias ou, ainda, por néao ter se vinculado a rede de servicos,
potencializa ainda mais as suas adversidades.**

Politicas publicas integradas que atuem através de acdes de prevencdo ao
estresse toxico e a reducdo de danos devem ser prioritarias a fim de proteger as

criancas dessas exposicoes. A negligéncia do poder publico, seja por auséncia ou por
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escassez de acbes nesse sentido, pode desencadear mudltiplas implicacfes
relacionadas a saude, ao crescimento e desenvolvimento integral de criancas de
familias com maior vulnerabilidade.'® Por outro lado, familias orientadas e rede de
servicos articulada séo ferramentas potentes para minimizar os prejuizos do impacto
da exposicao aos fatores de risco, beneficiando, assim, o desenvolvimento cerebral
das criangas.®

O investimento precoce em familias que vivem em situacdo de vulnerabilidade
€ uma estratégia de extrema relevancia para a gestao publica e, consequentemente,
para a sociedade, na medida em que torna viavel minimizar os impactos sociais e
econémicos.??

Considerando a relevancia de discussdes sobre os impactos das adversidades
no crescimento e desenvolvimento de criancas que vivem em situacdo de
vulnerabilidade social, a meta mundial prevista nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) 4.2 a ser atingida até 2030 € garantir a todas as criancas acesso
ao desenvolvimento infantil de qualidade através de iniciativas que contemplem acdes
a primeira infancia no Brasil.*?> Ac¢Bes preventivas, particularmente na primeira
infancia, propdem-se a produzir impactos favoraveis no desenvolvimento das
criangas, priorizando assegurar o acesso a fatores de protecdo mediante abordagens
ampliadas para o cuidado integral as familias e comunidades.

2.7 PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA MELHOR (PIM)

O PIM é uma politica publica cujo objetivo é orientar as familias para promover
o desenvolvimento integral das criancas. Para isso, as gestantes e criancas de
familias que vivem em situacao de risco e vulnerabilidade social sdo acompanhadas
por meio de visitas domiciliares semanais. De forma a corroborar com varios estudos
gue mencionam a importancia de investir na primeira infancia, o PIM propde que essas
criangas sejam acompanhadas desde cedo, de forma a minimizar possiveis agravos
gue possam originar-se devido as adversidades as quais elas estao expostas.

A metodologia do Programa propde que os pais, familias e cuidadores sejam
0s protagonistas do cuidado com os seus filhos. Por isso, na visita domiciliar, séo
abordadas questdes relacionadas ao desenvolvimento infantii nas seguintes

dimensdes: linguagem e comunicagéo, motora, socioafetiva e cognitiva.?
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2.8 PRIMEIROS MIL DIAS DE VIDA DA CRIANCA

Os primeiros mil dias de vida, ou seja, o periodo entre a concepcao até o final
dos dois anos, é uma estratégia voltada a salude publica que surgiu com o propésito
de reforgar a importancia do saudavel crescimento e desenvolvimento infantil. Essa
abordagem atende a necessidade de a¢fes preventivas para a garantia da salude e
da qualidade de vida, tanto na infancia quanto na vida adulta. Esse conceito parte do
pressuposto de que esse periodo é a janela de oportunidades para acdes de
promocéo de saude, prevencdo de agravos e, se necessarias, intervencdes.*?

Estudos apontam fortemente para o impacto das primeiras experiéncias, que
ocorrem especialmente nos primeiros mil dias de vida das criancas, no
desenvolvimento cerebral infantil e suas implicagcbes na infancia e no futuro. Em
virtude disso, as discussdes sobre a exposicao aos fatores de risco e protecéo sao de
grande relevancia, na medida em que as vivéncias desse periodo influenciam em
alguma medida a vida das criancas.

Cabe aos gestores publicos, portanto, promover acdes e politicas publicas com
destaque a esses primeiros anos de vida com o propdésito de favorecer o crescimento
e desenvolvimento saudaveis, assim como estratégias para minimizar a exposi¢ao
das criancas vulneraveis as possiveis adversidades modificaveis. Além disso, é crucial
gue os profissionais deem maior atencao a esse periodo tdo sensivel quando se trata
da aquisicdo de habilidades cognitivas, motoras, socioafetivas e de linguagem,
fornecendo, sobretudo, orientagBes as familias sobre a importancia de proporcionar
ambientes que favoregcam o estimulo ao desenvolvimento infantil integral, pois isso
sera, sem duvida, importante e determinante para a saude na vida adulta.

Os primeiros mil dias de vida da crianca sdo de extrema importancia,
considerando que as experiéncias cotidianas e as oportunidades proporcionadas
nesse periodo serdo o alicerce para as demais fases do desenvolvimento infantil e
certamente terdo implicacdes na vida adulta.** Experiéncias robustas em neurociéncia
destacam que o cérebro, nesse periodo, desenvolve-se com extrema velocidade,
realizando até um milhdo de novas conexdes neuronais por segundo. Além disso, ja
€ consenso entre os pesquisadores que até o segundo ano de vida o cérebro
apresenta uma enorme plasticidade. Esse contexto permite considerar que a crianca

com maior potencial cerebral tem condicbes de desenvolver capacidades
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fundamentais, como aptiddo para adaptagOes, modificacbes, aprendizagens e
readequacdes.*

Além disso, por ser um periodo no qual as conexdes neurais permitem
modificacdes, ele torna-se extremamente propicio para intervencdes mediante
estimulos. Nesse cendério, as orientacdes dos profissionais para as familias, bem
como suas condutas durante as intervencdes, certamente irdo atingir resultados mais
satisfatorios, pois os primeiros mil dias de vida sdo uma janela de oportunidades para
a aquisicdo e o desenvolvimento de habilidades cognitivas, afetivas, motoras e de
comunicacdo, além de outras capacidades e competéncias.**

Ha evidéncias consolidadas que destacam a associagdo entre as
caracteristicas genéticas, as experiéncias nos primeiros anos de vida e os fatores
ambientais com o funcionamento do cérebro em desenvolvimento. Ou seja, as
experiéncias vivenciadas na infancia e a exposicdo a adversidades consideraveis
podem influenciar a satde, o comportamento social, a aprendizagem, as condi¢des
psiquicas e as oportunidades futuras.??> A partir desse contexto, proporcionar
ambientes afetivos e acolhedores, interacdes saudaveis e estimulos adequados por
meio de brincadeiras, livros e histérias sao fatores extremamente determinantes para
o desenvolvimento da crianca. Em contrapartida, as familias que negligenciam a
saude integral das criancas comprometem o desenvolvimento de suas estruturas
cerebrais.*

Os consideraveis avancos em estudos sobre o desenvolvimento do cérebro,
em especial nos primeiros mil dias de vida, indicam fortemente a importancia da
atuacdo dos profissionais mediante orientacBes e intervencfes precoces junto as
familias nesse periodo tdo sensivel da primeira infancia. As criancas se beneficiam
consideravelmente ao serem protegidas das adversidades e quando as experiéncias
cotidianas incentivam o desenvolvimento das suas habilidades e o aprendizado desde

o inicio da vida.#®
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os fatores de risco e protecdo para o desenvolvimento infantil de
criangas de 0 a 3 anos de idade em vulnerabilidade social no periodo de 2003 a 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar as condi¢cdes biolégicas, sociais, econdmicas e ambientais
relacionadas ao desenvolvimento infantil;
e Analisar a associacdo entre aquisicdes motoras, socioafetivas, cognitivas e

de linguagem das criancas e as relacdes familiares na primeira infancia.
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo transversal com dados secundarios
coletados do SISPIM. Para o seu desenvolvimento, foram estudadas 27.302 criancas
de 0 aos 3 anos de familias que ingressaram no periodo de 2003 a 2018 residentes
nas sete macrorregides do Rio Grande do Sul.*¢ Os dados do SISPIM foram coletados
nas visitas domiciliares por profissionais capacitados das equipes técnicas municipais
e registrados nos formulédrios do instrumento denominado Caracterizacdo e
Diagnostico do SISPIM. Quanto ao desenvolvimento infantil, os dados discutidos
referem-se ao registro do diagnostico inicial realizado antes do comeco das visitas
semanais.

Para o seu desenvolvimento, utilizaram-se os dados que constam no SISPIM
dos Formuléarios C (Caracterizacdo da Crianca) e Formularios F (Caracterizacdo da
Familia), disponibilizados, respectivamente, nos Anexos 1 e 2.2 J4 no Formulario D
(Diagndstico Inicial do Desenvolvimento Infantil), apresentado no Anexo 3, constam
os registros do desenvolvimento infantil referente ao periodo de ingresso das criancas
no PIM (Marco Zero), enquanto que o Formulario G (Caracterizagdo da Gestante), que
consta no Anexo 4, aborda informagdes sobre o pré-natal e o periodo gestacional.?

A identificacdo de fatores de risco e protecdo para o desenvolvimento infantil,
contemplada a partir das dimens@es cognitiva, linguagem e comunicacao, socioafetiva
e motora, seguiu 0 modelo teérico hierarquizado.*’#84° A partir desse modelo, as
variaveis foram hierarquicamente agrupadas por blocos, permitindo, dessa forma,
estruturar e avaliar a associagdo entre os fatores de risco e o desfecho, de maneira a
verificar a contribuicdo de cada nivel hierarquico e facilitar a interpretacdo dos
resultados do estudo.44’

Os blocos nos quais as variaveis do modelo foram distribuidas séo seis: fatores
socioecondmicos, fatores gestacionais, condigcbes de moradia, rede de apoio, fatores

biolégicos e relages familiares, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Modelo hierarquico para identificacdo dos 1atores de risco e protecao
1° FATORES SOCIOECONOMICOS
|dade, sexo, raca/cor, escolaridade de quem cuida da crianca, responsavel
pela manutencao econdmica da familia, renda familiar

2° FATORES GESTACIONAIS
GestacOes anteriores, periodo gestacional de ingresso no PIM

3° CONDICOES DE MORADIA
N° de componentes da familia/ n® de comodos da casa, habitos de higieng,
instalacGes sanitarias

4° REDE DE AFPOIO
Rede de servicos procurada pela familia, participacéo de grupos comunitarios

5° FATORES BIOLOGICOS
Nascimento prematuro, triagens neonatais, deficiéncia

6° RELACOES FAMILIARES
Ambiente afetivo nas relacoes familiares, demonstracéo de afeto da familia, a
familia estimula a crianca mostrando livros e contando historias, cuidador da
crianca, com quem a crianca brinca

ATRASO NOS MARCOS DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Fonte: Da autora (2023).

Conforme supracitado, incluiram-se, na pesquisa, criancas de 0 a 3 anos de
idade com registros no SISPIM de todas as macrorregioes do Rio Grande do Sul, ou
seja, metropolitana, norte, sul, serra, vales, missioneira e centro-oeste.*® As familias
gue nado foram acompanhadas na gestacdo e as criancas e familias com dados
incompletos no sistema foram excluidas da pesquisa. A extracdo dos dados do
SISPIM, por sua vez, foi realizada por profissionais da area de Andlise de Sistemas
atuantes da Divisdo de Projetos do Departamento de Gestdo da Tecnologia da
Informacao (DGTI) da Secretaria Estadual da Saude (SES/RS).

Para a andlise estatistica da frequéncia do desfecho, os indicadores que
avaliaram as dimensdes foram somados e convertidos em uma escala de 0-100.
Como ponto de corte, utilizou-se uma divisao, cuja pontuacao foi 0-25, 26-50, 51-75 e
76-100 de alcance dos indicadores (por dimenséo). Sendo assim, foram consideradas
com déficit todas as criangas que estavam abaixo de 25 pontos em cada uma das
dimensdes. Além disso, a fim de descrever as varidveis do estudo, foram realizadas

analises descritivas através de frequéncias absolutas e relativas.
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As prevaléncias de desfecho para cada dimenséo do desenvolvimento infantil
foram apresentadas de acordo com as categorias dos possiveis fatores de risco. Em
um primeiro momento, cada variavel do estudo foi analisada por meio de uma
regressao de Poisson com variancias robustas de forma individual (anélise bivariada)
para cada uma das dimensdes do desenvolvimento infantil, para a obtencdo das
razdes de prevaléncia e seus intervalos de confianca de 95%. Posteriormente, foram
incluidas no modelo multivariado juntamente com as variaveis do mesmo bloco.

As variaveis que apresentaram valor p<0,20 permaneceram no modelo
multivariado para ajustes dos blocos seguintes, e, para identificar as variaveis
significativamente associadas ao desfecho, foi considerado valor p<0,05. Cada bloco
subsequente obedeceu a ordem do modelo hierarquico, conforme apresentado
anteriormente na Figura 1. Para a analise estatistica, utilizou-se o Programa SPSS
versao 25. Cabe destacar que a variavel n°® de componentes da familia/ cémodos da
casa, que compde o Bloco 3, foi calculada a partir da razdo entre o nimero de
componentes da familia e o nimero de cémodos da casa e dividida em quartis (1°, 2°,
30 e 49).

Destaca-se que este projeto de pesquisa teve anuéncia da SES/RS e foi
apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das instituicdes proponente
(UFCSPA) e copatrticipante (SES/RS), tendo sido aprovado por ambas.
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5 CONCLUSAO

As variaveis do presente estudo abordaram, por meio do modelo tedérico
hierarquizado, os fatores associados a aquisicéo e ao desenvolvimento de habilidades
cognitivas, socioafetivas, de linguagem e motoras na primeira infancia. Os resultados
aqui apresentados corroboram com outros estudos, destacando que as condi¢des
socioeconémicas das familias, os menores intervalos interpartais, a prematuridade,
as piores condi¢cdes de moradia, a falta de acesso a rede de servi¢os do territério e o
fato de brincarem sozinhas ou somente com criangas ou adultos estdo associados a
atrasos nos marcos do desenvolvimento infantil de criancas que vivem em situacao
de vulnerabilidade social.

Por outro lado, o cuidado preventivo com a saude das criancas mediante
triagens neonatais, assim como o fato de serem estimuladas através de livros e
histérias e estarem inseridas em relacdes familiares afetivas séo fatores protetivos
para o desenvolvimento infantil integral.

Diante do acima exposto, destaca-se a necessidade de atuacéo integrada da
rede de servicos com o propdsito de orientar sobre o planejamento familiar, os
primeiros cuidados com o recém-nascido, as triagens neonatais e o estimulo ao
desenvolvimento infantil. Além disso, realizar acdes preventivas e a busca ativa das
familias, gestantes e criancas com o propésito de incentiva-los a se vincularem a rede
de servicos do territério implica melhora da qualidade de vida.

Partindo do pressuposto da importancia dos primeiros mil dias de vida das
criangas, tanto para a infancia quanto para a vida adulta, os profissionais de saude
devem estar mais atentos a vigilancia do desenvolvimento infantil durante as consultas
de rotina, as acdes de visitacdo domiciliar e a participacado das familias e criancas em
grupos comunitarios. E fundamental que, nessas ocasides, sejam oportunizadas
orientacdes quanto a importancia do estimulo de familiares e cuidadores para o
desenvolvimento saudavel das criancgas.

Conforme identificado no estudo, a vulnerabilidade social possui uma forte
associagdo com os fatores socioecondémicos das familias, fato que pode trazer
prejuizos para o desenvolvimento infantil. Mais importante ainda € destacar o quanto
a vulnerabilidade prejudica a saude das criangas, ocasionando pior qualidade de vida

e possiveis atrasos no crescimento e desenvolvimento. De acordo com estudos
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discutidos anteriormente, a exposi¢ao das criangas a contextos sociais adversos pode
comprometer a aquisicéo e o desenvolvimento de habilidades na primeira infancia.

Quando os fatores se acumulam, a prevaléncia de atrasos nas funcdes
desenvolvidas pelo cérebro é ainda maior. No entanto, politicas publicas com uma
rede de servigos integrada e intersetorial que intervenha nos riscos modificaveis, como
condic¢des socioecondmicas desfavoraveis, podem minimizar o impacto dos fatores de
risco. Para isso, conhecer o perfil do desenvolvimento infantil e das familias do
territdrio contribui fortemente para direcionar o planejamento de acdes de promocéao
e prevencdo de agravos que possam trazer prejuizos para a saude integral das
criangas.

No contexto da vulnerabilidade social, criancas oriundas de familias e/ou de
cuidadores com baixa escolaridade tém acesso restrito aos livros. Essa realidade,
além de comprometer o estimulo, impacta no desenvolvimento infantil integral. Os
resultados aqui apresentados e discutidos corroboram com a literatura cientifica,
identificando que o estimulo por meio de leituras e historias, tem um efeito protetor
bastante significativo em todas as dimensfes do desenvolvimento infantil.

Da mesma forma, salienta-se que as criangas que brincam sozinhas ou
somente com adultos apresentaram maior prevaléncia de comprometimento
socioafetivo. H4, também, predominio de atrasos dos marcos de linguagem e motor
em criangas que brincam somente com criangas e cognitivo quando brincam somente
com adultos ou criancas. Por outro lado, o estimulo realizado por meio de brincadeiras
com criancgas e adultos protege o desenvolvimento infantil frente as adversidades.

A atuacao dos profissionais que acompanham as crian¢cas € essencial, no
sentido de incentivar as familias para que estimulem precocemente as criangas
através de brincadeiras, cancdes, pintura, jogos e livros. O brincar € uma importante
estratégia para promover o0 desenvolvimento infantil, novas experiéncias e
aprendizagens, além de interagcbes entre as criancas e suas familias. Em
contrapartida, dependendo dos fatores socioecondmicos e ambientais desfavoraveis
aos quais as criancas em vulnerabilidade social estdo inseridas, 0 estresse toxico
pode comprometer significativamente o desenvolvimento cerebral. Devido a isso,
destaca-se que a estimulacao familiar e as relacbes saudaveis com a familia sao
fatores extremamente protetores do impacto da exposi¢cao das criancas a situacoes

adversas.
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E possivel que a resiliéncia de algumas criancas se justifique pelo fato de a
amostra ndo ser homogénea quanto a vulnerabilidade social e, também, por abranger
criancas de todas as macrorregides do RS que possuem realidades diferentes.

Os achados deste estudo s&o relevantes porque sugerem avancar na
integracdo entre os estudos voltados a saude integral das criancas, as politicas
publicas que contemplem as necessidades da populagdo-alvo e as acgbes de
assisténcia para a promocao e a intervencao voltadas a primeira infancia.

Apesar das condi¢des socioeconémicas concentrarem varias adversidades, as
relagbes familiares favoraveis, as caracteristicas individuais das criangas, a rede de
servigos integrada e resolutiva, assim como a qualidade da estimulacdo familiar,
propiciam protecao ao desenvolvimento infantil. Dessa forma, é possivel presumir que
a resiliéncia se sustenta a partir da exposicdo ainda na primeira infancia a fatores
protetivos.

Estudos com o propdésito de abordar a associacao entre resiliéncia, fatores de
protecao e risco e perfil do desenvolvimento infantil das criancas séo ferramentas Gteis
para respaldar as politicas publicas quanto a necessidade de atuacdo precoce,
considerando os evidentes beneficios, especialmente quando iniciadas desde a
gestacao e estendendo-se durante a infancia.

Por fim, nessa perspectiva, torna-se evidente a necessidade do planejamento
de acdes que busquem minimizar o impacto dos fatores de risco no desenvolvimento
infantil de criancas até os trés anos de idade que vivem em situacéo de vulnerabilidade
social. Além disso, os resultados apresentados sao uma ferramenta importante, cujo
propdsito é potencializar os fatores protetores descritos como estratégia para o

planejamento e implantacdo das acfes nos territorios.
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ANEXO 1 - FORMULARIO C (CARACTERIZACAO DA CRIANCA)

PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR Familia/Crianca: /

o, .
gg Frimeira CARACTERIZAGAO DA CRIANGA Municipio:
Melh -

-~ Jenol DADOS DE IDENTIFICACAO Data: __/_ _/____
Formulario C
1. Nome completo da crianca*: 2. NIS 3. CNS
4. Dia do atendimento*: 5. Hora do 6. Data de
0 Segunda O Terca O Quarta O Quinta O Sexta O Sabado atendimento*: nascimento*:

i I ___

7. Sexo*: O Masc. O Fem. 8. Raca/cor*: O Branca O Preta O Parda O Amarela O Indigena
9. Nome completo do entrevistado 10. Grau de parentesco do entrevistado*:

(ndo deve ser menor de idade)*:

11. Nome completo do pai: 12. Nome completo da mae*:

13. Grau de instrucao da mae da crianca®:

O Nenhum O Alfabetizada

O Ensino fundamental incompleto O Ensino fundamental completo
0 Ensino médio incompleto 0 Ensino médio completo

O Ensino superior incompleto O Ensino superior completo

O Outros/Especifique:

14. A crianca possui registro civil?* O Sim
O Nao/Justifique:

15. A crianca participa de outros programas socioeducativos?* O Sim
Nome(s) do(s) programa(s): O Nao

16. A crianca possui cuidados e/ou habitos de higiene*: O Adequados
O Inadequados

DADOS DE SAUDE
(questdes 17 até 25 devem ser assinaladas conforme a Caderneta de Saude da Crianca)

17. Nascimento prematuro?* O Sim/N° semanas:
O Nao

18. Apgar no 5° minuto*: Ozero 01 02 O3 04 05 06 07 08 09 010 ONI
Justificativa para NI (nao informado):

19. A crianca realizou os seguintes testes?* Pezinho: O0Sim O Nao
Othinho: 0 Sim O Nao
Orelhinha: O Sim O Nao

20. A crianca esta sendo pesada mensalmente?* O Sim

O Nao Peso atual: . kg
22. A crianca esta desnutrida?* OSim O Nao
23. A altura da crianca esta sendo medida OSim ONao Altura atual: . m

mensalmente?*
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PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR Familia/Crianca:  /
.-;;i' Frimeira CARACTERIZAGAO DA CRIANCA Municipio:
Melh X
enor DADOS DE IDENTIFICACAO Data: _ /. /. ___

Formulario C

24. O calendario de vacinacao da crianca esta em dia?* 0 Sim O Nao

25. A crianca apresenta algum problema de salde ou doenca cronica?* O Nao

o Anemia falciforme o Doenca do refluxo gastroesofagico o Hiperatividade/ Déficit de
o Asma o Epilepsia/Convulsao atencao

o Diabetes o Fissura labiopalatina o Respirador bucal

o Outros/Especifique: o Rinite

Questoes 26 até 28 exigem comprovacao por laudo médico

26. A crianca apresenta alguma deficiéncia diagnosticada clinicamente?* 0 Nao
O Auditiva O Fisica O Intelectual/Cognitiva O Visual O Mlltipla

Especifique:

27. A crianca apresenta algum destes diagndsticos?* O Nao

o Hidrocefalia o Sindrome Alcodlica Fetal

o Paralisia cerebral o Sindrome de Down

o Transtornos Globais do Desenvolvimento o Sindrome de Lenox-Gastaut
(Sindrome de Rett, Transtorno de Asperger, o Sindrome de West

Autismo e Transtorno Desintegrativo da o Sindrome do X Fragil
Infancia)

o Outros/Especifique:

28. Com que idade foi confirmado o diagnostico médico referido nas questdes 26 ou 27?
anos e meses

ACOMPANHAMENTO CLINICO MULTIPROFISSIONAL

29. A crianca esta sendo acompanhada em alguma especialidade médicaou O Sim
multiprofissional?* O Nao

Em caso positivo, marcar a(s) especialidade(s) com o nimero correspondente a Instituicao do
atendimento

Especialidades InstituicGes para marcar
() Cardiologia () Odontologia 1 Ambulatorio de especialidades em hospital
() Endocrinologia () Oftalmologia publico
() Equoterapia () Pediatria 2 APAE
() Fisioterapia () Pneumologia 3 CAPSi
( ) Fonoaudiologia () Psicologia 4 Centro de Especialidades/SUS
() Gastroenterologia () Psicopedagogia 5 Clinica ou consultorio privado
() Musicoterapia () Terapia 6 Fundacao/Associacao/Instituto
() Neuropediatria ocupacional 7 Nicleo de Apoio a Saude da Familia - NASF
() Outras/Especifique: 8 Unidade Basica de Salde - UBS

9 QOutras/Especifique em outras
especialidades descrevendo a especialidade
a instituicao correspondente

(0]

30. Observacdes sobre a salde da crianca:
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PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR Familia/Crianca: /
.-;;i' Frimeira CARACTERIZAGAO DA CRIANCA Municipio:
Melh -
-~ Jenol DADOS DE IDENTIFICACAO Data: __/_ _/____
Formulario C
RELACIONAMENTOS E HABITOS
31. A crianca apresenta dificuldade para se relacionar com outras criancas?* 0O Nao
0 Sim/Qual?

32. Com quem a crianca brinca?* O Com adulto

O Com crianca

O Com adulto e crianca 0 Sozinha
33. Qual o local onde a crianca brinca?*
o Em casa o Na casa do vizinho o Na rua o No parque

o Outros/Especifique:

34. A crianca fala*: o Lingua Portuguesa

o Outras Linguas/Quais?

CONVIVENCIA FAMILIAR

35. Quem cuida da crianca?*

O Mae O Pai O Irmao/lrma O Avo/Avo O Tio/Tia O Primo/Prima

O Outros/Especifique:

36. Grau de instrucao da pessoa que cuida da crianca*:

O Nenhum

O Ensino fundamental incompleto
0 Ensino médio incompleto

O Ensino superior incompleto

O Outros/Especifique:

O Alfabetizada

O Ensino fundamental completo
0 Ensino médio completo

O Ensino superior completo

37. A familia encontra alguma dificuldade para educar a crianca?*

O Sim/Especifique:

0O Nao

38. A familia brinca com a crianca?*

O Todos os dias
O Nao brinca

O Uma vez por semana ou mais

39. A familia conversa com a crianca?*

O Varias vezes ao dia O Uma vez ao dia ou mais

O Nao conversa

40. A familia mostra livros e/ou figuras

O Todos os dias O Uma vez por semana ou mais
O Nao mostra livros ou figuras

41. A familia conta histérias para a crianca?*

O Todos os dias O Uma vez por semana ou mais
0 Nao conta historias

42. A familia leva a crianca para passear?*

0 Uma vez por semana O Uma vez por més ou mais

O Nao leva para passear

43. A familia ensina cancdes e/ou canta com
a crianca?*

O Todos os dias O Uma vez por semana ou mais
O Nao ensina cancdes e nao canta




51

PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR Familia/Crianca: /
.-;;i' Frimeira CARACTERIZAGAO DA CRIANCA Municipio:
Melh X
-~ Jenol DADOS DE IDENTIFICACAO Data: __/__/____
Formulario C

44, Como a familia demonstra afeto?*

o Com palavras e gestos de carinho o Realizando atividades conjuntas de acordo
o Conversando sobre interesses e necessidades  com a idade de cada um

de cada um o Satisfazendo as necessidades materiais da
o Presenteando frequentemente familia

o Outras formas/Especifique:

45. Como a familia lida com as condutas negativas da crianga?*

o Achando graca o Com conselhos
o Com ameacas o Com indiferenca
o Com agressoes verbais o Suspendendo atividades que a crianca mais aprecia

o Com castigos corporais
o Outras formas/Especifique:

ROTINA DIARIA
46. Rotina de alimentacao pela manha*: __h 47. Rotina de alimentacao pela tarde*: _____h
48. Rotina de alimentacao pela noite*: _____h
49. Rotina de sono pelamanha*: ____ h 50. Rotina de sono pelatarde*: ___ h

51. Rotina de sono pela noite*: h

52. Outras observacgoes sobre a crianca:

INATIVAGAO DA CRIANCA

Data: __ _ / / __ Motivo: O Ingresso em creche ou escola O Idade limite
O Falecimento O Saida do Programa

Justificativa:
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ANEXO 2 — FORMULARIO F (CARACTERIZACAO DA FAMILIA)

PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR Familia:
¥ T 5 ;
- g Primeira CENSO E CARACTERIZACAO DA FAMILIA Municipio:
\ fe lrer DADOS DE IDENTIFICAGAO Data:__ /__/____
FORMULARIO F

1. Nome completo do visitador*:

2. Nome completo do logradouro*: 3. Numero*:

4. CEP*:| _|_l_1_I_I-1_I_I_I
5. Nome completo da comunidade*: 6. Nome completo do bairro*:
7. Nome completo do entrevistado 8. Funcao parental do entrevistado*:

(n&o deve ser menor de idade)*:

INFORMAGOES SOBRE A FAMILIA

9. Quem € o responsavel pela manutencao economica da familia?*
O Pai e mae 0 S6 o pai 0 S6 a mae O Outros/Especifique:

10. Total da renda familiar*:
0 0 até ¥ salario minimo O Mais de 12 até 1 salario minimo O Mais de 1 até 2 salarios minimos
O Mais de 2 até 3 salarios minimos O Mais de 3 salarios minimos O N&o informado

11. Algum membro da familia é beneficiado por programas de transferéncia de renda?*
0 Sim 0 Nao Especifique:

12. Algum membro da familia possui plano de salde privado?* 0 Sim 0O Nao
Nome do plano:
NUmero de pessoas cobertas pelo plano:

13. Em caso de doenca, a familia procura*: 14. CNES:
o Hospital o Unidade de Saude o Benzedeira o Farmacia
o Outros/Especifique

15. Meios de comunicacao social que a familia mais utiliza*:
o Radio o Televisao o Jornal
o Outros/Especifique:

16. A familia participa de grupos comunitarios?*
O Sim O Nao
Especifique:

17. Meios de transporte que a familia utiliza*:
o Onibus o Caminhao o Carro o Carroca o Bicicleta
o Moto o Outros/Especifique:
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PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR Familia:
Primeira - .
§ Inrflg\neérl'g CENSO E CARACTERIZACAO DA FAMILIA Municipio:
OB ot DADOS DE IDENTIFICACAO Data:_ _/_ _/____
FORMULARIO F

ASPECTOS A SEREM OBSERVADOS PELO VISITADOR (sem interrogar a familia)

18. Situacao socioeconomica da familia*:
O Atende as necessidades basicas da familia 0O Nao atende as necessidades basicas da familia
Justificativa*:

19. Condicdes de higiene do ambiente*: O Adequadas O Inadequadas
Justificativa*:

20. Ambiente afetivo das relacdes familiares*:
O Amistoso O Frio O Tenso O Agressivo
Justificativa*:

21. Normas de convivéncia familiar*:
O Respeitosas O Rigidas O Negligenciadas
Justificativa*:

SITUAGAO DA MORADIA E SANEAMENTO

22. Tipo de casa*: O Tijolo/Adobe O Madeira O Taipa revestida O Taipa nao revestida

O Material aproveitado O Outros/Especifique:
23. Numero de comodos da casa*: 24. Energia elétrica*: 0 Sim 0 Nao
25. Abastecimento de agua na casa*: O Rede geral O Poco ou nascente

O Outros/Especifique:

26. Tratamento da agua realizado pela familia*: O Filtracado O Cloracao O Fervura
O Sem tratamento

27. Instalacdes sanitarias na casa*: O Sim O Nao

28. Destino do lixo da familia*: O Coletado O Queimado O A céu aberto
O Outros/Especifique:
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PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR Familia:
¥ . n
if Primeira CENSO E CARACTERIZAGAO DA FAMILIA Municipio:
elhon DADOS DE IDENTIFICACAO Data:__/_ _/_ ___
FORMULARIO F
COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR
1. Nome completo do componente* (sem abreviaturas) 2. NIS 3. CNS
5. Funcao . 7. Grau de = % 10. Data inicial
4.Raca/Cor Parental* 6. Idade instrucao® 8. Ocupacao* | 9. Renda da moradia®
Raga/cor: Br = Branco Pr = Preto Pa = Pardo Am = Amarelo In = Indigena
INATIVAGAO DA FAMILIA
Motivo: O Finalizacao dos atendimentos de criancas e gestantes
Data: |/ / O Saida do Programa

Justificativa:
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ANEXO 3 — FORMULARIO D (DIAGNOSTICO INICIAL DO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL)

PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR

« & Primeira

i 'ﬂ\fglft‘%g DIAGNOSTICO INICIAL DO DESENVOLVIMENTO  Municipio:
FORMULARIO D INFANTIL INDICADORES POR FAIXA ETARIA Da

ta:i_ _/_ _

Familia/Crianca:

Nome completo da crianca:

Idade (em anos e meses):

Sexo: ( )M ( )F

1. Nome completo do entrevistado 2. Grau de parentesco do entrevistado*:

(nao deve ser menor de idade)*:

Faixa 1 - INDICADORES DE O A 1 MES
(efetuar a avaliacao destes indicadores até o 28° diado | Presente | Ausente | Dimensao
nascimento)
Data da avaliacao efetuada apenas para estes indicadores no primeiro més de idade:
/ /
1. Abre e fecha os bracos em resposta a estimulacao Reflexo
(Reflexo de Moro) neurolégico
2. Postura: barriga para cima, pernas e bracos fletidos, Reflgxg
cabeca lateralizada neurolégico
Faixa 1 - INDICADORES DE 0 A 3 MESES Consegue | Consegue | Ainda ndo
(efetuar a avaliagao destes indicadores a partir fazer fazer com | consegue Dimenséo
sozinho ajuda fazer

do 282 dia do nascimento)

3. Da mostras de prazer e desconforto

Comunicacao
e linguagem

4. Sorri frente ao rosto de uma pessoa

Socioafetiva

5. Emite sons como forma de comunicacao

Comunicacao

e linguagem
6. Mantém firme a cabeca, quando levantada Motora
7. Colocada de brucos, levanta a cabeca e parte
’ ; Motora
do tronco momentaneamente
8. Agarra casualmente objetos colocados ao seu
Motora
alcance
9. Fixa seu olhar durante alguns segundos no s
: Cognitiva
rosto das pessoas ou nos objetos
10. Segue com seu olhar pessoas ou objetos em s
- Cognitiva
movimento
11. Reconhece e reage a voz da mae/cuidador Cognitiva
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PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR

Familia/Crianca:

« & Primeira i
iﬁ w\fglfﬂ%g DIAGNOSTICO INICIAL DO DESENVOLVIMENTO  Municipio:
FORMULARIO D INFANTIL INDICADORES POR FAIXA ETARIA Data:_ _/__/____
Consegue | Consegue Ainda néao
Faixa 2 - INDICADORES DE 3 A 6 MESES fazer fazer com | consegue Dimensao
sozinho ajuda fazer
1. Reconhece pessoas proximas e chora na . .
Socioafetiva
frente de estranhos
. . . = Comunicacao
2. Balbucia e sorri na interacao com o outro e linguagem
3. Muda da posicao de barriga para baixo para a
o : Motora
posicao de costas e vice-versa
4. Agarra brinquedos e os mantém por algum Motora
tempo
5. Senta com ajuda ou sozinha por algum tempo Motora
6. Reconhece a voz de algumas pessoas Cognitiva
7. Procura com os olhos objetos a sua frente Cognitiva
. o Comunicacao
8. Varia o volume de suas vocalizacoes e linguagem
Consegue | Consegue Ainda néo
Faixa 3 - INDICADORES DE 6 A 9 MESES fazer fazer com | consegue Dimensao
sozinho ajuda fazer
1. Comeca a arrastar-se e/ou a engatinhar Motora
2. Senta sozinha e conserva o equilibrio Motora
3. Agarra pequenos objetos com dois dedos Motora
4. Coloca e tira objetos de diferentes tamanhos -
. . Cognitiva
em uma caixa ou recipiente de boca larga
5. Procura objetos que lhe chamam a atencao -
: . ’ Cognitiva
quando alguém os esconde propositalmente
6. Brinca de atirar e buscar objetos Cognitiva
. - Comunicacao
7. Emite sons e imita outros que ouve . >
e linguagem
8. Presta atencao quando ouve seu nome Socioafetiva
9. Segura e transfere objetos de uma mao para Motora
outra
Consegue | Consegue Ainda nédo
Faixa 4 - INDICADORES DE 9 A 12 MESES fazer fazer com | consegue Dimenséao
sozinho ajuda fazer
1. Da pequenos passos com apoio Motora
2. Manuseia, atira e pega brinquedos Motora

3. Pode fazer coisas simples, como ninar uma
boneca

Socioafetiva

4. Tampa e destampa caixas redondas

Cognitiva
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PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR

Familia/Crianca:

.¢ B Primeira i
iﬁ w\fglfﬂ%g DIAGNOSTICO INICIAL DO DESENVOLVIMENTO Municipio:
FORMULARIO D INFANTIL INDICADORES POR FAIXA ETARIA Data:_ _/__/____
5. .Cumpre”peqtienas g’r’dens, como “pega o Cognitiva
brinquedo” ou “me da
6. Emprega pelo menos uma palavra com Comunicacao
sentido e linguagem
7. Faz gestos com a mao e a cabeca (nao, . .
’ Socioafetiva
tchau, bate palmas)
Consegue | Consegue Ainda néao
Faixa 5 - INDICADORES DE 12 A 18 MESES fazer fazer com consegue Dimensao
sozinho ajuda fazer
1. Caminha com equilibrio Motora
2. Chuta uma bola Motora
3. Tampa e destampa caixas Cognitiva
4. Combina pelo menos duas palavras Comumca(;ao
e linguagem
5. Bebe segurando o copo com a propria mao Motora
6. Monta uma torre com dois elementos Cognitiva
Consegue | Consegue Ainda néo
Faixa 6 - INDICADORES DE 18 A 24 MESES fazer fazer com | consegue Dimensao
sozinho ajuda fazer
1. Sobe e desce degraus baixos Motora
2. Monta uma torre com no minimo trés .
Cognitiva
elementos
3. Tampa e destampa frascos com rosca Cognitiva
4. Fala frases com trés palavras Corpumcag:ao
e linguagem
5. Nomeia alguns objetos cotidianos Corpumcagao
e linguagem
- Comunicacao
6. Comeca a utilizar pronomes (ex.: meu, teu) . :
e linguagem
7. Segura um brinquedo enquanto caminha Motora
8. Come, segurando o talher com a prépria méao Socioafetiva
9. Cumpre simultaneamente até trés ordens .
. Cognitiva
simples
Consegue | Consegue Ainda nao
Faixa 7 - INDICADORES DE 2 A 3 ANOS fazer fazer com | consegue Dimenséao
sozinho ajuda fazer
1. Compreende grande parte do que escuta Comumcagao
e linguagem
. Comunicacao
2. Fala frases com quatro ou mais palavras . 5
e linguagem
3. Imita atitudes simples dos adultos Socioafetiva
4. Corre com seguranca Motora
36 Pula com os dois pés juntos e/ou fica num pé Motora
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" B PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR Familia/Crianca:
e rimeira . L
iﬁ mfglfr\\%g DIAGNOSTICO INICIAL DO DESENVOLVIMENTO Municipio:
FORMULARIO D INFANTIL INDICADORES POR FAIXA ETARIA Data:_ _/__/____
6. Seleciona objetos semelhantes por cor e Cogniti
f ognitiva
orma
7. Constrai torres ou pontes com mais de trés .
Cognitiva
elementos
8. Faz rabiscos e riscos no papel Motora
9. Sustenta copo e colher com firmeza Motora
10. Avisa a necessidade de fazer xixi e coco Socioafetiva
11. Despede-se quando sai de um lugar Socioafetiva
12. Aceita relacionar-se com outras pessoas, . :
. Socioafetiva
mesmo que desconhecidas
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ANEXO 4 — FORMULARIO G (CARACTERIZACAO DA GESTANTE)

. B Primeira PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR Familia/Gestante: /
7 Wathar CARACTERIZACAO DA GESTANTE Municipio:
DADOS DE IDENTIFICACAO Data:__/_ _/____

FORMULARIO G

1. Nome completo da gestante*:

2. Dia do atendimento*: 3. Hora do atendimento™:
O Segunda O Terca O Quarta O Quinta O Sexta O Sabado | — —'— —

4. Nome completo do pai da gestante: 5. Nome completo da mae da gestante*:
6. Data de nascimento* __ _ /__ _ /____ Idade*:

7. Raca/cor*: O Branca O Preta O Parda O Amarela 0 Indigena

8. Estado civil*: O Casada O Solteira 0 Vilva O Divorciada O Separada
9. Vive em companhia de conjuge ou companheiro?* 0 Sim O Nao

10. Nome completo do conjuge ou companheiro:

11. Grau de instrucao da gestante:

O Nenhum O Alfabetizada

O Ensino fundamental incompleto O Ensino fundamental completo
0 Ensino médio incompleto 0 Ensino médio completo

O Ensino superior incompleto O Ensino superior completo

O Outros/Especifique:

12. Profissao*: 13. Ocupacao®:

14. Trabalha atualmente?* O Sim/Onde? O Nao
15. A gestante fala*: o Lingua Portuguesa

o Outras Linguas/Quais?

DADOS DO PRE-NATAL (assinalar conforme Caderneta da Gestante)

16. Periodo gestacional*: | O Menos de 22 semanas 0 22 a 27 semanas
O 28 a 31 semanas 0O 32 a 36 semanas
037 a 41 semanas O 42 semanas ou mais

17. NUmero de gestacoes anteriores*: | () NV-Nativivos ( ) NM-Natimortos ( ) AB-Abortos

18. A gestante ja iniciou o pré-natal?* O Sim 0 Nao
19. A gestante foi a unidade de salide para a consulta pré-natal neste més?* O Sim 0 Nao
20. A gestante esta com a vacina contra tétano em dia?* O Sim 0O Nao

21. A gestante esta desnutrida neste més?* O Sim O Nao
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» & Primeira PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR Familia/Gestante: /
Q7 Rehor CARACTERIZACAO DA GESTANTE Municipio:
FORMULARIO G DADOS DE IDENTIFICACAO Data:_ _/_ _/__ __
22. A gestante apresenta algum fator de risco?* 0 Nao
o Anemia Falciforme o Drogas o Pré-eclampsia em gestacdes
o Bacteridria assintomatica o HAS anteriores
o Cardiopatia o HIV + o Sangramento do 3° trimestre
o Diabetes Tipo 1 o Natimortos/Neomortos o Sifilis
o Diabetes méllitus gestacional o Pielonefrite aguda o Tabagismo
o Outros/Especifique: o Trabalho de parto prematuro

23. Outras observacoes sobre a gestante:

PREENCHER APENAS AO FINAL DA GESTAGCAO

25. Resultado da gestacao:
24.Data: __/___/__ O NV-Nativivo O NM-Natimorto O AB-Aborto
26. Parto prematuro? O Sim/N° semanas: 0O Nao
27. Data marcada para a primeira consulta de puerpério: __ _ /_ _ /_ _
28. Data marcada para a segunda consulta de puerpério: _ _ /_ _ [/ _

INATIVACAO DA GESTANTE

Motivo: O Final de gestacao O Falecimento

Data: _ /[ O Saida do Programa

Justificativa:
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ABSTRACT

Objective: Identify risks and protective factors in the development of socially
vulnerable children, aged 0 to 3 years, in southern Brazil. Method: Cross-sectional
study with secondary data, from 2003 to 2018, on 27,302 children, regarding the
recording of the initial diagnosis carried out before the start of weekly home visits, and
extracted from a governmental database. The variables for each of the dimensions of
child development were analyzed using Poisson regression; prevalence ratios and
confidence intervals of 95% were obtained. Subsequently, they were included in the
multivariate model together with the variables of the same block, in order to identify
those more significantly associated with the outcome (p<0.05). Each subsequent block
followed the hierarchy theory framework. The variables were distributed on six levels:
socioeconomic, gestational and biological factors, housing conditions, support network
and family relationships. The version 25 of the SPSS software was used for the
statistical analysis. Results: 61.3% of children (N=16,715) were identified as having
delay in child development milestones. The findings distributed across the four
dimensions showed; 24.1% presented suspected motor delay; 19.3%, socio-affective
delay; 11.2%, language; and 6.7%, cognitive delay. Conclusions: Socioeconomic
conditions, such as gender, race/color, financial provider, caregiver's education, and
playing alone or only with other children, or only with adults were associated with
prevalence of developmental delays. In contrast, affective family relationships and
stimuli with books and stories regarding the socio-affective (95% CI: 0.65-0.73;
p=0.000), motor (95% CI: 0.68-0.76; p=0.000), language (95% CI: 0.71-0.86; p=0.000),
and cognitive (95% CI: 0.61-0.78; p=0.000) dimensions, represented protective factors
for full child development.

Keywords: child development; risk and protective factors; social vulnerability.
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INTRODUCTION

Early experiences in life provided by the interaction between the caregivers and
the child contribute to shape brain development. Studies point to a strong association
between gradual maturation of the brain structure and socioeconomic conditions [1].

Adversities to which children are exposed are considered risk factors for their
development; the more these factors accumulate, the greater the damage. However,
modifying this context through interventions can reduce their impact.

Interacting with the child, creating an early emotional bond and stimulating their
development through books, songs, games and conversations contribute to their brain
plasticity and better performance in future activities [5]. Exposing children to a
favorable family environment plays a protective role in their skills development by
promoting learning, challenging creativity, and stimulating a healthy affective bonding
with caregivers [6][7].

On the other hand, the toxic stress of an unfavorable context or adverse
experiences strongly compromises brain development, which impairs skill acquisition
[8]. The context of social vulnerability also has a very significant impact on the quality
of the stimulation, as it restricts access to books, and results in unstimulating plays and
daily experiences [9][10].

This study then aims to identify the risk and protective factors for the
development of socially vulnerable children in the southern region of Brazil from 2003

to 2018, considering that the study sample shows greater concentration of risk factors.

METHODS

This is a cross-sectional study with secondary data on 27,302 children aged 0
to 3 years, withing the period of 2003 to 2018, obtained during the recording of the
initial diagnosis carried on before the weekly home visits took place, and collected from
a government management database.

The identification of risk and protection factors in child development was based
on four dimensions: cognitive, language and communication, socio-affective and
motor, following the hierarchical theoretical model [11][12][13]. The variables were
hierarchically distributed in six blocks (Figure 1), which allowed structuring and
evaluating the association between the risk factors and the outcome, and checking the
contribution of each hierarchical level, in order to facilitate the interpretation of the study
results [11][14].
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Figure 1 - Hierarchical model for the identification of risk and protection factors

1 SOCIO-ECONOMIC FACTORS
Age, sex, race/color, caregiver’s educational level, financial provider,
household income

2 PREGNANCY FACTORS
Prervious pregnancies,
pregnancy time

3 HOUSING QUALITY
N® of family members/rooms in the house,
hygiene habits, sanitary installations

4 SUPPORT NETWORK
Support network used by the family,
engagement in community groups

5 BIOLOGICAL FACTORS
Prematurity, neonatal screening, disabilities

6 FAMILY RELATIONSHIPS
Affectionate environment, display of affection, family stimulates the children
showing books and telling stories, children’s caregiver, who the children plays
with

DELAY IN CHILD DEVELOPMENT MILESTONES

Source: by the author (2023).

Families that were not monitored during pregnancy, and children and families
with incomplete data were excluded from the study.

For the statistical analysis of the frequency of the outcome, the indicators that
evaluated the dimensions were added together and converted into a scale of 0-100.
The scores used for the cut-off point were 0-25, 26-50, 51-75, and 76-100, considering
the indicators of achievement per dimension. Thus, all children who scored below 25
points in each dimension were considered to have delay in developmental milestones.
In addition, to describe the study variables, descriptive analyses were performed using
absolute and relative frequencies.

The prevalence of the outcome for each dimension was presented according to
the risk factors categories. Initially, each variable was analyzed individually (bivariate
analysis) by means of Poisson regression, with robust variances for each dimension,

to obtain the prevalence ratios and confidence intervals of 95%. Subsequently, the
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variables were included in the multivariate model together with the variables of the
same block.

The variables that presented p<0.20 remained in the multivariate model to
adjust the subsequent blocks, and identify those significantly associated with the
outcome (p<0.05). Each subsequent block followed the order of the model presented
in Figure 1. For statistical analysis, version 25 of the SPSS software was used.

This research project had the consent of the governmental agency and was
presented to and approved by the Research Ethics Committee (REC) of the proposing
and co-participating institutions.

RESULTS
The results allowed us to identify that 61.3% of the children (N=16,715)

presented delays in developmental milestones, according to Figure 2.

Figure 2 - Distribution of the delays in child developmental milestones of the subjects

in the sample

» Socio-affective - 5257

» Language - 3057
Motor - 6577
Cognitive - 1824

Source: by the author (2023).

The findings refer to the adjusted prevalence ratio, considering the
socioeconomic, gestational and biological factors, housing conditions, support network
and family relationships variables contemplated in the research.
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In the first hierarchical level, which addressed the socioeconomic variables
(Appendix A), we found that the children who joined the home visit program between
3 and 6 months, and 6 and 12 months of age had a lower prevalence of suspected
socio-affective delay: 60.5% vs. 56.3%. On the other hand, the outcome was more
prevalent (18.3%) in children who joined the program after 12 months of age; these
also presented twice the prevalence of suspected language delay when compared to
those entering before 3 months. Regarding motor development, all categories were
protective.

A prevalence of delay in cognitive development milestones of 81.4% was
associated with the entry of children over 12 months of age; a protective factor of
82.4% was found in children who joined the program younger than 6 months.

Boys showed prevalence of cognitive (12%), socio-affective (10%), and motor
(7%) delays. Afro-descendant children showed a 25% prevalence of delay in socio-
affective dimension.

The low level of education of the child's caregivers represented a risk factor for
language development of 81% ( none/incomplete elementary school) vs. 44% (
completed elementary school), and also for motor development, considering the levels
of: none/incomplete elementary school (31%), completed elementary school (17%),
and completed high school (15%), comparing to families whose caregiver had a
college degree.

Regarding situations in which the financial providers were other people or only
the father, children had a higher frequency of the motor outcome compared to families
in which both parents were the providers, representing 12.5% vs 5.9%. In families in
which the father was the only provider, the prevalence of cognitive delay was equal to
16.1%; in families in which other people were financially responsible, the delays was
higher (18.1%). Similarly, a social-affective delay of 11.6% was associated with
children from families that financially depend on others.

In the second hierarchical level, which addressed gestational factors (Appendix
B), children from families with 3 or more children presented a 63% prevalence of socio-
affective delay. The prenatal care between the 22nd and 31st weeks of pregnancy was
associated with a higher prevalence of suspected socio-affective delay of 1.10%, in
addition to a motor delay of 9.5%, and a language delay of 12%. On the other hand,
the admission of women after the 32nd week of pregnancy resulted in a prevalence of

21.2% in language delay, in comparison to those monitored from the first weeks.
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The variables related to housing conditions (Appendix C), which are part of the
third hierarchical level, showed that more populated houses indicated a prevalence of
increased delay in socio-affective dimension in children, when compared to the 1st
quartile. The housing conditions presented in the 3rd quartile indicated an association
with an 8.6% outcome for motor development. Likewise, the more populated dwellings,
identified in the last and penultimate quartiles, presented a more prevalent language
milestones delay than those in the 1st quartile (17.8% vs 13.2%). In addition,
inadequate hygiene habits were associated with a cognitive and language delay of
38.2% and 61.9%, respectively.

The fourth hierarchical level (Appendix D) presents the variables related to the
support network available in the region. Children from families that had no access to
primary care units (Unidade Basica de Saude - UBS) showed a 7.4% prevalence of
socio-affective delay, and 13.1% of cognitive delays, when compared to children
monitored by primary care.

The engagement of families in community groups is low. It is noteworthy that
the sample, even when composed of socially vulnerable families, was not
homogeneous. Although there is a statistical significance, the difference in the
frequency of the outcome between children with (24.8%) and without (23.8%)
suspected motor delay was only 1%. Regarding language, from the total sample of
families, 7.263 patrticipated in groups (26.6%), and 12.7% of the children showed delay
in developmental milestones. It was not possible to identify which groups the families
participated in.

Regarding biological factors (Appendix E), which make up the fifth hierarchical
level, prematurity was associated with delay in developmental milestones regarding
socio-affective (26.3%), motor (21.2%) and language (25%) dimensions. Newborn
screenings were considered protective factors for children's cognitive development, by
the Guthrie Test (26.3%), the Red Reflex Test (18.4%), and the Hearing Test (15.7%).
Children's access to the Hearing Screening Test proved to be a protective factor of
13.5% for socio-affective development; 11.4% for motor development; and 24.4% for
language development. Similarly, the Red Reflex Test was a protective factor of 16.4%
for the motor dimension, and 42.3% for language.

On the sixth level, which concentrates the variables related to family
relationships (Appendix F), the display of affection in families proved to be a protective
factor for the socio-affective (21.4%), motor (20.2%), and language (45.5%)
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development, while hostile environments were associated with socio-affective (23.4%)
and cognitive (28.6%) developmental delays. Participating in activities with the child
was an indicator of lower frequency of suspected cognitive (43.9%) and motor (28.1%)
delay; and conversing with the child about their subjects of interest proved to be a
protective factor for cognitive development (35.7%)

Considering the last hierarchical level, stimulating the child with books and
stories proved to be a protective factor for socio-affective development (31%), and
motor development (28%). In addition, it represents a lower prevalence of cognitive
(31%) and language (22%) delay. This result indicates a significant association
between child development and parental encouragement with books and stories.

It is noteworthy that the socio-affective developmental delay was more prevalent
(76.3%) in children who play alone. Furthermore, an association between playing only
with adults and suspected socio-affective (19.1%) and motor (14.2%) delay was
observed. Playing only with other children or with adults represented a higher
frequency of cognitive and motor outcome of 43.2% vs 13.9%. Children playing only
with other children represented a prevalence of language delay of 90%, and motor

delay of 16.6%, as showed in Table 1.

Table 1. Outcome prevalences among categories, crude and adjusted prevalence
rates of child development deficit for each of the child development dimensions,

according to the family relations variables — Level 6

Frequenc Outcome o HR
. quency (CI95%) | (CI95%) P
Variable (%) Prevalence . value
_ Crude Adjusted
n=27.302 (0 a 25 %) . -
Analysis Analysis
Socio-Affective Dimension *n=21.206
Parental encouragement by showing books and telling stories
0,65 0,69
Yes 11444(42,0) | 1682 (14,7) (0,62-0.68) | (0,65-0.73) 0,000
15791
No (58.0) 3575 (22,6) 1 1
With whom the child plays
1,52 1,76
Alone 215 (0,8) 58 (27,0) (1,22-1,90) | (1,32-2.36) 0,000
, 1,16 1,08
Child 3746 (13,8) 767 (20,5) (1,08-1.24) | (0,94-1.24) 0,264
1,22 1,19
Adult 7939 (29,2) | 1716 (21,6) (1,16-1.29) | (1,12-1.27) 0,000
. 15334
Child and adult (56.3) 2716 (17,7) 1 1
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Motor Dimension *n=21.273

Parental encouragement by showing books and telling stories

11492

0,67

0,72

ves (42.1) 2147 (18.7) | (0 64-0.70) | (0,68-0.76) | 9000
15810
No (57.9) 4430 (28,0) 1 1
With whom the child plays
1,25 1,26
Alone 215 (0,8) 59 (27,4) (1,00-1,56) | (0,93-1.70) 0,132
_ 1,21 1,17
Child 3746 (13,7) 997 (26,6) (1,14-1.29) | (1,04-1,30) 0,007
1,23 1,14
Adult 7955 (29,1) | 2142 (26,9) (1,17-1.29) | (1,08-1.21) 0,000
. 15385
Child and adult (56.4) 3379 (22,0) 1 1
Language Dimension *n=21273
Parental encouragement by showing books and telling stories
11492 0,71 0,78
ves (42,1) 1043091 | (0,66-0,77) | (0,71-0,86) | 20
15810
No (57.9) 2014 (12,7) 1 1
With whom the child plays
2,07 1,30
Alone 215 (0,8) 39 (18,1) (1,55-2.77) | (0,77-2.17) 0,327
. 2,36 1,90
Child 3746 (13,7) 774 (20,7) (2.18-2.56) | (1,64-2.21) 0,000
1,29 1,10
Adult 7955 (29,1) 897 (11,3) (1,19-1,40) | (0,99-1,22) 0,078
: 15385
Child and adult (56.,4) 1346 (8,7) 1 1
Cognitive Dimension *n=21.323
Parental encouragement by showing books and telling stories
11492 0,64 0,69
ves (42.1) 8050 | (0,58-0,71) | (0.61-0,78) | %0
15810
No (57.9) 1244 (7,9) 1 1
With whom the child plays
1,82 1,34
Alone 215 (0,8) 23 (10,7) (1,23-2.69) | (0,71-2.55) 0,371
, 1,43 1,43
Child 3746 (13,7) 316 (8,4) (1.27-1.62) | (1,15-1,78) 0,001
1,24 1,14
Adult 7955 (29,1) 579 (7,3) (1,12-1,37) | (1,01-1.28) 0,032
Child and adult 15385(56,4) 906 (5,9) 1 1

Source: by the author (2023).

Figure 3 represents the risk and protection factors for child development,

considering socioeconomic, gestational and biological factors, housing conditions,

support network, and family relationships of socially vulnerable children.



Figure 3 - Risk and protection factors for child development identified in the study

- age =12: socio-affective, language and cognitive dimension
- male: socio-aiffective, motor and cognitive dimension

_ Socig-economic - race/colour Black: socio-affective dimension
factors - caregiver's educational level-none/incomplete elementary school: language and motor
dimension

- fimancial provider: socio-affective, cognitive and language dimensions

- previous pregnancies (3 or more children): socio-affective dimension

Gestational factors —- home visits slartin_g hetu!men the 22nd and 31st week of pregnancy: socio-afieciive,
language andmator dimension.
- home visits starting after the 32sn week of pregnancy: language dimension.

- Riskfactors 4 Housing conditions — more populated dwellings: socio-affective, language and motor dimensions
B g - bad hygiene habits: language and cognitive dimensions
-— | __ - families with no links to any health care centre (UES): socio-affective and cognitive
% Support network dimensions
g_ - Biological factors —- prematurity: socio-affective, language and motor dimensions
o - unfriendly family environment socio-affective and cognitive dimensions
g - - play alone: socio-affective dimensions
(i b — Family relationships —- play with adults only: socio-affective and motor dimension
O - play with children or adult only: cognitive dimension
= - play with children only: language and moltor dimension
= . . - age 3-6 months: socio-affective dimension
O SDC'Eﬁﬁr‘;ﬂmm —- age 6-12 months: socio-affective dimension
- age =6 months : cognitive dimension
L P;gt;ﬂi;e Biological factors —- neonatal screenings: socio-affective, language, motor and cognitive dimensions

- display of affection in family: socio-affective, cognitive, language and motor dimensions
Family relationships —- parental encouragement by books and stories: socio-affective, cognitive, language and
motor dimensions.

Source: by the author (2023)
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All the variables in the study were analyzed, but health facilities, disability, and
child caregiver were not statistically significant for any of the dimensions of child

development.

DISCUSSION

This study presented results compatible with those described in previous
findings that address the association between unfavorable socioeconomic
characteristics and child development [15]. We concluded that children aged O to 3
years, male, afro-descendants, from families whose caregiver has a low level of
education, and depend financially on other people, showed suspected delays in child
developmental milestones. This reality makes a quite significant impact on the quality
of parental encouragement, which results in limited access to books, games and toys
that boost children's creativity, as well as insufficient daily experiences and meager
stimulation of integral development [9][10].

We chose to maintain in study the families whose income was not informed, so
that there would be no loss of 19.7% in the adjusted analysis. We understand that this
possibly compromised the results, because data collection was carried out by
categories, which prevents the calculation of per capita income. A similar experience
was described in a study carried out with vulnerable families in a hospital in Porto
Alegre, in the state of Rio Grande do Sul, in which the hypothesis that the questioning
about income in minimum wages interfered with the results was highlighted [16].

The results demonstrated that children whose mothers were monitored from the
22nd week of pregnancy had a higher prevalence of outcomes regarding motor,
language, and socio-affective development. Thus, the importance of starting prenatal
care as soon as possible should be emphasized.

Families with restricted socioeconomic factors have difficulties in accessing the
service network - prenatal care and family planning - resulting in shorter interpregnancy
intervals. The lack of early access to prenatal care resulted in lower developmental
scores [17][18], attesting that these factors are directly related to limited
encouragement in child development [18]. Children from families with more than three
siblings have a higher prevalence of socio-affective delay compared to those from

families with fewer children [14].
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The analysis suggested that more populated homes are risk factors for
language, motor, and socio-affective delays. It also showed that children from families
with bad hygiene habits may present a higher prevalence of cognitive development
and language delay. Studies have examined the association between housing
conditions and the access to resources that favor development and learning, using
data from the Multiple Indicator Cluster Surveys-MICS 3 from 28 developing countries.
Poor Housing conditions and a home environment without enough encouragement
compromise children's development, and affects play routines, learning, and family
interaction [9].

In this study, children from families with no ties to the service network showed
delays in cognitive and socio-affective developmental milestones. We can then
conclude that joining the home visiting program after 12 months of age may represent
greater suspicion of delay in communication.

Given this, the network professionals working in family planning, pre and
postnatal care, and monitoring of children in their first 3 years should develop
preventive actions in order to identify weaknesses early, so that timely intervention
may take place [19]. Access to information during prenatal care may be crucial for the
acquisition and development of cognitive skills in childhood [7]. Interventions in
vulnerable families as early as the preconception period are essential, considering the
modifiable or non-modifiable risk factors to which the child may be exposed [18].
Developmental monitoring must be included in the pre and postnatal care routine as a
strategy to minimize the social impact and long-term adverse conditions [20].

Studies indicate that premature children have a 60% risk of delayed
development at 12 months of age [14], corroborating the findings which identified
delays in language, socio-affective and motor dimensions. The addition of a biological
risk factor, such as prematurity, to social vulnerability potentiates the impact of
developmental risk factors, considering the cumulative effect of multiple factors, and
the difficulty in accessing services. The search for screening tests shows the
importance of health care for children, and minimizes the impact of risk factors,
especially the socioeconomic ones [3]; besides reducing infant morbidity and mortality

[21]. The results proved to be protective for all dimensions of development.
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Encouragement through games, songs, and stories favors child development
[4][8]. MICS data from 2005-15 found that children benefit from parental
encouragement through reading and playing. In a study on the association between
childhood stimulation and socioeconomic factors, it was found that the most common
stimuli were visiting someone else's house, watching television, and going to the park.
The least frequent stimuli, on the other hand, were reading and listening to stories [4].

The difficulty in accessing books due to unfavorable financial conditions and/or
the caregivers' low level of education possibly restricts parental encouragement. As a
result, the quality of the interactions, as well as domestic incentive by reading, telling
stories, and playing games is greatly compromised [8][9]. In contrast, in developing
countries, better maternal schooling was found to be a protective factor for children's
cognitive development compared to children of less educated mothers [22].

The results found corroborate the literature regarding the importance of family
relationships and encouragement in child development [8]. Thus, according to the data,
families that stimulate children with books and stories contribute significantly to their
integral development, since children acquire and develop their abilities to the extent
that they are encouraged. As well as participating in activities with the child, showing
affection through words, affectionate gestures and conversations were all identified as
protective factors, [8]. Proper parental encouragement protects the child from damage
to cognition [23].

Playing is inherent to children. Scientific evidence clearly demonstrates that it is
essential that children, in addition to playing at home, have the opportunity to socialize
in other surroundings [19]. We found, then, that children who play alone, with adults
only or with other children only are more exposed to the prevalence of delays in child
development. Therefore, playing with adults and children is protective for skills
acquisition and development.

Playing with children of the same age group, younger and/or older, provides
opportunities for exchanges, creativity, socialization, and disagreements; it also
provides new experiences, learning and stimuli, which are quintessential in childhood.
Playing with adults is effective because affectionate and healthy interactions transmit
appropriate encouragement. Children also benefit from playing alone, since it develops

symbolism, security, autonomy, imagination, and independence [19].
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We analyzed, based on data from the MICS 4, the prevalence of cognitive
delays in children in developing countries. Caregivers were asked whether, in the last
three days, they had performed activities such as reading, singing, playing, naming,
telling stories, drawing, or taking a walk with their children; and also, about children's
access to toys. It was considered stimulating for the child to have access to three or
more books, and two or more toys. When the level of education of the mothers was
higher, the sanitary facilities better, and the parental encouragement was favorable,
number of children with significant cognitive delays was 60% lower [24].

Because this is a retrospective study, the collection of data from previously filled
out forms and the possibility of heterogeneity in the records were identified as
limitations. We suggest future prospective studies with appropriate data that detail the
risk and protective factors for the development of this population, which would allow us
to ascertain the differences among the groups with greater precision and include
variables associated with other possible risk factors. However, we understand that the
advantages of researching data that has already been collected favors us to know the
factors associated with a robust sample of 27,302 children, as well as possible delays
in child development milestones, since, otherwise, economic and time factors could
make the research unfeasible.

The results indicate that unfavorable socioeconomic conditions are associated
with possible delays in child developmental milestones in socially vulnerable children.
On the other hand, environments that provide play between children and adults,
parental encouragement with books and stories, affective family relationships, and
health care for children are protective.

Therefore, an integrated action of services is required, aiming to minimize the
impact of risk factors through guidelines, monitoring routines and surveillance of child
development. From this perspective, the study indicates the need for public policies
aimed at reducing the impact of risk factors, as their cumulative effect suggests the
prevalence of delays in child developmental milestones of the functions performed by
the brain.
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Table 1 - Socio-economic factors - outcome prevalences among categories, crude
and adjusted prevalence rates of child development deficit for each of the dimensions,
according to the variables in Level 1.

continued)
_ Frequency Outcome (CIIDEJFE%) (c|PgF;%) p
Variable (%) Prevalence crud di d value
n=27.302 | (0a25 %) rude Adjuste
' Analysis Analysis*
Socio-affective Dimension *n=24.816
Age
0,91 0,81
> 12 months 300 (1,1) 55 (18,3) (0.71-1.15) (0,62-1,07) 0,145
0,47 0,44
6 < 12 months 628 (2,3) 60 (9,6) (0,37-0,60) (0,33-0,58) 0,000
0,45 0,40
< 6 months 1526 (5,6) 137 (9,0) (0,38-0,52) (0,33-0,48) 0,000
< 3 months 24781(91,0) 5005 (20,2) 1 1
Sex
1,09 1,10
Male 13727 (50,4) | 2759 (20,1) (1,04-1,14) (1,04-1,15) 0,001
Female 13508 (49,6) | 2498 (18,5) 1 1
Race/Color
. . 0,92 0,92
Asian/Indigenous 140 (0,6) 24 (17,1) (0,64-1,32) (0,64-1,33) 0,671
1,26 1,25
Black 853 (3,4) 201 (23,6) (1,11-1,42) (1,10-1,42) 0,000
1,02 1,01
Brown 2657 (10,7) 506 (19,0) (0,94-1.10) (0,93-1.10) 0,854
White 21169 (85,3) | 3967 (18,7) 1 1
Financial Provider
1,11 1,12
Others 3904 (14,3) 813 (20,8) (1,03-1.19) (1,03-1.21) 0,007
1,03 1,04
Father 11927 (43,8) | 2321 (19,5) (0,98-1,09) (0,97-1,10) 0,271
0,93 0,94
Mother 1960 (7,2) 342 (17,4) (0,83-1,03) (0,84-1,06) 0,316
Father and Mother | 9438 (34,7) | 1778 (18,8) 1 1
Household Income
1,04 0,95
Not Informed 5384 (19,8) 1103 (20,5) (0,95-1,13) (0,86-1,04) 0,283
0,93 0,87
> R$ 1.320,00 10786 (39,6) | 1984 (18,4) (0,86-1,00) (0,80-0,95) 0,002
R$ 1.320,00 to 0,99 0,95
R$ 2. 640,00 7306 (26,8) | 1427.(195) | (591.107 | (0,87-1,03) | 9219
> R$ 2.640,00 3759 (13,8) 743 (19,8) 1 1
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(table continued)

Frequency Outcome PR PR
: (Cl 95%) (Cl1 95%) p value
Variable (%) Prevalence Crude Adiusted
NS Wa =9, Analysis Anfalysis*
Caregiver’s Educational Level
None/lncomplete
Elementary 11705 (43.0) | 2392(204) | (o 913,531417) © o " 0,196
School ' ’ ’ '
Elementary 7653 0,93 0,96
School (28.1) 1401 (183) | g g3105) | (0.84-1,10) | 2260
High School 6562 (24.2) | 1210(184) | soé?foe) © 803’?1407) 0,377
Hlgh Education 1295 (4,8) 254 (19,6) 1 1
Motor Dimension *n=24.883

Age
> 12 months 367 (1,3) 13 (3,5) © 005_15‘ 23) © 007’_10222) 0,000
6 < 12 months 628 (2,3) 51(8,1) © o | o o 57y | 0,000
< 6 months 1526 (5,6) 107(7,0) © 203;_207 33) © 202’_207 33) 0,000
< 3 months 24781 (90,8) | 6406 (25,9) 1 1
Sex
Male 13762 (50,4) | 3402 (24,7) @ 011’?15 10) a 013;_017 12) 0,002
Female 13540 (49,6) | 3175 (23,4) 1 1
Race/Color
Asian/Indigenous 140 (0,6) 22 (15,7) © 4057%398) © 4%_61902) 0,061
Black 854(34) | 195(228) | 805’?1709) o o o) | 0303
Brown 2667 (10,7) 623 (23,4) © 9%-91906) © 8%_91603) 0,271
White 21225 (85,3) | 5022 (23,7) 1 1
Financial Provider
Others 3914 (14,3) | 1027 (26,2) @ Olé_11523) a 015;_11321) 0,001
Father 11957 (43.8) | 2957 (247) | g s 0 | a 010’91612) 0,038
Mother 1965 (7,2) 436 (22,2) © gé?z 07 © 8%_91606) 0,383
Father and Mother | 9460 (34,7) | 2154 (22,8) 1 1
Household Income
Not informed 5390 (19,7) | 1282 (23,8) © 916’?14 12) | (© 804’?1201) 0,063

1,07 0,98
> R$ 1.320,00 10823 (39,6) | 2646 (24,4) (1,00-1,14) (0,91-1,06) 0,667
R$ 1.320,00 to 1,07 1,01
RS 2. 640,00 7324(268) | 1787(244) | (599.1,14) | (0,03-1.09) | 984°
> R$ 2.640,00 3765 (13,8) 862 (22,9) 1 1
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(table continued)

Frequency Outcome PR PR
: (Cl 95%) (Cl1 95%) p value
Variable (%) Prevalence Crude Adiusted
n=27.302 (0 a 25 %) . JUsteg
Analysis Analysis
Caregiver’s Educational Level
None/lncomplete 129 131
Elementary 11735 (43) 3016 (25,7) (1 15’_1 45) a 16’_1 49) 0,000
School ' ’ ’ '
Elementary
School 7672 (281) | 1792(234) | éﬂ 2 | 013’_117 53 | 0.020
High School 6599 (24,2) | 1511(229) | 012’_11529) “ 011’_11530) 0,030
High Education 1296 (4,7) 258 (19,9) 1 1
Language Dimension *n=24886
Age
> 12 months 367(13) | 0@ | 929’?2781) “ 825_22573) 0,000
6 < 12 months 628 (2,3) 98 (15,6) @ 114’_31765) a 216?14 88) 0,000
< 6 months 1526 (5,6) 35 (2,3) © 105’-2828) © 1%_10928) 0,000
< 3 months 24781 (90,8) | 2825 (11,4) 1 1
Race/Color
Asian/indigenous | 140 (0,6) 12 (8,6) © 106-10010) © 401’_71122) 0,213
0,86 0,99
Black 854 (3,4) 91 (10,7) (0,50-1.48) (0.81-1.21) 0,937
Brown 2667 (10.7) | 316(118) | e 0 | (o glé_lfzg) 0,090
White 21225 (85,3) | 2122 (10,0) (1 016}1932) 1
Household Income
Not informed 5390 (1.7) | 758(141) | ey 68 | (0 912’?1622) 0,429
1,19 0,94
> R$ 1.320,00 10823 (39,6) | 1211 (11,2) (1,06-1,33) (0,83-1,06) 0,312
R$ 1.320,00 to 1,06 0,90
R$ 2. 640,00 7324(268) | 733(10,0) (0,94-1,20) | (0,79-1,03) 0114
> R$ 2.640,00 3765 (13,8) 355 (9,4) 1 1
Caregiver’'s Educational Level
None/Incomplete 187 181
Elementary 11735 (43) | 1611 (13,7) s Ao 20) | @ P 27) 0,000
School ' ’ ’ '
Elementary 1,43 1,44
School 7672(28,1) | 802 (10.5) (1,16-1,75) | (1,15-1,81) 0,002
. 1,14 1,14
High School 6599 (24,2) 549 (8,3) 0.92-1.40) | (0.91-1.44) 0,253
High Education 1296 (4,7) 95 (7,3) 1 1
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(conclusion)

Frequency Outcome PR PR p
: (Cl 95%) (Cl 95%)
Variable (%) Prevalence Crude Adjusted value
A Lazsby, Analysis Analysis*
Cognitive Dimension *n=24.883
Age
> 12 months 367(13) | 41012 | 119'?20 1w | a 315?21 4ay | 0000
6 < 12 months 628 (2,3) 35 (5,6) o o 10 | (0 o s | 0446
< 6 months 1526 (5,6) 16 (1,0) o Ooé_1()525) 0 101’_1(?29) 0,000
< 3 months 24781 (90,8) | 1732 (7,0) 1 1
Sex
Male 13762 (50,4) | 961 (7,0) @ 010’_11020) a 012’_11223) 0,020
Female 13540 (49,6) 863 (6,4) 1 1
Financial Provider
Others 3014 (143) | 202(75) | o w® | o 011’_11838) 0,033
Father 11957 (43,8) | 865 (7,2) @ 114'_216 40) a 013;_11631) 0,014
Mother 1965(72) | 123(63) | (q 910'?19 2 | © 7%?1619) 0,721
Father and Mother | 9460 (34,7) 543 (5,7) 1 1
Household Income
Not informed 5390(197) | 334(62) | 817’?1220) o A 40) | 0010
1,20 1,00
> R$ 1.320,00 10823 (39,6) | 787 (7,3) (1,04-1,38) (0.85.1,17 0,960
R$ 1.320,00 to 1,06 0,95
RS 2. 640,00 7324(26.8) | 47465 | (091.104) | (0,81-1.12) | 9246
> R$ 2.640,00 3765 (13,8) 229 (6,1) 1 1
Caregiver’s Educational Level
None/lIncomplete
Elementary 11735 (43) 915 (7,8) @ 219'?26 13) a oléflfsg) 0,012
School ' ’ ’ '
Elementary 1,30 1,16
School 7672 (28,1) 470 (6.1) (1,00-1,69) | (0,87-1,54) 0,305
High School 6599 (24.2) | 378 (5.7) 1,22 1,14 0,370
9 ’ ’ (0,94-158) | (0,86-1,50) |
High Education 1296 (4,7) 61 (4,7) 1 1
Source: by the author (2023).
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Table 2 - Gestational Factors - outcome prevalences across categories, crude and
adjusted prevalence ratios of child development deficit for each of the dimensions
according to the variables in Level 2.

Frequency Outcome PR PR p
: (Cl 95%) (Cl 95%)
Variable (%) Prevalence Crude Adjusted value
Lt Oazsy Analysis Analysis*
Socio-Affective Dimension *n=24.816
Previous Pregnancies
Live Birth — 3 or 1,18 1,16
more children 2914 (10,7) 643 (22.1) (1,10-1,28) (1,07-1,27) 0,001
Live Birth — 1 or 11503 1,04 1,04
2 pregnancies (42.2) 2226 (19.4) | 9 99.1,00) | (0,99-1,10) | O
Live Birth - none | 12818 (47,1) | 2388 (18,6) 1 1
Stillbirth/abortion 0,98 0,97
yes 3403 (12,5) 643 (18,9) (0,91-1,05) (0,90-1,05) 0,409
Stillbirth/abortion 23832
no (87.5) 4614 (19,4) 1 1
Gestational period when child was admitted in PIM
> = 32 weeks 4017 (14,7) 760 (18,9) © 915’?1210) © 901’?1806) 0,691
1,13 1,11
22-31 weeks 8582 (31,5) | 1790 (20,9) (1,07-1,19) (1,05-1.17) 0,000
0 < 22 weeks 14636 (53,7) | 2707 (18,5) 1 1
Motor Dimension *n=24.883
Gestational period when child was admitted in PIM
>=32weeks | 4027(147) | 977(243) | o oL 2 | © sy 1y | 0295
22-31 weeks 8599 (31,5) | 2228 (25,9) 1,13 1,10 0,000
’ ’ (1,08-1,18) (1,04-1,15) '
0 < 22 weeks 14676 (53,8) | 3372 (23,0) 1 1
Language Dimension *n=24886
Previous Pregnancies
Live Birth — 3 or 1,14 1,01
more children 2921 (10.7) 380 (13.0) (1,02-1,26) (0,90-1,14) 0,829
Live Birth —1 or 0,92 0,93
2 pregnancies | 11229 (42.2) | 1207105 | 4 85:996) | (0,86-1,00) | °-0°8
Live Birth - none | 12852 (47,1) | 1470 (11,4) 1 1
Stillbirth/abortion 0,93 0,91
yes 3411 (12,5) 359 (10,5) (0,84-1,03) (0,81-1,02) 0,104
_S;"(')b'”h/ abortion | 53591 (87,5) | 2698 (11,3) 1 1
Gestational period of admission in PIM
_ 1,21 1,21
>=32semanas | 4027 (14,7) 499 (12,4) (1,10-1,33) (1,00-1,34) 0,000
22-31 semanas 8599 (31,5) | 1049 (12,2) 1,19 1,12 0,007
’ ’ (1,10-1,28) (1,03-1,22) '
0 < 22 semanas 14676
(53.8) 1509 (10,3) 1 1

Source: by the author (2023).
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Level 2 - adjusted for: age, sex, race/color, financial provider, household income, educational level of
the caregiver, number of previous pregnancies, gestational period of admission in PIM for the socio-
affective dimension; age, sex, race/color, person responsible for the economic maintenance of the
family, family income, educational level of the caregiver, gestational period of admission in PIM for the
motor dimension; age, race/color, financial provider, household income, educational level of the
caregiver, number of previous pregnancies, gestational period of admission in PIM for the language
dimension; age, sex, financial provider, household income, educational level of the caregiver for the
cognitive dimension.
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Table 3 - Housing conditions - outcome prevalences among categories, crude and
adjusted prevalence ratios of child development deficit for each of the dimensions
according to the variables in Level 3.

(continued)

_ Frequency Outcome (CIF;F;S%) (CIF;FE%) p
Variable (%) Prevalence crud di d value
n=27.302 | (0a 25 %) rude g
' Analysis Analysis*
Socio-Affective Dimension *n=24810
Hygiene habits
1,11 1,15
Inadequate 861 (3,2) 184 (21,4) (0,98-1.27) (0,99-1,35) 0,077
Adequate 26374 (96,8) | 5073 (19,2) 1 1
N° family members/rooms in the house
1,06 1,01
1,01 or more 5610 (20,6) | 1102 (19,6) (0,99-1,15) (0,93-1,11) 0,763
1,14 1,12
0,76 -1,00 6977 (25,7) | 1464 (21,0) (1,06-1,22) (1,03-1,20) 0,005
0,58 - 0,75 0,99 1,00
8126 (29,9) | 1485 (18,3) (0,92-1,06) (0,93-1,08) 0,939
0,57 6474 (23,8) | 1196 (18,5) 1 1
Motor Dimension *n=24877
Hygiene habits
1,17 1,14
Inadequate 863 (3,2) 242 (28,0) (1,05-1,31) (1,00-1,31) 0,058
Adequate 26439 (96,8) | 6335 (24,0) 1 1
N° family members/rooms in the house
1,15 1,07
1,01 or more 5621 (20,6) | 1429 (25,4) (1,08-1,22) (1,00-1,16) 0,066
1,14 1,09
0,76 -1,00 6997 (25,7) | 1770 (25,3) (1,08-1,21) (1,02-1,16) 0,015
0,58 - 0,75 1,07 1,04
8145 (29,9) | 1926 (23,6) (1,01-1,13) (0,97-1,10) 0,275
0,57 6491 (23,8) | 1437 (22,1) 1 1
Language Dimension *n=24877
Hygiene habits
1,93 1,62
Inadequate 863 (3,2) 181 (21) (1,69-2.21) (1,36-1.92) 0,000
Adequate 26439 (96,8) | 2876 (10,9) 1 1
N° family members/rooms in the house
1,51 1,18
1,01 or more 5621 (20,6) 768 (13,7) (1,37-1.68) (1,04-1,33) 0,009
1,34 1,13
0,76 -1,00 6997 (25,7) 845 (12,1) (1,21-1,48) (1,01-1,27) 0,031
1,16 1,06
0,58 - 0,75 8145 (29,9) 851 (10,4) (1,05-1,28) (0,96-1,19) 0,256
0,57 6491 (23,8) 586 (9) 1 1
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(conclusion)

Frequency Outcome (CIF;)RE;%) (CIF;%%) p
Variable (%) Prevalence . value
n=27.302 | (0a25%) el Adjusted
' Analysis Analysis*

Sanitary facilities in the house
0,75 0,87

Yes 25898 (94,9) | 2850 (11,0) (0,66-0,85) (0,75-1,01) 0,072

No 1404 (5,1) 207 (14,7) 1 1

Cognitive Dimension*n=27253

Hygiene habits
1,50 1,38

Inadequate 863 (3,2) 85 (9,8) (1,22-1,84) (1,12-1,71) 0,003

Adequate 26439 (96,8) | 1739 (6,6) 1 1

N° family members/rooms in the house
1,29 1,10

1,01 or more 5621 (20,6) 425 (7,6) (1,12-1,47) (0,95-1.27) 0,217
1,24 1,12

0,76 -1,00 6997 (25,7) 512 (7,3) (1,09-1,41) (0,98-1.28) 0,099
1,05 0,98

0,58 - 0,75 8145 (29,9) 501 (6,2) (0,92-1.19) (0,86-1,12 0,810

0,57 6491 (23,8) 382 (5,9) 1 1

Source: by the author (2023).

Level 3 - adjusted for: age, sex, race/color, financial provider, household income, educational
level of the caregiver, number of previous pregnancies, gestational period of admission in PIM,
hygiene habits, n°. of family members/rooms in the house for the socio-affective dimension;
age, race/color, household income, educational level of the caregiver, number of previous
pregnancies, gestational period of admission in PIM, hygiene habits, n°® of family
members/rooms in the house, sanitary facilities for the language dimension; age, sex,
race/color, financial provider, household income, educational level of the caregiver, number of
previous pregnancies, gestational period of admission in PIM, hygiene habits, no. of family
members/rooms in the house for the motor dimension; age, sex, financial provider, household
income, educational level of the caregiver, number of previous pregnancies, gestational period
of admission in PIM, hygiene habits, n° of family members/rooms in the house for the cognitive
dimension.
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Table 4 - Support network - outcome prevalences across categories, crude and
adjusted prevalence ratios of child development deficit for each of the dimensions
according to the variables in Level 4.

PR

PR

Frequency Outcome p
Variable (%) Prevalence (C(::Irngo) &%IJL?;Z% value
n=27.302 (0 a 25 %) . .
Analysis Analysis*
Socio-Affective Dimension *n=24810
Engagement in community groups
Yes 7246 (26,6) 1462 (20,2) (1,011’?16,12) (0,919’?15, 11) 0,121
No 19989 (73,4) | 3795 (19,0) 1 1
Service Network
Others 5409 (19,9) | 1108 (20,5) (1,012'?18, 1 (1,011’?17, 15 | 0027
UBS 21826 (80,1) | 4149 (19,0) 1 1
Motor Dimension *n=24877
Engagement in community groups
Yes 7263 (26,6) 1802 (24,8) 1,04 1,06 0,024
' ’ (0,99-1,09) (1,01-1,12) ’
No 20039 (73,4) | 4775 (23,8) 1 1
Service Network
1,04 1,05
Others 5423 (19,9) 1346 (24,8) (0,99-1,09) (0,99-1,10) 0,124
UBS 21879 (80,1) | 5231 (23,9) 1 1
Language Dimension *n=24877
Engagement in community groups
Yes 7263 (26,6) 926 (12,7) (1,112’_2329) (1,113’_212’32) 0,000
No 20039 (73,4) | 2131 (10,6) 1 1
Cognitive Dimension *n=27.253

Service Network
Others 5423 (19,9) 396 (7,3) (1,011’_112, 25) (1,012’_113’ 26) 0,025
UBS 21879 (80,1) 1428 (6,5) 1 1

Source: by the author (2023).

Level 4 - adjusted for: age, sex, race/color, financial provider, household income, educational level of the
caregiver, number of previous pregnancies, gestational period of admission in PIM, hygiene habits, n°. of
family members/rooms in the house, family participates in community groups, network of services
sought by the family for the socio-affective dimension; age, sex, race/color, financial provider, household
income, educational level of the caregiver, n°r of previous pregnancies, gestational period of admission in PIM
gestational period of admission in PIM, hygiene habits, n° of family members/rooms of the house, family
participates in community groups, network sought by the family for the motor dimension; age, race/color,
household income, educational level of the caregiver, n° of previous pregnancies, gestational period of
admission in PIM, hygiene habits, hygiene habits, n° of family members/rooms in the house, sanitary
installations, family's participation in community groups for the language dimension; age, sex, financial
provider, family income, level of education of the family's caregivers, hygiene habits, number of family
members/rooms in the house, network of services sought by the family in the cognitive dimension.
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Table 5 - Biological Factors - outcome prevalences across categories, crude and
adjusted prevalence ratios of child development deficit for each of the dimensions
according to the variables in Level 5

(continued)

_ Frequency Outcome (CIPQF;%) (CIIDEJFE%) p
Variable (%) Prevalence . value
_ Crude Adjusted
n=27.302 (0 a 25 %) . .
Analysis Analysis
Socio-Affective Dimension *n=21207

Prematurity

1,19 1,26
Yes 1408 (5,2) 319 (22,7) (1,07-1.31) (1,14-1,41) 0,000
No 25827 (94,8) | 4938 (19,1) 1 1
Hearing Screening Test

0,83 0,87
Yes 12575 (59,1) | 2110 (16,8) (0,79-0.88) (0,81-0,92) 0,000
No 8690 (40,9) | 1751 (20,1) 1 1

Motor Dimension *n=21274

Prematurity

1,10 1,21
Yes 1415 (5,2) 372 (26,3) (1,00-1,20) (1,10-1,33) 0,000
No 25887 (94,8) | 6205 (24,0) 1 1
Red Reflex Test

0,78 0,84
Yes 13270 (62,2) | 2712 (20,4) (0,74-0.81) (0,79-0,89) 0,000
No 8062 (37,8) 2127(26,4) 1 1
Hearing Screening Test

0,79 0,89
Yes 12628 (59,2) | 2583 (20,5) (0,75-0,83 (0,84-0,94) 0,000
No 8704 (40,8) | 2256 (25,9) 1
Child previous clinical diagnosis

1,23 1,65
Yes 61 (0,2) 18 (29,5) (0,83-1.81) (0,97-2.81) 0,066
No 27241 (99,8) | 6559 (24,1) 1 1

Language Dimension *n=21274

Prematurity

0,89 1,25
Yes 1415 (5,2) 141 (10,0) (0,75-1,04) (1,05-1,49) 0,014
No 25887 (94,8) | 2916 (11,3) 1
Red Reflex Test

0,46 0,58
Yes 13270 (62,2) 769 (5,8) (0,42-0.50) (0,52-0,64) 0,000
No 8062 (37,8) | 1013 (12,6) 1 1
Hearing Screening Test

0,53 0,76
Yes 12628 (59,2) 772 (6,1) (0,48-0.58) (0,69-0,83) 0,000
No 8704 (40,8) | 1010 (11,6) 1
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(conclusion)

Frequency Outcome (CIZF;%) (CIPGJFE%) p
Variable (%) Prevalence Crud Adi q value
n=27.302 | (0a 25 %) rude Jukse
Analysis Analysis*
Cognitive Dimension *n=21324
Guthrie Test
0,59 0,74
Yes 20642 (96,8) 1200 (5,8) (0,47-0,74) (0,58-0,94) 0,012
No 690 (3,2) 68 (9,9) 1 1
Red Reflex Test
0,71 0,82
Yes 13270 (62,2) 682 (5,1) (0,64-0.79) (0,73-0,92) 0,001
No 8062 (37,8) 586 (7,3) 1 1
Hearing Screening Test
0,72 0,84
Yes 12628 (59,2) 648 (5,1) (0,65-0.80) (0,75-0,95) 0,004
No 8704 (40,8) 620 (7,1) 1 1

Source: by the author (2023).

Level 5 - adjusted for: age, sex, race/color, financial provider, household income, educational level of
the caregiver, n° of previous pregnancies, gestational period of admission in PIM, hygiene habits, n° of
family components/rooms in house, engagement in community groups, service network sought by the
family, prematurity, hearing screening test for the socio-affective dimension; age, sex, race/color,
financial provider, household income, educational level of the caregiver, gestational period of admission
in PIM, hygiene habits, n° of family members/rooms in the house, engagement in community groups,
service network sought by the family, prematurity, red reflex test, hearing screening test, presence of
previous clinical diagnosis for the motor dimension; age, race/color, household income, educational
level of the caregiver, n° of previous pregnancies, gestational period of admission in PIM, hygiene habits,
n® of family members/rooms in the house, sanitary installations, engagement in community groups,
prematurity, red reflex test, hearing screening test for the language dimension; age, sex, financial
provider, family income, educational level of the caregiver, hygiene habits, n° of family members/room,
service network sought by the family, Guthrie, red reflex, and hearing screening tests for the cognitive
dimension.
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Table 6 - Family relations - outcome prevalences across categories, crude and
adjusted prevalence ratios of child development deficit for each of the dimensions

according to Level 6

(continued)

Frequency Outcome PR PR p
: (Cl 95%) (Cl 95%)
Variable (%) Prevalence Crude Adjusted value
A Wa =9, Analysis Analysis*
Socio-Affective Dimension *n=21.206
Affective environment in family relationships
Aggressive/cold/tense | 1753 (6,4) 414 (23,6) 1 114214 36) | (1 111’_203 38) 0,000
: 25476
Friendly (93.6) 4840 (19,0) 1 1
Display of affection in family
Through affectionate words and gestures
26628 0,82 0,79
ves (97,8) °114(192) | 071-0,94) | (0,66-0,04) | %00°
No 607 (2,2) 143 (23,6) 1
Talking about each other's interests and needs
0,85 0,91
Yes 1053 (3,9) 173 (16,4) (0,74-0.97) | (0,77-1,06) 0,225
26182
No (96.1) 5084 (19,4) 1 1
Doing age-appropriate activities
0,84 0,93
Yes 1184 (4,3) 194 (16,4) (0.74-0.96) | (0.80-1.09) 0,374
26051
No (95.7) 5063 (19,4) 1 1
Giving gifts and meeting the family's material needs
0,97 0,95
Yes 876 (3,2) 164 (18,7) (0,84-1,12) | (0,80-1,12) 0,514
26359
No (96.8) 5093 (19,3) 1 1
Parental encouragement by showing books and telling stories
Yes 11444(42,0) | 1682 (14,7) © 602605 68) | (0 6%609 73) 0,000
15791
No (58,0) 3575 (22,6) 1 1
Caregiver
0,91 0,96
Others 921 (3,4) 163 (17,7) (0,79-1,05) | (0,81-1,13) 0,616
Parents/Other 383 (1,4) 0,73 0,77
relatives 54 (14.1) (0,57-0,93) | (0,57-1,05) 0,099
25930
Mother (95.,2) 5040 (19,4) 1 1
With whom the child plays
1,52 1,76
Alone 215 (0,8) 58 (27,0) (1.22-1,90) | (1,32-2.36) 0,000
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(table continued)

Frequency Outcome PR PR p
. (Cl 95%) (Cl 95%)
Variable (%) Prevalence Crude Adjusted value
NEASE W 2e 9, Analysis Analysis*
Child 3746 (138) | 767(205) | W o | © o, 5 | 0264
Adult 7939 (20.2) | 1716(216) | 116-21229) a 112’_11927) 0,000
. 15334
Child and adult (56.3) 2716 (17,7) 1 1
Motor Dimension *n=21.273
Affective environment in family relationships
Aggressive/cold/tense | 1760 (6,4) 476 (27,0) (1 015113 23) | (0 9140f 16) 0,407
: 25536
Friendly (93.6) 6098 (23,9) 1 1
Display od affection in family
With affectionate words and gestures
Yes 26691(97,8) | 6398 (24,0) 0,82 0,80 0,004
’ ' (0,72-0,93) | (0,68-0,93) '
No 611 (2,2) 179 (29,3) 1 1
Talking about each other's interests and needs
0,94 1,06
Yes 1056 (3,9) 240 (22,7) (0,84-1,05) | (0,93-1.21) 0,364
26246
No (96,1) 6337 (24,1) 1 1
Doing age-appropriate activities
0,85 1,03
Yes 1186 (4,3) 245 (20,7) (0,76-0,95) | (0,90-1.17) 0,690
26116
No (95.7) 6332 (24,2) 1 1
Giving gifts and meeting the family's material needs
0,89 0,89
Yes 881 (3,2) 189 (21,5) (0,78-1,01) | (0,76-1,03) 0,107
26421
No (96.8) 6388 (24,2) 1 1
Parental encouragement by showing books and telling stories
11492 0,67 0,72
ves (42,1) 2147 (18,7) (0,64-0,70) | (0,68-0,76) 0,000
15810
No (57.9) 4430 (28,0) 1 1
Caregiver
Others 926(34) | 205221) | q 801’?1103) o 801’?1308) 0,334
Parents/Other 0,72 0,79
relatives 386 (14) | 67(174) | 458089) | (0,60-1,03) | 907°
25989
Mother (95.2) 6305 ( 24,3) 1 1
With whom the child plays
1,25 1,26
Alone 215 (0,8) 59 (27,4) (1,00-1.56) | (0,93-1,70) 0,132
Child 3746 (137) | 997(268) | 114’_21129) “ o 30) | 0.007
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(table continued)

Frequenc Outcome PR PR
. quency (CI95%) | (CI95%) P
Variable (%) Prevalence Crude Adiusted value
n=27.302 (0 a 25 %) . Justeq
Analysis Analysis
1,23 1,14
Adult 7955 (29,1) | 2142 (26,9) (1.17-1.29) | (1,08-1.21) 0,000
. 15385
Child and adult (56,4) 3379 (22,0) 1 1
Language Dimension *n=21273
Affective environment in family relationships
: 1,53 1,15
Aggressive/cold/tense | 1760 (6,4) 291 (16,5) (1,37-1.71) | (0,97-1,35) 1,110
: 25536
Friendly (93.6) 2764 (10,8) 1 1
Display of affection in family
Through affectionate words and gestures
Yes 26691(97,8) | 2932 (11,0) 0,54 0,55 0,000
’ ' (0,46-0,63) | (0,43-0,70) ’
No 611 (2,2) 125 (20,5) 1 1
Talking about each other's interests and needs
Yes 1056 (3,9) 103 (9,8) 0.87 0,81 0,118
' ’ (0,72-1,04) | (0,63-1,05) ’
26246
No (96.1) 2954 (11,3) 1 1
Doing age-appropriate activities
0,63 0,72
Yes 1186 (4,3) 85 (7,2) (0,51-0,78) | (0,55-0.94) 0,017
26116
No (95.7) 2972 (11,4) 1 1
Giving gifts and meeting the family's material needs
Yes 881(32) | 90(10,2) 0,91 0,79 0,096
’ ’ (0,75-1,11) | (0,59-1,04) ’
26421
No (96.8) 2967 (11,2) 1 1
Parental encouragement by showing books and telling stories
11492 0,71 0,78
Yes (42.1) 104309.1) | 4 66.077) | (0,71-0.86) | 9000
15810
No (57.9) 2014 (12,7) 1 1
Caregiver
1,03 0,94
Others 926 (3,4) 106 (11,4) (0,86-1.23) | (0.73-1.21) 0,654
Parents/Other 1,21 1,12
relatives 386 (14) | 52(185) | 594.156) | (0,80-1.58) | 9211
25989
Mother (95.,2) 2898 (11,2) 1 1
With whom the child plays
2,07 1,30
Alone 215 (0,8) 39 (18,1) (1.55-2.77) | (0.77-2.17) 0,327
. 2,36 1,90
Child 3746 (13,7) 774 (20,7) (2.18-2.56) | (1.64-2.21) 0,000
1,29 1,10
Adult 7955 (29,1) 897 (11,3) (1,19-1,40) | (0,99-1,22) 0,078
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(conclusion)

Frequency Outcome PR PR p
. (Cl 95%) (Cl 95%)
Variable (%) Prevalence Crude Adiusted value
n=27.302 (0 a 25 %) . JUST
Analysis Analysis*
. 15385
Child and adult (56.4) 1346 (8,7) 1 1
Cognitive Dimension *n=21.323
Affective environment in family relationships
: 1,36 1,29
Aggressive/cold/tense | 1760 (6,4) 156 (8,9) (1,16-1,59) | (1,05-1,58) 0,016
: 25536
Friendly (93.6) 1667 (6,5) 1 1
Display of affection in family
Through affectionate words and gestures
Yes 26691(97,8) 1778 (6,7) 0,89 1,10 0,683
’ ’ (0,67-1,17) | (0,71-1,69) '
No 611 (2,2) 46 (7,5) 1 1
Talking about each other's interests and needs
Yes 1056 3.9) | 45 (4,3) 0,63 0,64 0,029
' ' (0,47-0,84) | (0,43-0,96) ’
26246
No (96,1) 1779 (6,8) 1 1
Doing age-appropriate activities
0,43 0,56
Yes 1186 (4,3) 35 (3,0) (0,31-0,60) | (0,38-0.84) 0,004
26116
No (95.7) 1789 (6,9) 1 1
Giving gifts and meeting the family's material needs
Yes 881 (3,2) 43 (4,9) 0,72 0,84 0,369
’ ' (0,54-0,97) | (0,58-1,22) ’
26421
No (96.9) 1781 (6,7) 1 1
Parental encouragement by showing books and telling stories
11492 0,64 0,69
ves (42,1) 580 (5,0) (0,58-0,71) | (0,61-0,78) 0,000
15810
No (57.9) 1244 (7,9) 1 1
Caregiver
0,74 0,75
Others 926 (3,4) 46 (5,0) (0,55-0,98) | (0,53-1,06) 0,107
Parents/Other 0,92 1,11
relatives 386 (1.4) 24(6.2) | (062-1.36) | (0,72-1,71) | 9643
25989
Mother (95.2) 1754 (6,7) 1 1
With whom the child plays
1,82 1,34
Alone 215 (0,8) 23 (10,7) (1,23-2,69) | (0,71-2,55) 0,371
, 1,43 1,43
Child 3746 (13,7) 316 (8,4) (1.27-1.62) | (1,15-1.78) 0,001
1,24 1,14
Adult 7955 (29,1) 579 (7,3) (1.12-1.37) | (1,01-1.28) 0,032
Child and adult 15385(56,4) 906 (5,9) 1 1

Source: by the author (202

3).
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Level 6 - adjusted for: age, sex, race/color, financial provider, household income, educational level of
the caregiver, n°. of previous pregnancies, gestational period of admission in PIM, hygiene habits, n°.
of family components/rooms in the house, engagement in community groups, service network sought
by the family, prematurity, hearing screening test, affective environment in family relationships, display
of affection in family, parental encouragement by showing books and telling stories, caregiver, with
whom the child plays for the socio-affective dimension; age, sex, race/color, financial provider,
household income, educational level of the caregiver, gestational period of admission in PIM, hygiene
habits, n° of family members/rooms in the house, engagement in community groups in community
groups, service network sought by the family, prematurity, red reflex test, hearing screening test,
previous clinical diagnosis, affective environment in family relationships, display of affection in family,
parental encouragement by showing books and telling stories, caregiver, with whom the child plays for
the motor dimension; age, race/color, household income, educational level of the caregiver, n° of
previous pregnancies, gestational period of admission in PIM, hygiene habits, n°® of family
members/rooms in the house, sanitary installations, engagement in community groups, prematurity, red
reflex test, hearing screening test, affective environment in family relationships, display of affection in
family, parental encouragement by showing books and telling stories, caregiver, with whom the child
plays for the language dimension; age, sex, financial provider, household income, educational level of
the caregiver, hygiene habits, n° of family members/rooms in the house, service network sought by the
family, Guthrie test, red reflex test, hearing screening test, affective environment in family relationships,
display of affection in family, the parental encouragement by showing books and telling stories,
caregiver, with whom the child plays for the cognitive dimension.
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T ¥ i =
Tipos de Artigo

@ Jornal de Pedisbria scsits subrmissBes de artigos originais, amtigos de nevislo & cartas s editar. Artigos
originais induem relstos de estudos controlsdos e randermizados, astudes de triagem e disgnastion
cutros eshides descritivos & de intervenclia, befm cormd registros sabre pesquisas bisicas realizsdas com
animals de laberatirio (ver seclo Resultados dos ensaios dinicos mals adiante), O manuscritas
nests categoria nia devern exceder 3000 palavras (exduinds pigina de rosts, referdndas & anexas), 30
referfncias & quatrs tabelas & figuras. Acesss hitp:/ ‘wie equator-network.orgl para infarmagies sabre
&= diretrizes a serem Seguidas na pesquisa em sadde para ese tpo de artigs,
Artigos de revisdo incluem mets-andlises, svallacies sistematicas & criticas da lteratura sobre bemas
de relevincia ciinica, com Snfase em aspadios como causa & preventio de doencas, disgnéstico,
tratarments & prognistico. O de revisis nEo devern axcedar §.0:00 [axcluinds paging
de rosta, £ & tabalas) & dkar na minimo 30 referdnelas stu a%. Normalkmente, pro-
Assionals de reconhedds experiinda sho convidadas & escrever artigos de revisho. As metanilises estic
incluidas nests cakegoria. O Jornal de Pedistria também considera artigos de revisls ndo soliciados.
Entre ern contabs pelo e-maill assessariaif ped. com.br para submeber um esbogs ou roteire a0 Conselhs
Editorial antes de subreter o manuscrito completo. Acesse hitp://wwwiequabor-nebwark.ong/ pars
informacies sobre as diretrizes & serem Seguidss na pefquisa em sadde para esse tpo de artigo.
Cartas ao editor costumam expressar wma oplniSa, discutic ou oriticar artigos publicados anteriormente
no Jornal de Pediatria. A= cartas ni¥o devem eooeder 1.000 palavras & sels referéncias, Sempre que
MMWMMMﬂmnwu:mnmmmuﬂ nko cam & carts.
s = que farmakments fazem referfnds & artiges selecionadas, s5o solidkades a
especialistas na dres, O Conselhe Editorial pode considerar & publicacio de comentirias no solidtados,
desde que o5 autores apressntem urn esbago 8o Conselho Editorial antes de submeter o manuscrito.

A partic de 9 de dezembro de 2019, os trabalhos devem sar enviados em Inghis, pois serlo publicadas
apenas em inglés (html & pdf). A grafla adotads & a do inglés americano.

Check=-list para sulbimiissdo

Wil pode wear esta lista pars fazer um check-list Anal do seu artigo antes de envid-lo pars avaliaglo
pela revista, Por favor, verifigue a seclio relevante neste Guia para Autores pars obter mais detalbes.
Cortifique-se de que os seguintes itens estdo presentes:

Uim auter fol designads como o autar para correspondéncia, incluindo-se seus detalhes de contate:

e-mall @ enderecs postal completo.
Todos o arqulves necessdrios foram entregues:

ManuEcrito

Incluir palavras-chave

Todas as fguras (Incluir legendas relevantes)

Todas as tabelas [indulnds bitulos, descrighe, notas de rodapé)

Certifique-se de que todas citagBes de Aguras & tabelas no bexte correspondem aos argulvas enviadas
Arquives Suplementares (quando necessirs)

Consideractas adicionais

A gramdtics & artografs forsm veriflcadas

Tedas as referdnclas mencionadas na seclo Referdnelas sBa dtadas no bexto, & vice-versa

Faol abtids permissSo para use de material protegida por direltos auterals de outras fonkes (Induinds
& Internet)

Forarn feltas declaragfes de conflitos de interesse relevantes

Az politicas da revista detalhadas neste guia foram revisadas.

Para mals infarrmaghes, visite o nosso Centro de suparte,
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AMNTES DE COMEGAR

Etica na _'.':.'.'.'-" Cah
Bar favar veja nossas piginas inforrmativas sobre Btica na publicaclo & Diretrizes dticas para publicaglio
&m revistas clentificas.

Declaracdo dae conffito de interasse

Todos os autores devem divulgsr quaisquer relagSes fnancelras e pessonis com oulras pessoss

ou organizagies que possam influendar de forma Inadequads (vids) seu trabalho. Exernplos de

mu conflitos de nberetss incluern am consulbari ropriedade de acles, hano
unhos de peritas remunerados, pedidas de patentes/in & subsidics ou autros tipos de

financiamento. Caso nie haja conflites de interese, por favor, registre (sso: “Conflitos de interesse:

nenhiurm”, Maks Infarmagies.

|.-I'. Lo Lo il U EffEe 2 Wew .-.I.'!. Lol il

# submissle de wm manuscrite implica que o brabalho descrito nio fol publicads anteriorrmente
{exceto sab a forrma de resurmo ou como parts de urma palestra ou bese acsdimica publicada, ou
como pré-impressio eletrinica, consulte & secla "PublicacBo miiltipla, redundante ou concorrente”
de nesta politica de éica para mals InformacBes), que nio estd sendo avallado para publicaglo em
outro hugar, que sua publicacio fol aprovada por todos os sutores e Gicita ou explicitarmente pelas
autoridades responsdveis onde o trabalho foi realizado e que, se aceits, ndo serd publicads em
cutro lugar na mesma forma, em Inglés cu erm qualguer outre idiorma, inclusive eletron

8 o consentiments por escrite do detentor dos direitos suborais. Para verificar & originalidade do
rreanuscrits, ele pode ser verificads pelo servigo de deteclio de orginalidade CrassCheck

Cola bhoradores

Cada autor & obrigade a declarar sua contribuicEo individual para o artigo: todos as autores devem
kar participado substandalments da pesquisa efou da preparacio do artigo, de modo que o papel de
cada um dos autores deve ser descrito. A& afirmacio de que bodas of autores aprovaram a verso final
do manuscrite deve ser verdadeira & incluida na Cover Letber aos editores,

ALtoria

Todod of autores devermn ber contribulde dé forme substancial em bodos o !-i:I.HH:H ﬁ!]ﬁiﬂ:ﬂ&:
{1} concepclic e delinearnents do estude, ou squisicle de dados, ou sndlise e Interpretsglic de
dades, (2) escrita do artigo cu reviso critica do contedde intelectusl relevante, (3) aprevacis final
da wersio & ser submetids.

Mudancas na autoria

Espera-se que o5 autores avallem culdadosamente a lists e & ordem dos autores antes de submeter
seu manuscribe & que formecam & lista definitiva de autores no moments da submissBe. Qualguer
adiglio, remogio ou rearranje de normes de subores na lists de autoria deve ser felta somente antes
da aceitachs do manuscrito & somenks S8 aprovade pele editer da révista. Para solicitar kal

o editar deve receber o autar para correspondncla o seguinke: (a) o mebive da mudanca na lista de
aukores & (b) conflrmacko por escrits (e-mall, carta) de todos os autores concordando com a adiclo,
remeclo ou rearrange. Mo cass de adiclo cu remeglo de sutores, k2o inclul & confirmacio do aubor
adicionada ou remavido.

Somente ern circunstnclas excepcionals, o editor aceitard a adicho, supressSo ou rearranjo de
sutores aphs o manuscrits ter side acelto. Enquanto o edibor estiver mllmdﬁ::‘]:ﬂdn a publicaciia
do manuscrite permanecerd suspensa, Se o manuscrite j4 tiver sido publicade on-line, qualgler
solicitacho aprovada pelo editor resultard em uma retificacks.

Resultados dos afssios clrilicos

Um ensalo clinico & definida como qualguer estude de pesquiss gue designe praspactivamente
participantes hurmanos ou grupos de ssres humancs & uma ou mals intervencles relacionadas
& sadde, para avallar of efeltos dos desfechos de sabde. At inbervencies relacionadas & sadde
incluem qualquer intervencla realizads pars modificar um desfecho biomédico ou relacionado &

salide (por exemple, frrmacos, procedimenbas d tratamentos compartamenta
hhu-uu{f&u nﬁﬁzr'.tam @ hmmnqu neag pm de culdadas). 0% dﬁft;t?.t de .mi:i
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incluem qualsquer medidas blomiédicas cu relacionadas & sabde abtidas em pacientes su participantes,
incluinde medidas farmacocindticas & eventos adversas.

De acordo com & posigio do International Cormmittes of Medical Journal Editors (ICMOE), a revista
no sceitard o= resultades publicadas ne mesrmo regisiro de ensaios cinicos no qual o registro
primérie s2ja wma publicaglo anterior s& of resultados publicades forem apresentades sob a forma
de um breve resurmo cu tabels estruturados | nmdt!lﬂdi %ﬁﬂnuﬁm;dhﬂrﬂnd&
resultsdos em outras circunstinelas {por exemplo, reunifes res) & desencorajs

irmpedir a sceltacho do manuscrits. Os autores devem divulgar em sua totalidade as publicagfes em
regisiros de resultadas do mesmmo trabalhe ou relacionados & el

Ralatos de snsaios Sioos

Ensalos controlades randomnizados devem sar apresentados de acords com as diretrizes CONSORT.
Ma submissSo do manuscrito, of subtores devem fornecer a lista de verificacio CONSORT acompanhada
de urn fl uxagrama que mastre o progresss dos pacientes ao longa do ensals, incluinde recrutamento,
inserigho, randornizscle, remoglo e condusio, & uma descrigho detalhads do procedimento de
randomizaclo. A lista de verificagio CONMSORT e o modelo do fuxograma estio dispaniveis no
saquinte link: http:/fwew.consort-staternent.arg. Acesse hitp://www_equator-network_org/ pars
inforrmagies sobre as diretrizes & Sarern seguidas na pesquisa em salhde para esse tipe de artigo.

de ensalas clinicos
A inclushe em um registro pablico de ensalos cinlcos & uma condigho para & publicaclio de ensalos
dlinicos nesta revista, de scordo oam Hftﬂmlﬁﬁﬂﬂbfﬂm Carnmibias of Madical JTowmal
Editars. Os ensalos devem ser reglstrados ne inlcie ou antes da incluslo dos paclentes. O ndmiero de

da ensale clinlcs deve ser inclulds nd Aim do resums do artigs. Estudes plii'l'l-'lﬂ obsarya-
clonals (squeles em que a designaclo da intervenco médica nBo ests & critério do Investigador) nle
exigiro registra_

Lhrel oS aLrlorais

fpds & aceltaclo de urn artige, of aubores devemn assinar o Jourmal Publshing Agreameant (Aosrds de
PublicacBio de Artige) (ver mals informagBes sobre esse ibern) de forma & atribuir & Sockedade Brasieirs
de Pediatria (SBP) ot direltos autarals do manuscrits & de quaisquer tsbelas, llustragBes cu cutro material
submetids pars publicsgio come parte da manuserita (& “Artige™) em todas as formas e midias (4
conheddas ou desenvolddas posteriormente), em todo o mundo, em odos of idiomas, por boda &
duragio dos direitos sutorals, efetivando-se a partir do momento &m gue o Artigo for scelo para
publicacks. Um e-mal serd enviado ao awubor para ml‘rﬂlﬂﬂmﬁ canfirmands o recebirments do
rmanuscrito junte oom o Journal Publishing Agreement ou um link para & versSo on-line desse sconda.

Direftos do Auwlor
Cami auter, woek [ou Seu ernpregadar ou instituiclo) tem certas direibos de redso de seu trabalho.
Mals Informacies.

A Beayviar apais o compartihamants responsdval
Descubra come vocd pode compartilhar sua pesquisa publicada nas revistas da Elsevier

Deve-se identificar quem forneceu apalo Ananceire para a realizagio da pesquisa e/ou preparacho
do artigo & descraver brevemente o papel dofs) patrocinador{es), se houver, no delinearments do
estudo; ma coleta, andlise e interpretaclo de dados: na redacBa do manuserito: e na decislo
de enviar o artigo para publicaclio. Se a fonte (ou fontes) de Ananciaments nie teve (ou tverarn) tal
participack, isso deve ser mencionado.

Acasso aberio

Esta revists & uma revista revissda por pares, de scesss aberto subsidlado pelo qual a Sccedade
Brasileirs de Pedistrla (SBP) arca com a malor parte dos custos de publicacio da revista_

Autores de artigos subrmetides & partic de 19 de sebembro de 2018, que Sajam aceitos para publicagio
no Jornal de Pediatria, deverSo pagar uma taxs de publicachc & SBP & Aim de contribulr com o8 custos
uwhﬁm-hmmummwﬂ:ﬂ:mlﬂ.m:Mrﬂmm“ COMM efses barmos.

Valores
S qualguer urn dos autores for assoclado quibe com & SBF: R§ 1.500,00 por manuscrits aceito
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Sa nenhum dos autores for associado & SBP: RE 2 200,00 por manuscrib scelbo

Aiter estrangeine: USD 1.000,00 por manuscrits soelto.

Quands o manuserita for scelte para publicaglo, os subores receberSo instrugies sobre a taxa de
publicacio. Para mals informacdes, por favar, entre em contato com assessoriadped.com.be.

Direitos do usuario

A permiss8o de reiso & definids pels seguinte licenca de usudrio fAinal:

Craalive Commons Atbribution-NonCammeanda-NaDarvs (O By-MC-AD)

Bara fins nSo comercials, permite que cubros distrbusm e coplern o artigo, & o Inclusm em m
krabalha coletive [como wma antologla), desde que se dil crédito ac(s) autor{es) e desde que nio =
altere ou modifique o artigo.

Elzmvier Campus

0 Elsavier Publishing Carmpus (www,publishingcampuscom) & uma plataforms on-line que afersce
palestras grabuitas, treinamento Interative & conselhos profissionals para apoid-lo na publicacie de
sua pesquiss. A seclo College of Skills ofersce médulos sobre como preparar, escrever @ estruturar
seu artigo & explica como o editores analisario o seu artigo quanda ele for submetide para publi-

cacho. Use esgat necursss para garsntir que sua publicaglio seja & methar pastivel,

Idioma fuss & servigns de adicho)
Par favor, escreva o seu texts em inglés de boa gualidade (o inglis americant & usado nesta revista).
0= subores gue sentirern necessidade de edigBs do manustito na lingua Ingless, para elifminar
possivels erros gramakicals cu ortogrificos de forma a abender & demands do correto uso do
inghés clentifica, podem contratar o Servigo de Edigho da Lingua Inglesa disponivel no WebShap da
Elsewiar.

Comsapthimanto Informado & detalles do pacrante

Estudos envolvends paclentes ou volunbdrios requerem & aprovagle do comitd de dtics e o
consentirmento informado, que devern ser docurmentados no artigo. Consentirmentos, permissfies e
dessbrigacies pertinentes devern ser abtides sernpre que urm autor dessjar incluir detalhes de casos
ou outras Informagies pessaals cu imagens de paclentes & de qualsquer autros individuss erm uma
publicagho da Elsevier. Os consentimentes por escrita devem ser mantides pelo autor & coplas dos
consentirmentos ou provas de gue tals consentimentos foram obtidos devern ser fornecides & Blsevier
radiante solicitaclio. Para mals informaches, reveja a Politica da Blsevier sobre o Uso de Imagens
ou Inforrmacies Pessoals de Paclentes ou Oubras Indhviduos. A menos que vook tenha permissis por
wscrito do paciente (ou, se for o case, dos parentes mals proximos ou tutores), os detalhes pessoals
de qualquer pachente incluide em gqualquer parte do artigo & em gqualquer material complementar
{incluindd bodas as lustracdes & videos) devem ser removidios antes da submissSa_

Mosss sisterma de subrmissSo en-line & urm gula passs-a-passs dos procedimentss pars Insergio dos
detalhes do seu manuscrite & para o upload de seus arquivas, O sistema converte os arguives de
s&u artige efm um dnkoo arquive POF usada no processo de revisSo per pares (peer-review), Arguivas
editdvets (por exemplo, Word, LaTeX) 8o necessirlos pars cornper el manuscrito para publicaglio
final. Toda & correspondéncis, Indulnda a notificaglio da decisio do Editor & os pedidos de reviso,
s8a enviadas por e-mall,

Subimets Seu Manisorito
Par faver anvie o seu manussits por mels do site hitps:/fwww. editorialmanager.com/jpedistria,

PREPARAGCAD

Rewvisdo duplo-cega

Esta revista usa revislo dupho-cega, o que significa que &s identidades dos subores nda sl conhecidas
plh.t ravisores & Wioe-versa. Hlﬂhml:ﬂ-uiﬂﬂ- mw;mnm sike, Pars Faclitar o
processs, deve-se inclulf separadarmente o seguinte:
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Péging de aberturs (com detalhes do aukor): deve Inchulr o tiule, o8 normes dos autores, as afiliaghes,
o5 sgradecimentos & qualquer Declaragic de Interesse, & o enderecn completo do aubor pars
eorrespondingia, inclulnde um endensgs de e-mail,

Manuscrito cago (sem detalhas do sutor): O corpo principal do artige (Inclulnde referdncias, Miguras,
bsbelas & qualsguer agradecimentos) nfo deve Incuir nenhuma identificagio, cofmo of nomes ou

afliagbes dos autores.

Ligo de Proceseador o Texio

£ importante que o arqulvo sajs salve ne formate original do processador de texto ubilizade. O texts
deve estar em formato de coluna Gnica. Mantenha o lyout do texto o mals simples pessivel. & maloria
dog codigos de farmatagio serd removida & substituids no processarnents do artigo. Em particulsr,
nio use a% appies do processador de bexta pars justificar bexto ou hifenizar palavras. Destagues como

negrite, itdllco, subscrits, o te, ser usados. Ao preparar tabelss, se vook estiver
usanda urma grace na criacho das tabelas, se apenas urma grade para cada tabels Individuaimente,
& ni¥io uma grade para cada linha, Se nenhuma grade for utilizads, use & tabulagSo, & nlo espagos,
para alinhar as colunas, O texto eletrinico deve ser preparado de forma muits semelbante a0 dos
ranuscritos convencionals (veja também o Guiz pers Publicsr com a Elssvier). Observe que os
arquivos de origem das Aguras, das tabelas e dos grificos serfio necessdrios, Independenternente se
wock Ird embuti-kos ou ndo no texte, Veja também a seclo sobre imagens eletrinicas.

Para avitar erros desnecessirios, & aconselhdvel usaras fungies “verificaclo ortografica™ e “verificagho
grarmatical” do seu processader de bextba.

Eztrirtura do Artigo

Subdivislio - Sapdes alo numéaradas

€ baocks principsl nos artigas ariginais deve canter 43 seguinbes sesSes, Indicadat por U lagands:
Introducle, Métados, Resultados & DiscirssSo. As saches nos artiges de revisie podem varsr
dependendo do Wpico ratade. Sugerimos que of autores incluam wma breve Inkrodugio, na gual
eles expliguem (da perspectiva da literabura médica) & hw‘t-!ﬂtll daquels revisdo para & pratics
da pedistria. NS0 & necessdro descrever come of dadoes foram seleclonados & coletados. A seclo
de conclusdes deve correlacionar as idelas cipals da revizlia aplica clinica
rmantendo generalizagies dentro do escopa H.E.:'Ir.ﬂ sob mr‘ passiels splicagies .

Introducdo
Indique os objetives do trabalho e fornega um und adequade, evitande uma avaliacio
ﬂiﬂlTJl'ﬂﬂ da Il?bmbur: ou urm resume dos resultadoas. uma intraducio breve, incuinde apenas

referdnclas estritamente relevanbes para sublinkar a Impertincis do biplco & para justificar o estude.
Mo firm da Introducle, os abjetives do estisdo devemn estar clararmente definidas.

Maberiais & Métodas

Forneca detalhes suficientes para viabilizar 8 reproduclio do trabalha. Métodos 18 publicados devern
ser Indicadas por urna referéncia: spenas as modificagfes relevantes devem sar descritas, Esta seclo
deve descrever a populaclo estudada, a amostra a ser analisada e os cribérios de selecio; também
deve definir dararmente a5 waridves em estudo @& descrever detalhadamente of mébsdos estatisti-
e empregados (Incluindo referéncias apropriadas sobre métodos estatisticos & software). Proos-
dimentos, produtos & eguipamentos devem ser descritos com detalhes suficlentes para permnitic &
reproduclo do estudo. Deve ser inclulds uma declaracho relativa & aprovaclio pelo cormniti de ética de
pesquiss (ou equivalents) da instituiclo erm que o trabalho fol realizada.

Rasitados

0= resultadas do eshide deven sar spresentades de forma clara e ohjetiva, seguindo wmna sequinds
Ibgics. A= infermagBes contidas em tabelas cu figuras nio devem ser repetidas no texts. Use fAguras
no lugar de tabelas para apresentar dados extenses,

Discussio

= resultades devern ser Interpretados e comparades com dades publicados an

destacands o5 sspectos noves & Importantes do pressnbe estuds. Devern-se discubir as implicacBes
dos resultados & 8% limitagies do estude, bem como & necessidade de pesquisas adicionals. As
eonclusfes deven ser apresentadas so fim da seglo DiscussSo, levando em consideracio a finalidsde
do trabalke. Relacione as conclusies com os objetives Inicials do estude, evitando dedaragies nio
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embasadas palos achados & dando & mesma Bnfase sos achados positives @ negativas que tenham
irmportincia clentifca similar. Se relevante, inclua recomendagies pars novas pesquisas,

Informacies essanciais sobre a pagina de abertura

& phgina de shertura deve conter as ssguinbes informaces: a) ttulo condso e informative. Evite ber-
rmas & abreviakuras desnecessirios; evite também clas ao local &fou cldsde onde o trabalho fal
realizada: b) titubo curto com ndo mais de 50 caracteres, inchuindo espacos, mostrade nos cabecalhas:
£} momet dos subores [primeins & ditimoe rome & Inkdals do mele) & & ORCID ID. O ORCID ID déve as-
tar na phgina de abertura e, também, no perfil do EVISE de todos o sutores. Para b2o, o sultr deve
ir em Update your Detalls, campa ORCID. Se algum dos autores nko tem esta 1D, deve reglstrar-se am
I'rl'mu.:,".l'mﬂd.m'qfrqhtu- d) grau acadérnics mais slevado dos autores: &) endenecn de e-radl de todos
o aurbares; disponieel, URL o curricidum vitse eletrdnico (*Curricule Laties™ aubores bra-
silires, 0 D ete. } @) contribulglo especifica de cada auter para o estude; h) declaracio de canflitas de
interesse [escreva nada & dedarar cu divulgues explicitarmente qualsguer interesses Anancsines ou outros
U poSEam chusar constrangiments caso sajam revelsdos aphs a publicaghe do artige); 1) instituicis ou
sarvion com o/ qual o trabalho estd assactado para indexaclio no Index Medicus/MEDLINE: §) nome, en-
deregs, nimers de telefone, nirmers de fax & e-maill do autar para confespondéncia; k) nome, enderegs,
nirmers de belefone, ndmeno de fax & e-maill do autar encarregads do contato pré-publicagis; 1) fontes
de financiaments, ou nome de Institulgies cu empresas fornecedoras de equipamentos & makerials, se
aplicivel; m) conkagern de palavras do bexto principal, sem Indulr resisme, agradecimentss, referine
tabalas & legendas para Mguras; n) comtagem de palavias do redismo; o) nimers de tabelas & Aguras.

Resimo

E necessdrio wm nesume condss e factusl. O resurno deve indicar de forma breve o objetive da
pesquiss, o5 prindpals resultados & as conclusSes mals importantes. Um resumes & frequenternents
aprasentado separadamenbe do artige, por isse deve ser capaz de ser compresndids Sozinhe. Par
ess mative, &% referénoiss devemn ser evitadas, mas, se necessdrie, cibe ofs) autorfes) e ano{s).
Além disss, abrevisgies nfo padr¥o cu Incomuns devem ser evitadas, mas, se forem essenciais,
devemn ser definidas erm suas primeira mencio no proprio resumo. O resums nlo deve ter mals de 250
palayras ou 1400 caracteres. Nio indua palavras que posssm identificar a instituiglo ou cddade ande
o estuds fal mlmmrm facilitar a revislio cega. Todas as informagles no resurmo devem refletir
com precislio o con da artige. O resume deve ser estruturade conforme descrits & Seguir:

Reswmo para artigos originais

Oiyetivo: Declarar por que o estuda fol inlcisdo @ as hipdteses inicials. Defing com predsis o ofrjetiva prin-
cipal do estisdo; apenas of objetivos secundérios mals relevantes devem ser listados. Método: Descreser
o desenho do estuds (Se aproprisdo, indigue se o estisdo & randormizado, osgo, prospectiva, ete), local (se
apropriada, descreva o nivel de atendimento, Bto &, se prirmdrio, secundiro ou terdidro, dindca privads ou
instituicha pdblica, dt],plﬁmlﬂdu partidpantet (oritérios de sebecls, ndmers de casos nd inlds & nd
final do estudo ebe.), Intervengies (Induem informacies esencials, como métados & duragio do estuda)
& ribdrics utilizados para medir of resultados. Resultados: Desorever of schados mals Importanbes, 0% in-
bervalos de conflanca & & significnda estatistica dos achados. Conclusies: Descrever apenas condusies
que reflebem o objethie do estudo & fundamentadas por Suas descobertas. Discutir possivels aplicagies
das descobertas corm lgual bnfase &m resilados positives & negatives de mérks dentfico dmilar.

Resumo para artigos de revisdo

Objetive: Explicar por que & revisdo fol realizada, indicando sa & mesma se concentra em um fakor espe-

clal, tal cormo etislogia, prevenclo, disgndstico, ratarmento ou prognbstico da doenca. Fontes: Descrever

iodas as fonbes de informagclo, defininds bancos de dados & anos pesquisados. Indicar brevermenke o5

mwm:usﬁ;lnduuﬂqmm: revizdo @ avallar a qualidade da infarmagio. Resumo dos achadas:
Ipuhcmau: achados quant#atives ou qualitatives, ConclusBes: Indigue Suas condusBes & sua

qﬂlu;im:i mantendo generalizagies dentre do escopa do &ssunto Sob revislo.

5= flgwre
Irmedistarmente apds o resurno, forneca um mdximo de & palavras-chave, utilizands a ortografia

americana & evitando termos gerals e plurais & mdRtiplos conceltos [evite, por exernpls, "e, "de’). Use
poucas abrevisglies: apenas aquelss Armemente estabeleddas no campo de pesquiss podermn sar
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esinlhidas. Essas palavras-chave serfo usadas para fins de indexacSo. Por favor, utilize of berrmios listados.

no Medical Subject Meadings (MeSH), disponivet e hitp:/www.nlm nlh.gov/mesh meshhome. htrmi_
fjuandn descritores adequados nio estiverem disponiveis, novos terrmos podern ser ubilizadas.

Abreviscies

& moderado no wso de abrevis Todas a5 abrevia deverm ser ex &m Si8 wirs
S‘jnm-;in no texto. As abreviagbes mﬂn N camps ml:a;p:’dlahu devem mmsuﬂ mm
e rodapd & ser colocada na prirmelra pdgina do artige, Evite o uso de abrevisghes no resums; aquelas
que sBo inevitdvels no resume devern ser definldas em sua primeirs menglo, bem come na nota de
rodapé. Assegure-se da consistdnela das abreviaches em todo o artigo.

Agradecimentos

Agrupe o sgradecimentos em urms seclo separada so fim do artigo antes das referdnclas &, portanto,
nio os inclua na pdgina de abertura, como urna nots de rodapé para o tituls ou de cutra Forma.
Liste aqul os Individuos que forneceram ajuds durante & pesquisa (per exemple, fornecends ajuda
linguistica, assisténcla escrita ou prova de leitura do artigo, ete_ ). Samente individucs ou Instituicies
que contribulram significativamente para o estudo, mas nio sSo qualificados pars autoria, devem ser
rencionados. Os individuos dtados nests seglio devemn concardar por eserito com a indusio de seus
AIOIMES, Uma vez que o leitores podem inferir o endosss das conclusies do estuds,

Farmatands af fantas 4 Saanciamsnio

Listar as fonkes de nanclamento wsando & forma padrio para facilitar o cumpriments dos requisitas
do finandadar:

Financiamento: Esse trabalho recebeu finandamento do Natlonal Institubes of Health [nomeros
dos fnanclamentos xa, yyyy]: the Bill & Melinda Gabes Foundastion, Seattle, Wi [numers do
financiamento =xz]; & dos United Stabes Institubes of Pesce [ndmers do financiaments saza).

MAG & necessirio inculr descrighes detalbadas sobre o programa ou tipe de Ananclarmenta & prémios.
Cuands a werba recebida & parbe de um financlaments malor ou de outres recursos disponivels para
uma universidade, faculdade cu outra instituiclo de pesquisa, cite o nome do Instituts ou ergantzache
que farnecey o Ananciamento.

S nenhum Ananclarments fol fornecids pars & pesquiss, inclua a seguinte frase:

Esta pesquisa ne recabeu nenhurn Bnanciaments especifico de agndas de fnancamento dos
setores plblico, comencial ou sem Ans ucrativos.

Linidades
Siga &5 regras & canvencies internacionslmente sceitas: ue o sisterna internacional (51} de unidades.
S oubras unidades forem menclonadas, formega seu equivalente em Sl

Firmules malsmilicas

Par faver, cite equagies matemiticas como bexto editdvel & nlio coma Imagens. Apresente firmulas

simples de acords com o bexks nermal sempre que possivel & use & barra obliqua (/) em vez de urma

linkia horizontal para pequenas terrnas fraclondrios, por exempla, XY, Bm principle, a5 varidvels devem

ser apresentadas em Rbllco. Potdnclas de & 580 frequenternente mals convenlentermante indicadas
expanencial. Humere consscutivaments qualsquer equs & serem exibidas darmente

do urmp?u referidas explicitamente no ummfj tsquer equaghes e

Motes de rodapd
lm.t dT redapd nfo devern sar usadss, Em vez disse, incorpore as informacies relevantes no texto
primcipal.

T
AR LE S

Manipulscho de imagem
Embora seja acelto que os aubores As vezes precisem rmanlpulsr imagens para obler mabor clareza,
& manipulacia para fing de dalo ou fraude serd vista como abuso étice dentifico & Serd tratada de
acordo. Para Imagens grificas, esta revists aplica a seguinte politica: nenhum recurso especificn
pode ser aprimorade, obscurecido, mavida, removide ou introduzido erm uma Imagem._ Os ajustes de
brilhe, contraste ou equilibrio de cores sSo sceltdveis se, & enguants ns obscurecerem ou eliminarem
qualguer infarmacio presente no original, 0% ajustes nSo linesres (por exemplo, alberagies nas
eonfiguraghes de gama) devem ser divulgadas na legenda da figura.
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Imagans alstrinices

Ponifos Garais

» Certifigue-se de usar letras wniformes & dimensionaments de suas imagens originals.
= Incorpare as fontes usadas se o aplicativo fornecer esss opclo.

» Prefira usar as seguintes fonbes em suss llustragies: Arial, Cowrler, Times Mew Roman, Symbol ou
Ut Fonbes similares.

Hurmere a2 llestraglies de acorde com sua sequincla no bexds.

Use uma convenglo de nameacko ibgica pars sews arquivas de imagens.

Fornegta legendas para Bustragies separadamente.

Dimensione 8z llustraghes priximas ds dimensies desejadas da versSo publicada.
Ervie cada Bustracks corno urm afqulve separado.

L

I.l:'lliulu detalhade sobre imagens eletrinicas estd disponhvel.
& convidado a wvisitar este site; alguns trechos das informagbes detalhadas s3o

formescidos aqui.

Farmabos

S 82 suas imagens eletrinicas forem crisdas em um aplicativo do Microsoft Office (Word, PowerPoink,
Excel), fornega “cormo estd™ no formatoe de docurnents original.

Independentements do aplicative utilizads que nSo seja o Micresoft Office, quande =ua imagem
@letrdnica for ﬂl‘ﬂ"ﬂ!ﬂ-ﬂr wtilize "Salvar cormo” Gu converts as H‘l‘ﬂﬂlﬂ.’t [pé&ra um dos !-I:IJ"'H?H farmatas
{observe o& requisitos de resoluglo para desenhos erm linha continua, mels-tem & combinaghes de
desenho/melo-tam descritos & seguir).

EPS (ou PDF): Desenhos vetorisis, incorporar todas as fontes utiltzadas.

[{w : Fotografias ern cores ol m tons de dnza (rmelas-tons), mankenha um Finkma de 100 dpi.
TIFF {ou JPEG): Desenho de linha de bitmap (pixels pretos & brances puros), mankenha um Finime
de 1000 dpi,

TIFF (o JPEG): CombinagBes de linha de bitmap/meio-tom [colorido ou escala de cinza), mantenha
um minime de 500 dpl.

Por favor ndon

=+ Forneca arguives otimizades para o uso da bels (por exemplo, GIF, BMP PICT, WPG); esses
farmatas tiplcamente tdm um babxe ndrmers de phiels & urm conjunks limitado de cones;

+ Fornega arguivos com resolugle mults baixa;

= Envie graficos despropercionalmente grandes para o conbeddo.

Imagans Coloridas
Par favor cartifique-se de que os arquives de imagens estio erm urm farmata sceltdvel [TIFF [ou JPEG),
EPS [ou POF] ou arquives do MS Offcs) & com a resslucls coreta, Se, juntaments com o Seu artigs
woelto, vock enviar figuras de cor wtilizévels, & Elsevier assegurard, sem custo adicional, que essas
figuras aparecerfo em cones (por exemplo, SclenceDirect & oukros sites).

nmmﬁw-:am oferece sarvigos de iustraglio acs autores que estio se randa para
envlar urm nunmig:, mas estio preccupados com & qualidade daqs Imagens qu::?:npnrm:ﬁ o
artign. 0% experientes flustradores da Elsevier podem produzir Imagens clentificas, técnicas e de
wstila médics, bem como uma gama complets de quadros, tabelas e graficos. O "poliments” da
irmagem também estd disponivel; nossos (lustradores trabalhiam $uas Imagens & as aprimoram para
um padrie profissional, Visite o site para saber mals a respeito disss,

Lagandss de fguras

Certifique-se de que cada figura tenhs uma legenda, Formegs & legendas separadammente, nfo
anenadas ds figuras. Urma legends deve incluir um breve Htulo (nSo na fgura em si) & uma descrigls
da lustraglo. Mantenha o bexke curts nas ilu rarmente ditas, mas explique bdos a8
simbolas ﬁmm utilizados. straghes prop = P

Tabelas

Par favor, envie as tabelas como bexto editdvel & ndo como imagem. As tabelas podem ser colocadas
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&0 lado do texto relevants no artigo, ou em péginas separadas no Am. Numere &= tabelas de forma
eonsecutiva de acordo com Sua ordem no texto & coloque 8% notas de tabala abaivo do corpo da
resma. Seja moderads no uso das tabelas, & assegure-se de gue of dados apresentados nas
rresmas ndo duplicam s resultsdos descritos em outro lugar no artigo. Evite usar grades verticals &
srmbreamento nas ohlulas da tabels.

Citacdo no texto

Certifique-se de que todas as referénclas citadas no texto também estio presentes na lsta de
referénclas (e vice-versa). Qualguer referénda citada no resumo deve ser fornecida na integra. NEo
recormendamos o uso de resultados nSa publicados & cormunicagdes pessoais na lista de referdncias,
as eles podem ser mendonados no texko, Se essas referdncias estiverem Incluidas na lists de
referdnelas, elas devern seguir o estils de referénca padrdio da revista & devem Induir uma substitulcis
da data de publicaclo por "Resultsdas nBo publicades” au “Comunicacho pessoal”. A citacls de urna
referdncla como In press implica gise o e fol aceito para publicacia.

Links de referincis

Malor exposiclo da pesquisa @ revisdo por panes de alta qualidade s8o assequradas por links
an-line &% fonbes disdas, Para permitir-nos criar lnks para servigos de resurmos @ Indexagio, como
Scopus, CrossRef & PubMed, assegure-se de que os dados fornecidos nas referdncias estlio cometos.,
Lembre-se gue sobrenomes, tbules de revistas/livros, ano de publicagis e paginacle Incormetos
poderm impedir a criaglo de Naks. Ao coplar referdncias, por Favar tenha culdade, porque &= mesmas
J& podem conter erres, O e do DO — identificader de abjeto digital (Dégital Object Identifler) &

encorajado.
Um DOl pode ser usado para cikar & criar um Fak para artigos eletrinicos em que um artigo estd
in-press & detalhes de o completa alnda nlo slo conhecidos, rmas o artigo estd disponivel

an-line. O DOL nunca moda, entlo vool pode usd-lo como wm Gk permanente pars qualquer artigo
eletrdnica.

Um exermplo de uma citagio usando urm D01 para um artigo que ainda n¥o fol publicado &: VanDecar
1.C, Russs BM, James OGE., Arnbeh WB, Franke M. (2003). Aselsmic continusation of the Lesssr
antiles slab benesth northeastern Venesusts., Jowrnal of Geophysical Ressarch, hitps: /i dol.
S0, 102972000 MB000 884, Par favor, ohasrve que o formats dettas citacSes deve sequir o mesma
estils das dernals referénciss no manuscrito.

Rafardncias da Web

A URL complets deve ser fornecida & & dats erm que a referfings fol acesesds pela ditima ves. Qualguar
infarmacio adicional, s conhecida {DOI, nomes de autores, datas, referénda a uma publicacio-fonte
etc.], tambérm deve ser fornecids. As referdncias da Web poderm ser listadas separadamente (por
exernplo, apés o lista de referdncias) sob urn titulo diferente, se desejado, ou podern ser Incluidas na
lista de referéncia.

Baferfnciss de dados

Esta revista sugere que vool cite conjuntos de dados subjacenbes ou relevantes em Sew manwscrits
citando—o% ern seu bexto @ incluinde uma referénca de dados em sua lista de referéncias, As referlncias
de dades devern inclulr o5 seguintes alementas: norme(z) do(2) autor{es), thule do conjunts de dados,
repositirio de dades, verslie (quands disponivel), ano & Identificader persistenta. Adiclone [conjunts
de dados] imediatamenke anbes da referBnda para que possamas Identifcd-la corretamente come
uma referéncla de dados. O ldentificador [conjunts de dados] ndc aparecerd no seu artige publicade.
0% uwsudrios do Mendeley Desktop podem faclimente instalar o estilo de referéncla para esta revista
dlicands po seguinte link: http://open.mendeley.com/use-citation-stylesjornal- de-pediatria

fs preparar $eu manuscrita, vool pederd saslecionar esse estils utilizands os plug-ins do Mendeley
para o Microsoft Word ou o Librecos.

Estilo de Referéncias
At referéncias deverm sequir o estilo Vancouver, também conheddo come o estile de Requisitos
Uniformes, fundamentads, em grande parte, em um estils do American National Standards 1

adaptade pela National Library of Medicine dos EUA (MLM) pars suas bases de dados. O% autores
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dewem consultar o Ciling Magicine, o Give de ssbilo d8 NLM pare sutorss, sdilores & adilorss, para
obter Informaglies sobre ot formatos recomendados para uma varedade de tipos de referéncia. Os
aubores também podem consultar exemplos de referfnclas (hittp:/Swweelnlmonib_gowbad) unifarm_
reguirements. hirnl), em uma lista de exemplos extraides ou baseados no Citing Medicine para Ficll
usn geral; etses evemplos de referdnclas slio mantidos pela MUM. As referéncias devem Ser nurneradas
congecutlvaments na ordern em que sparecem no testo entre colchetes Mo use numersglo
sutamitica, notas de rodapé ou de pé de pigina para referdncias. Artiges nSo publicados aceitos pars
publicacks podem ser incluldas cormo referéncas se o nome da revists estiver Incluido, ssguide de "in
preds”. ObservagBes & cormunicagies pessoals nSo publicadas nBa devem ser citadas come referfndas;
s& for essenclal para & compreansSo do artigo, essa informacio pode ser citada no testo, seguids
pelas observacies entre parénbesss, observaclo nde publicada ou cormunicaciso pedsoal. Pars rmals
infarmaches, consulte o4 "Requisitos Unifarmes para Manuscritos Submebides 8 Bevistas Blamddicas”,
disponihvels em hitps: www.nchl.alm.nlh.gov/pmc/ artices PMCE142T58/. Na sequénela, apresentarmos
alguns exernplos do medels adotado pelo Jornal de Pediatria,

ﬁrlign:m revistas
1. Abd ssis subores: Aradjo LA, Silve LR, Mendes Fa Digﬂ:h'tirlﬂ: meural contral and gastrointestinal
disorders in cerebral palsy. ] Pediatr (Rlo J). 2012 88-455-84.

2. Mals de sels autores: Ribeira MA, Silva MT, Ribeiro I, Moreira MM, Almeida CC, Almeida-Junior
AA, et al. Volumetric capnography as a tool to detect early peripheric lung obstruction In cystic
fibrosis patients. ) Pediatr (Rio 1). 2002 88:509-17.

3. Organtzagio coma autor: Mercier CE, Dunn MS, Ferrelll KR, Howard DB, Sall AF; Vermonk Oxfard
Metwork ELEW Infank Follow-Up Study Group. Neurcdevelopmenkal outcome of extremely low birth
welght infants from the Vermont Owford network: 1998-2003. Neonatology. 2000;97: 325-10,

d. Menhum autor fernecida: Infommed consent, parental permission, and assent in pedistric practice.
Committee on Bioethics, American Acsdemy of Pediatrics. Committes on Bloethics, American
Acaderry of Pediakrics. Pediatrics. 1995;95:314-7,

5. blicado eletronicarmente antes da versio Carvalho COF, Ribeiro MR, Bonilha
#I?,:ﬁﬂp:rjﬂm Jr M, Proclancy RS, Silveira RC. mhbﬂ and unlicensed I'IRJ&S in the
necnatal intensive care unlt and its association with severity scores. ] Pediatr (Rio 1), 2012 Oct
0. [Epub ahead of print]

Liros
Blumer L, Reed M. Princphes of neonatal pharmacology. In: Yaffe 51, Aranda TV eds. Neonatal and
Pedistric Pharmacology. Ird ed. Baltimore: Lippincott, 'Willlams and 'Wilkins; 2005, p. 146-58,

Estudos Aced&micos
Barkowskl MM. Infant and feeding: a telephone survey of Hispanic Amercans [dissertacia].
Maount Fleasant, MI: Cen Michigan Unfeersity; 2002,

CD-ROM
Anderson SC, Poulsen KB, Andersons electronic stlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia:
Lippincott Williams and Wilking: 2002,

/ website

B Developrment Core Team [Inbernet]. B A language and environment For statistical computing.
vienna: R Foundstion for Statistical Computing: 2003 [cited 2011 Oct 21]. Available from:
hittp:/wenw R-project.org

Bugni WM, Okamoko KY, Ozaki LS, Teles FM, Molina ), Bueno VC, ek al_ Development of 8 questicnnaire
for early detection of factors associated ko the sdherence to trestment of children and sdolescents
with chronic rheurnatic dissases - "the Pedistric Rheumnatology Adherence Questionnalre (PRAC)
Paper presented at the ACR/ARMP Annual Meeting: November 5-9, 2011: Chicage, IL.

Fonfe de abrewagdes da Revists
0% names das Revistas devem ser abreviados dé acords com & Lists de AbrevisgSes de Palavras do Thals.
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Vidao

& Elsevier sceita maberial de video & sequéncias de animaglio para apolar & aprimorar suss pesquisas
clentificas. O autores que thm arguives de video ou animaghe que desejam enviar com Seu artige
s8a fortemente encorajados a incluir links para estes dentro do corpo do artigo. Isso pode ser feto
ds mesma maneira que uma figuras ou tabels referindo-se ao conbedde de wvideo su animaghs e
mostrands no corpo do bexts onde ele deve ser colocads, Todos o arquives enviades devem ser
devidaments identificades de modo que & relacionem diretaments com o contedds do arquive de
video. Para garantir que seu video ou material de animaglo esteja apropriads pars uso, por Faver
fornech of arquivos em um dos nossos formatos de arquive recomendades com urm tarmanho mdxirme
total de 150 MB. Qualquer argquive dnico nBo deve exceder 50 MB, O arquivos de video e animaclic
fornecides serSo publicsdos on-line na versSo eletrdnica do seu artige nos produtos de web da
Elseévier, Inchiinds o Sclencelirect. Por faver fornecs imagens estibicas com seus arguhves: vook
pode escolher qualquer quadro do vides ou animacho ou fazer uma imagemn separada. Essa Imagem
estibica serd usads em vez de icones padris, para personalizar o link pars Seus dados de vides, Para
obter instrugfes mals detalhadas, nostas phginas de instruches de video.

Moks: uma vez que o vides & & animagle nls podem ser incorporadss & versSo impressa da revista,
por Favor fornegs o bexto pars ambas as versdes eletrinica & impressa para &5 partes do artigo que
& referem & exte conbedde,

Material suplairraila i

Materials suplermentares, corme tabelas, imagens & clipes de som, podem sar publicados corm Seu artigs
para aprimard-lo, Os ltens suplementares enviados s§o publicados exataments como slio recebidas
{arquives de Excel ou PewerPalnt aparecero desss forrna an-line). Par favor, @nvhe Sau maberial junts
corm o artigo @ forneca wme legenda comcisa & descritiva para cada arquive suplementar, Se vooll
desaja fazer alters neo rraterisl suplementar durante qualguer staps do processs, certifique-se
de farnecer um mmmuﬂuﬁ Mo anobe qualsguer mﬂrﬂ;ﬂu o v-'wﬁduntuhrrg-ﬁnwr
desabilite 3 opelo “Controlar alteracfes” nos arquives do Micrasoft Office, pols estas sparecerio na
versia publicads.

DADOS DA PESQUISA

Ests revista incentive & permite que vocd compartilhe dades que supsrbem a publicsgie de sus
pesguiss gnde for aproprisda, & permibe gue vool Interligue 0% dades com seus artigos publicados.
Dades de pesquisa referem-se acs resultadas de observagies ou experimentsglo que validam os
achados da pesquisa, Para faclliter & reprodutibllidade & o redso dos dados, ests revista também o
incentiva & compartilhar seu software, cidige, modeles, algoritmos, protocolos, métodes & oukras
rsterisls Gteis relacionadas com o pnij..s

& saguir =8a mostradas virias pelas quals vock pode associar dados as seu artige ou
fazer uma declaragio sobre a dispenibllidade de seus dados &o enviar Seu manuscrite. Se estiver
cormpartilhanda dades de uma dessas maneiras, vocd & encorajads a ctar o5 dadas e Seu manusoite
& nia lists de referdnclas, Consulbe a seglio "Referfncias” para obler mals informagles sobre a cltagia
de dados. Para obter mais Informacies sobre o depdsits, compartilhaments & uss de dados de
pesquisa e autros maberlals de pesquisa relevantes, visite 8 pagina de Dados de Pesguisa.

de dadas
Sa dispanibilizon seus dades de pesquita em um repositério de dados, & possivel vincular
sy artigo diretarmente ao conjunto de dadaos, A Elsevier colabora com urmd Série de repositdrios
para wincular artigos no ScienceDirect & repositérios relevankes, dando sos leltores acesso & dados
subjacenbes que lhes dard uma melhor compreensio da pesquiss descrita,
Existern diferentes maneiras de vincular seus conjuntos de dados s seu artige. Quanda disponivel,
vock pode vincular diretaments seu conjunto de dados o Seu artige, Fornecends as informagies
relevantes no sisterns de subrmissSo. Para mals Informacies, visite a pagina de vinculagio de bancos
de dadas_
Para o8 repodbdrios de dades suportados, um banner do repositirio aparecers automaticarmente ao
lado do seu artige publicade no SclenceDirect.
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Mdm disgo, vook pode vinculsr & dados ou entidades relevantes através de identificadores dentro
do texto de seu Hﬂﬂlﬂﬂ":ﬂ, udilizands o !tl:ﬂl.i'lh forrmato: Banos de Dados: ks I:r.'lﬂl' ex,, TAIR:
AT1G01020; CCDC: T34053; PDB: 1XFN).

Data
Esta revista & compativel com o Mendeley Da itinda que vook e dados de
pesquiss {hdulru:ln-plﬁdn.t brukas ou prn-num“ ﬂ'lrmvi:lm.t. os, WWHHMM , protacelas

[ I'I'Iﬂdl’lﬂl} associados a0 U MAaRUSALs & um HHM di scedtss aberto if‘ll‘.‘l‘d- Durante
o processo de submissBo, depois de fazer o upload de Seu rmanuscrito, vool terd & oportunidade
de fazer o upload de seus conjuntos de dados relevantes diretarnente para o Mendeley Daks. Os
ennjuntos de dsdos serlio listados & estaro scessiveis diretarmente sos leltores 8o lado do seu srtigo
publicada an-line.

Para mais inforrmaces, visite a pigina Mendeley Data para Revistas.

Declaracho de dados

Para promover & transparéncda, encorajamos os autores a declarar & disponibilidade de seus dadas
80 submeber o artige. lsso pode ser um requisite da instituiche de fornents. Caso seus dados nio
estejam disponivels pars acesss ou nlo forem sdequados para publicaclo, vocd terd & aportunidade
di descrever o motive durante o processo de submissBo, afirrmande, por exemplo, que o5 dados da
pesquiss sBo confidenclais. A declaraglo aparecerd com seu artigo publicade no SclenceDirect. Para
abter mals informacBes, visite a pdgina sobre declaracio de dados.

APOS A ACEITACAD

Dispanibilidade do artigo sceits

Esta revists disponibiliza o artigos on-line o mals rapidamente possivel apés a sceitaclo. Um
identificador de objets digital (DAL — Digital Object Identifler) & sssignade & seu artigo, tormanda-o
botalmente citdvel & pesquisivel par tituls, nome(s) dofs) autores) & o texts complets.

Um conjunto de provas (em arquives PDF) serd enviadoe por e-rmall para o auber correspandente ou
um link serd fornecids no e-mail pars que os subores possarn balxar os proprios arquives. A Elsevier
sgora fornece sos autores provas em PDF que podem receber anctagBes; para isso, vook precisard
fazer o download do programa Adobe Resder, versBo 9 (ou posterior), ds Instrugies sobre como fazer
anotagies nos arquives POF scompanharSo as provas (também fornecidas on-ling). Os requisitas
axatos do sistermns sSo fornecidos no Site da Adobe.

Se ndo desalar wsar a funglo de anotagies em POF, vock pode listar as corregdes (incluinde as
respostas so Formuldrio de Consulta) & devolvé-las por e-mail. Por favor, liste suas correghes citands
o ndmens da linha, Se, por qualguer motive, is50 nio for possivel, margue as corregies & qualsquer
outras comentdrios (Incluindo as respostas ao Forrmuldrio de consulta) em uma impressio de sus
prova, escaneie as piginas & devolva-as por e-mail. Por favor, use ssta prova apenas pars verificar
& composiclo, ediclo, inbegridade & exatidBo do texts, tabalas e fguras. Alterscies significativas
no artigo aceito para publicaglo s6 serSio considersdas nests etaps com permisslo do editor-chefe
da revista, Faremos tode o possivel para que seu artigo seja publicads com rapidez e predsio.
E importante garantic que todas as correcies sejam envisdas de volta para nés em uma Gnics
eomunicacio: por favor, verifique stentamenbe anbes de responder, pols & InclusSo de quaisquer
enrrechies subsequentes no serd garantida. A revisSo & responsabilidade excusiva do aubor.

PERGUNTAS DOS AUTORES

Visite o Centre de Apolo da Elsevier para sncontrar = respostss de que vool precisa. fqul vool
encontrard tuds, desde Perguntas Frequentes sté maneiras de entrar em contato,

Vool bambém pode verificar o status do seu artigo enviade ou verificar quando sau artige sceito serd
publicada.
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W
PORTO ALEGRE
PARECER CONSUBSTAMCIADO DO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O Impacio dos Falores de Risco & Profecio no Desenvolvimento Infantil de Criangas
Acompanhadas pedo Programa Primeira Infanca Mekhor

Pesquisadar: Ricards Halpsrm
Area Temitica:

Versio: 1

CAAE: 18022019.8.0000.5345

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Cisnoas da Saids de Porlo Alegre
Patrocinador Principal: Financiaments Praprio

DADDS DO PARECER

Himero do Parecer: 3445356

#Apresentagio do Projeto:
O presenle ssludo lem como objelive idenlificar @ impacio dos falores de risco & prodecdio no
desenvalvimento infantil de criangas de 0 a 3 anos acompanhadas pelo PIM no pericde de 2003 a 2018,
Considerando o modelo isdrico para identificagho das varifveis do esludo, prefende.se shordar as varidveis
bioltgicas, socioeconbmicas & ambientaisisociais distribuldas em categorias. Tratasse de um estudo de
coorte relrospecliva com dados secundirios que serio colelados do SISPIM - Sistema de Informagio do
Primeira Infincia Melhor. Os dados serdo exiraidos do SISPIM para uma planilha de Excel & analisados
ks de modelos mistos. Para a andlise estatistica serd uliizado o Programa SP35. Na pesquisa
serdo ulifizados os dados regsirados nos formuldrios do insirumento Caracterizagio & Diagndstico, nos
guais constam informagies sobre as criangas, gestantes & familias. Esses instrumentos confemplam
informagbes sobre as familias, pré-natal & pericdo geslacional, os regstros do desenvolvimento infantil

referenie a0 pariodo de ingressa da crianga no PIM, assim coma formuldrios de monfloramenlo do

deservalvimento Inlegral Infantil gue possuem regisiros dos acompanhamentes dos ganhos de
deservolvimento infantil. Parte-se da hipdbess de gue, os falomes de risco orivndos de vulnerabilidades
biolégicas, socioscondmicas, ambientais & sociais aos guais a crianca estd exposia mpactam no
desamolvimento infantil, especiaiments se ssses fatores forem cumulatives desde a primeina infinca. Serio
incluidas na pesguisa criancas de 0 a 3 anos de idade com registros no SISPIM de iodas as Macrommegifes
da Estado, com dois ou mais acompanbamentos registradios. As amilias

Endurets:  Aus Sammenio Lale 245

Bara: Samantas CEP: 00 350170
uF: f5 Municipin: POATD SLEGRE
Tabalane: (5135006304 E-mail copgBuli-upa adu bv
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gue ndo foram acompanhadas desde a gestagio e criangas & familias com dados mcompletos serdo
exchidas da pesquisa. O prajeto lem anuéncia da Secretaria Estadual da Saide - SES/RS & do Programa
Primeira Infincia Melhar = Pk

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Idenlificar o impacio dos fatores de risco & prolegio no desenvolvimento infanlil de criangas de 0 a 3 anos
acompanhadas peio PIM no perioda de 2003 a 2018,

Coniruesciio oo Passoer: 34485 3085

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Verficar a5 possiveis assodactes anire as varidveis bioldgicas, sociais, econdmicas & ambientais & o
desemvolvimento infantll das criangas acompanhadas pelo PIM.

= Analisar as refacies enire a aquisicho de linguagem dessas criancas & os falores ambisntais & sociss aos
QU 3 arianGa estd exposia

Avaliacdo dos Riscos e Benaficios:

Dentre a5 beneficios deste estudo destacam-=e uma analise de baixo cuslo, além de proporcionar o
famenta de implaniagiio & implementacio de politicas publicas voltadas & familiaz & criangas em stuacio de
risco & vulnerabilidade socal. Dessa farma, também se propie a subsidiar as agpies de promacka de salde
e prevergdo de agravos onundas de fatores de fsco & proleglio aos quais as aiangas esto expostas.

A pesquisa prevé riscos minimos, gue consistem na exposicio de informacdes referentes ds familias =
criangas acompanhadas pelo PIM. Dessa forma, a pesguisadora se compromede em manber o sigilo dos
dados colelados no SISPIM. Dessa forma, o= riscos minimos comprovadamentes decorreni=s da pesquisa
serdo de responsabibdade da pesguisadora.

Comentarios @ Consideragies sobre a Pesquisa

Pasguiza significativaments relevants.

Consideragoes sobre o Termos de apresentacio obrigatdria:

Termos de anuéncia presenies- da Secretana Estadual da Sadde - SESRS & do Programa Primedra Infancia
Melbar - PIM.

Nio apresenta TCLE, pois irala-se de uma coorte relrospectiva, parém ndo apresenta solicilacio de
dispensa do TCLE.

Exvdaraps  Aus Saimetin Lole 245
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Conclustes ou Pendéncias o Lista de Inadeqguagdes:
Pesguisa bem esorila & formulada, de grande relevincia, apresenta todos termos necessdios.

Consideragtes Finais a critério do CEP:
D acorda com a parecer do Relatar

ConBramciio oo Passoar: 3 485 308

Exta parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Informaghes Bascas| PB_INFORMALUES BASICAS_DO P | 16052018 Frew
dr Prasjeta ROJETO 1306478 pdfl 235350
oo A B | [ IEOaA01S | Marllia Ache Carklio| A
234811 | Brum Sanios
Dulros AMEND 5 _FORMULARID_G_CARACT | IGDGE019 | Marilia Ache Carklia] Acst
ERIZACAD _GESTAMTE.pdf 234836 |Brum Sanios
Dulros ANEXND_d_FORMULARID_MONITORA | JBDRE010 | Marilia Ache Carlolio| Acsio
MENTO DESEMVOLVIMENTOINFANTI]  23:47-53 | Brum Sanios
L puf
Dulros ANEND 3% _FORMULARIO_D_DIAGNG | IB/DGE018 | Marllia Ache Carilla | Acsio
STICO_DESEMVOLVIMENTOINFANTIL]  23:46:46  |Brum Sanios
[
Diulros EExﬂ_z_anmumnm_r_wm TE/DE/3010 | Marilia Ache Carala | Ac=io
ERIFACAD_FAMILIA pdf 234532 | Beum Sanios
oo £ 5w ) N = T )T Vo f T L L [T sy e
ERIFACAD CRIAMCA pdf 234347 | Beum Sanios
Dulros TERMO_DE_COMPROMISS0 pal TEDE2010 | Marilia Ache Carala | Acsio
2341:14 | Brum Sanios
[Foka de Rosio FOLHA_DE_ROSTO.pdl O7/0a2010 | Marilia Ache Carlo | Acsio
21:5368:28 |Brum Sanios
Frojeio Detalado | | PROJETO. pdl DEVDaIZ010 | Marilia Ache Caralo | Acsio
Brochura 221802 | Brum Sanlos
L inyestigador
Crcamenta ORCAMENT O pdl DEV0aI2010 | Marlia Ache Carolo | Aceio
22:14:51 | Brum Sanio=s
Cronograma CROM DG RAMA pdl DE/DGZ019 | Marilia Ache Carlolia | Acsita
22:14:10 | Brum

Endarste:  Fus Saimenin Lols 245

Bl Sarmeris CEP: 00 050170
UF: R3 Munkipla: POATO ALEGRE
Tabalond: (S1)500-6304 E-miil  copeSulcupa s br
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Conérumsciio oo Pescar: 348 258

Cronograma CRONOGRAMA pdl DE'DGEA019 | Bantos Aceiin
£22:14:10

Situacio do Panscer:

Aprovada

Mecossita Apreciacio da CONEP:
Mo

PORTD ALEGRE, 09 de Julho de 2019

Assinado por:
Fermanda Bordignon Nunes
[Coordenadaon|a))
Esdareis  Fus Saiimehio Lele 245
Bamy Sameno CEP:  on 0501710
UF: RS Municipla: PORTO ALEGRE
Talaloni: (S1)500-8304 E-mdil  capulicipn s ke

Pgaran (5 25 &5

111



