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RESUMO

Introducéo O fortalecimento das competén-
cias familiares para a promocéo da satde
e do desenvolvimento infantil é uma das
principais estratégias da OMS e UNICEF
para melhorar a construgéo do ser na in-
féncia, ainda critico nas regides mais po-
bres. Métodos O estudo transversal analisou
as principais caracteristicas socioeco-némicas
da familia, caracteristicas biolégicas e de
morbidade da crianca e conhecimentos, ati-
tudes e praticas das maes relacionadas aos
cuidados infantis, em 22 municipios do Esta-
do do Ceard. Em cada municipio 120 fami-
lias com criancas menores de 6 anos de ida-
de, selecionadas aleatoriamente, foram visi-
tadas, sendo entrevistadas um total de 2.612
maes. Resultados Cerca de 30% das familias
n&o dispunham de dgua encanada e sanea-
mento bdsico. O indice de analfabetismo das
mdes foi de 13%, enquanto o dos pais al-
cancou 19%. Observou-se associacdo posi-
tiva entre a escolaridade materna e o acom-
panhamento da gestacéo e do parto por

parte do pai. Maes mais escolarizadas tam-

bém fumaram menos na gestacéo, amamen-
taram mais e realizaram mais consultas pds-
parto. As criancas se apresentaram amamen-
tadas e imunizadas em elevadas proporcoes.
Quando doentes, 70% receberam mais liqui-
dos e 53% menos comida. “Febre” se consti-
tuiu no principal sinal de risco para a satde
infantil, para a maioria das maes. Quanto
ao estimulo ao desenvolvimento infantil, ob-
servou-se nos domicilios um ambiente pobre
em termos de disponibilidade de objetos
l0dicos, mas rico em relacdo & interacéo cri-
anca-adultos. Entre as familias com maior
escolaridade materna, a avé foi quem mais
assumiu alternativamente os cuidados da cri-
anca, enquanto que nas familias com menos
escolaridade criancas mais velhas foram as
principais cuidadoras eventuais.

Conclusées O estudo mediu o nivel de com-
peténcia familiar em promover a satde e o
desenvolvimento da crianca, identificando
diversos problemas nos cuidados infantis
passiveis de intervencdo, bem como aspec-

tos positivos a serem estimulados.
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Family competencies for Health Promotion
and Child Development: a study with 2600 families
in Ceard, Brazil.

ABSTRACT

Introduction The strengthening of family and
community practices that promote child survival,
growth and development is a major strategy of
WHO/UNICEF towards acomplishing its goals for
the new millenium. Methods The cross sectional study
analised the main family’s socio-economic
characteristics, pre-school child biological and
morbidity features and mothers’ knowledge, atitude
and practices related to child care, in 22 municipalities
of the State of Ceara, Northeastern Brazil. In each
municipality 120 families with children below 6 years
of age, randomly selected, were visited, and 2,612
mothers inferviewed. Results About 30% of the families
had no tap water or public sewage system available.
lliteracy achieved 13% of the mothers and 19% of
the fathers. A positive association between maternal
education and participation of the fathers in both,
antenatal and delivery care was observed. Mothers

more educated were also more prone to not smoking

during pregnancy, to breastfeed their babies and to
attend a post-partum consultation. Considerably high
proportions of children were breastfed, 27% on
average, and fully imunized (85%). While 70% of them
received more fluids when sick, 53% received a lower
amount of solid foods. For most of the mothers ‘fever’
was identified as the main threath to the child’s health.
In relation to child development, it was observed a
poor household enviroment in terms of availability of
ludic materials, and a rich one in relation to child-
adults interaction. While in families with higher level
of maternal education the grandmother more
frequently was the alternative child care-taker, in
families with lower levels of education older children
more frequently took such role. Conclusions The study
measured the family’s level of competence to promote
child health and development, raising several child
care issues amenable to interventions, as well as

identified positive aspects to be stimulated.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil, quando comprometido,
ocasiona diversas dificuldades para a crianca, parti-
cularmente quanto & insercéo nos grupos de convi-
véncia e & aprendizagem. O desconhecimento do
processo de desenvolvimento da crianca por parte
dos pais, da familia e dos profissionais de satde,
tem sido responsdvel pela privacéo psico-social da
crianga, que se caracteriza por uma caréncia impor-
tante de estimulos afetivos, motores e sensoriais. Esta
privacdo de estimulos pode acarretar em prejuizos,
as vezes irrepardveis, ao desenvolvimento da crian-
ca, incluindo déficits de linguagem e de coordena-
cdo motora, bem como deficiéncia nutricional e men-
tal. Peres-Ramos; (1996). Estes distirbios tendem a
prejudicar todo o desempenho escolar, levando a
lentidao do aprendizado, repeténcia e abandono da
escola. A crianca, vitima da baixa auto-estima, da
inseguranca, do desamor, facilmente trilharé os ca-
minhos da exclus@o social.

A identificacdo precoce de distirbios do desenvolvi-
mento, acompanhada de uma pronta intervencéo, é
fundamental para o prognéstico da satde da crian-
ca, e indispensdvel em toda consulta pedidtrica (Levy,
1993; Miranda, 2003). Estudo realizado no Norte
do pais, entretanto, aponta para uma escassa
sensibilizac@o e capacitacdo dos profissionais de sau-
de para a questdo do desenvolvimento infantil, mos-
trando que apenas 22% das maes atendidas nos ser-
vicos bésicos de satde foram indagadas com rela-
cGo ao desenvolvimento de suas criancas e somente
14% receberam orientacdes sobre como estimulé-las
(Figueiras, 2003).

O reconhecimento da necessidade de se intervir de
forma preventiva promovendo o acompanhamen-
to do desenvolvimento infantil, desde a gestacdo e
durante todo o periodo pré-escolar, gerou o Proje-
to de Fortalecimento das Competéncias Familiares
no Estado do Ceard a partir de 2002. O Projeto
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apresenta como miss@o principal assegurar o pleno
desenvolvimento fisico e mental da crianca, a partir
da mobilizacdo da familia, dos profissionais de sau-
de e do poder publico municipal (Ceard, 2005).
Neste sentido o Projeto tem seguido as diretrizes da
OMS e do UNICEF, os quais tém identificado doze
préticas familiares e comunitdrias consideradas de
vital importéncia para assegurar a sobrevivéncia,
reduzir a morbidade, e promover um saudével cres-
cimento e desenvolvimento infantil, quais sejam: cum-
prir o calenddrio basico de vacinacées ainda no pri-
meiro ano de vida; oferecer exclusivamente o leite
materno por seis meses; a partir dos seis meses, ali-
mentar a crianca com alimentos ricos em energia e
nutrientes; assegurar que a crianca recebe quantida-
des adequadas de Vitamina A, Ferro e Zinco; lavar
as maos apds defecar, antes de preparar os alimen-
tos e de alimentar a crianga; continuar a alimentar e
oferecer mais liquidos & crianca doente; prover ade-
quado tratamento caseiro para a crianga com infec-
¢Go; reconhecer quando a crianca doente precisa
de atencdo médica; seguir as orientacdes dos agen-
tes de satde sobre o tratamento, o acompanhamento
e a referéncia da crianca; promover o desenvolvi-
mento social e mental da crianca através de cuida-
dos apropriados, que incluem conversar, brincar e
prover um ambiente estimulante; quando grdvida,
realizar pelo menos quatro consultas pré-natal de
qualidade (Hill, 2001).

Junto as familias o Projeto valoriza e promove os
seus conhecimentos, comportamentos, prdtficas e
habilidades, ou seja, as suas competéncias, as quais
garantem o desenvolvimento, a protecéo e a so-
brevivéncia das criancas. Com os profissionais de
satde, o Projeto estimula a sua adequada interacéo
com as familias, conscientizando-as de sua impres-
cindivel funcéo educadora, e tornando-as assim

mais competentes e auténomas (Segovia, 2005).
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Em relacdo ao municipio o Projeto incentiva a reali-
zacdo de uma série de acdes sociais, educacionais e
de satde voltadas para a familia, que assegurem os
direitos basicos das criancas.

O Projeto conta ainda com a indispensdvel atuacdo
dos 10.000 agentes comunitdrios de satde do Esta-
do, os quais gradualmente estdo sendo capacitados
para utilizarem em suas visitas domiciliares o Kit ‘Fa-
milia Brasileira Fortalecida’, constituido de materiais
educativos voltados para a promocéo da satde e
do desenvolvimento infantil desde a sua concepcéo.
Logo no inicio do Projeto percebeu-se a escassez de
informacées sobre as familias locais, quanto aos seus
conhecimentos, atitudes e prdticas relacionadas aos
cuidados infantis. O presente estudo surgiu, entdo,
do reconhecimento desta necessidade, tendo sido
realizado com antecedéncia & exposicdo da popu-
lacao a intervencdo massiva do Projeto.

O Projeto de Fortalecimento das Competéncias Fa-
miliares estd direcionado para cumprir a agenda
‘Metas do Milénio’ preconizada pelas Nagdes Uni-
das, sendo apoiado pelo Ministério da Satde e de-
senvolvido pela Secretaria de Satde do Estado do
Ceard, Escola de Satde Publica e UNICEF em es-
treita parceria com as Secretarias Municipais de Sau-

de.

Métodos

O estudo do tipo transversal foi delineado para ser
realizado em dois momentos: antes da implanta-
cdo das acdes de promocdo das competéncias
familiares e apés um ano de implementacdo nos
municipios.

A populacdo do estudo se constituiu de criangas
menores de seis anos de familias residentes na drea
de atuac@o do Projeto de Competéncias Familia-
res no Ceard, com abrangéncia de trés Células
Regionais de Satde (CERES) da Secretaria de Sau-
de do Estado. Os municipios pesquisados

totalizaram 22, com uma populacéo total estimada

em 700 mil habitantes, sendo assim distribuidos por
CERES: Aracati, cinco municipios (Aracati, Beberibe,
Fortim, lcapui e ltaicaba); Quixadd, nove municipios
(Quixadé, Banabuit, Choré, Ibaretama, Milha, Pe-
dra Branca, Quixeramobim, Senador Pompeu e
Solonépoles) e Tiangud, oito municipios (Tiangud,
Carnaubal, Croatd, Ibiapina, Guaraciaba, Séo Be-
nedito, Ubajara e Vicosa). Estas trés CERES de
Aracati, Quixadd e Tiangud estdo localizados em
regides do Estado geograficamente diferenciadas,
quais sejam, Litoral Leste, Sertdo Central e Serra da
Ibiapaba, respectivamente. Em quatro municipios da
CERES de Quixadd (Banabuit, Ibaretama, Milha e
Pedra Branca) as atividades do Projeto de Compe-
téncias Familiares j& vinham sendo desenvolvidas
quando a pesquisa de campo foi realizada.

Em cada um dos 22 municipios, 120 familias foram
aleatoriamente selecionadas para participarem da
pesquisa, perfazendo um tamanho de amostra de
2.640 familias. Ao final do processo de coleta de
dados, questiondrios com informacdes sobre 28 (1%)
destas familias nGo foram obtidos, ou foram exclui-
dos por falhas no preenchimento, totalizando uma
amostra final de 2.612 familias.

As familias residiom na drea de abrangéncia do
projeto, possuiam pelo menos uma crianga com
menos de seis anos de idade, tendo sido
selecionadas através do seguinte processo de
amostragem por conglomerados: em cada muni-
cipio foram sorteados 12 setores censitarios, den-
tro dos quais foram sorteados 10 conglomerados
de 10 familias cada. A primeira familia com meno-
res de 6 anos a ser entrevistada no conglomerado
foi também escolhida por sorteio, as demais nove
familias foram selecionadas de forma consecutiva
& primeira, seguindo-se o sentido anti-hordrio.

As entrevistadoras eram todas de nivel superior (en-
fermeiras), em nimero de duas por cada munici-
pio, totalizando 44 profissionais. As candidatas a
entrevistadora participaram inicialmente de um curso

sobre o Projeto de Competéncias Familiares, ao fi-



nal do qual foram submetidas a um teste de sele-
cdo. As entrevistadoras selecionadas receberam um
treinamento de uma semana sobre técnicas de en-
trevistas especificas para as competéncias familia-
res. Basicamente o treinamento constou da apresen-
tacdo da pesquisa e leitura do questiondrio,
dramatizacéo, treinamento de campo e avaliacéo
do treinamento.

Cada dupla de entrevistadoras completou um con-
glomerado de dez familias em um dia, cobrindo o
municipio em cerca de doze dias Gteis. O controle
de qualidade da pesquisa foi realizado por trés
supervisoras de campo, as quais realizaram re-en-
trevistas de uma sub-amostra de cerca de 10% das
maes visitadas pelas entrevistadoras. Cada
supervisora ficou responsdével pela cobertura de sete
municipios. O trabalho destas supervisoras foi
acompanhado pela coordenacéo geral do estudo.
O trabalho de campo foi realizado entre novem-
bro de 2004 e janeiro de 2005.

Os dados foram digitados e processados em
microcomputador, utilizando-se o programa Epi-
Info, versdo 6.04 (CDC/WHO). Para as varidveis
categéricas foram calculadas proporcées e para
as numéricas médias e desvios padrdes. Diferen-
cas entre proporcoes foram testadas quanto a
significlncia estatistica utilizando-se o Teste Qui-

quadrado.
Resultados

Um total de 2.612 domicilios foram pesquisadas,
todos com pelo menos uma crianca menor de 6
anos de idade. Com relacdo as caracteristicas des-
tes domicilios, observou-se que dgua encanada e
saneamento ndo estavam disponiveis em 25 e 30%
deles, respectivamente. O acesso a energia elétri-
ca e a TV, por sua vez, foi praticamente universal.
Aparelhos de rddio chegaram a ser menos dispo-
niveis que os de televisGo. Em um de cada cinco

domicilios, as familias ja@ haviam demonstrado al-

gum ativismo social, na forma de reivindicacées de
servicos de educacdo e sadde para a comunidade.
Com relac@o a crianca, os resultados apresentados
a seguir referem-se aquela mais velha no domicilio,
entre as que tinham menos de 6 anos de idade. Cerca
de 80% destas criancas freqientavam a pré-escola.
O percentual que freqientava uma creche, embora
tenha sido bem menor (18%), pode ser considerado
elevado, uma vez que as regides pesquisadas eram
predominantemente rurais.

Entre as criancas menores de 6 anos 3,3% ainda
ndo tinha tido seus nascimentos registrados. Este
percentual variou bastante entre os municipios,
passando de 8,3% em Quixadd a nenhuma crian-
ca sem registro em Aracati, |baretama e
Solonépoles.

No total 5,8% das criangas menores de 6 anos
apresentavam algum tipo de deficiéncia fisica ou
mental. Entre estas deficiéncias, as mais
freqientemente reportadas foram a visual (15,9%)
e a deformidade dos pés (11,9%), seguidas de re-
tardo mental (9,3%) e de deficiéncias de locomo-
c@o (8,5%) e auditiva (7,2%).

Em 85% dos casos a mée era a principal cuidadora
das criancas menores de 6 anos, aparecendo em
segundo lugar a avé (9,6%). Em média as maes
apresentavam uma idade de 28 anos e as avds de
51 anos de idade. Somente 50% das méaes se de-
clararam formalmente casadas, sendo que 25,6%
encontravam-se em unido conjugal.

O nivel de educacédo paterna foi mais baixo do
que o materno, com 19,2% dos pais ndo sabendo
ler ou escrever, contra 13,3% das maes. O nivel de
escolaridade variou também entre as regides, com
o percentual de maes analfabetas oscilando entre
10 e 17%, em Aracati e Tiangud, respectivamente.
Um percentual elevado de quase 50% das maes
considerou que a gravidez referente aquela crian-
ca ndo foi desejada, refletindo sobretudo a defici-
éncia das acgdes de planejamento familiar na re-

giGo. Em relagdo ao pré-natal 94,3% das maes



realizaram pelo menos uma consulta. Cerca de um
quarto dos pais participaram da atencéo, acom-
panhando a gestante em pelo menos uma consulta
pré-natal. Entre estes pais participantes, dois tergos

chegaram a assistir as consultas.

Figura 1. Atitudes de pais e mées durante a gestagdo da criancga,
de acordo com o nivel de escolaridade da méae. Ceara, 2005
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Observou-se que a proporcdo de pais que acom-
panharam a gestante em pelo menos uma consul-
ta pré-natal aumentou gradativamente com o nivel
educacional da gestante (Figura 1), passando de
44% entre aquelas com ate trés anos de estudo,
para 73% entre as que tinham mais de 8 anos,
equivalente ao segundo grau ou superior
(P<0,001).

quando se analisou, entre os pais que acompa-

A mesma tendéncia foi registrada

nharam a gestante, a proporcéo que efetivamente
assistiram a consulta, observando-se um percentual
duas vezes maior no grupo de gestantes com mai-
or escolaridade (38,0%) do que no de menor nivel
educacional (16,2%).

Em geral 15,5% das méaes fumaram durante a ges-
tac@o, um percentual que chegou a 23,9% entre
as gestantes com até trés anos de escolaridade,
contra somente 9% no grupo mais escolarizado
(Figura 1). Cerca de 8,2% das gestantes fizeram
uso de bebidas alcodlicas na gravidez, ndo sendo
observada diferencas significativas da prevaléncia
de uso do élcool por nivel educacional da gestan-
te.
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Figura 2. Presenca paterna na sala de parto, consulta materna pés-parto e
amamentacdo da crianga, de acordo com o nivel de escolaridade da mae.
Cear4, 2005
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O nascimento da crianca foi acompanhado por cer-
ca de 15% dos pais, sendo mostrado na Figura 2
que este percentual entre as maes com mais de oito
anos de estudo (20%), foi o dobro do registrado para
aquelas com menos de quatro anos (10%). A associ-
acdo entre o nivel educacional e a realizacéo de
consulta pés-parto e a prética de amamentar tam-
bém foi demonstrada, observando-se que estas au-
mentam significativamente com o nGmero de anos

de estudo da mae (Figura 2).

Caracteristicas No. %
Préticas da mée enquanto amamenta a crianga:

Conversar com alguém 435 19,2

Alimentar outra crianca 215 9,5

Tocar a crianga 2.080 88,4
Olhar nos olhos da crianca 1.973 85,1
Conversar com a crianca 2.035 86,9

Idade média quando a crianga comecou a receber os
seguintes alimentos:

Chd, égua ou suco 4,3 meses
Leite em pd ou de vaca 5,0 meses
Sopa 6,8 meses
Comida de adultos 10,2 meses

Quantidade de liquidos que a crianga recebe quando fica
doente:

Mais liquido 1.768 69,7
A mesma de sempre 478 18,8
Menos liquido 291 11,5

Quantidade de comida que a crianca recebe quando fica
doente:

Menos comida 1.332 53,1
A mesma de sempre 680 27,1
Mais comida 497 19,8

Atitudes da mée quando a crianca ndo quer comer na hora
das refeicoes:

Oferece uma comida diferente  1.155 49,9
Permite um lanche mais tarde 324 14,0
Forca a crianga a comer 278 12,0
Brinca com ela para comer 267 11,5
Oferece depois a comida 207 8,9
Permite ndo fazer a refeicdo 82 3,5

Tabela 1. Préticas e atitudes relacionadas & alimentagdo das criancas
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Cerca de 87% das criancas foram amamentadas logo
apds o nascimento, um percentual elevado, levan-
do-se em conta que pelo menos 15% das maes de-
vem ter se submetido a um parto cirdrgico. O
percentual de criancas sendo correntemente amamen-
tadas foi de 27,4%, a maioria concentrando-se na
faixa etdria menor de dois anos.

Com relacdo & interacdo mae-filho durante a
amamentacdo, mais de 85% das maes reportaram
inferagir com a crianca, tfocando-a, olhando em
seus olhos, ou conversando com ela (Tabela 1).
Os 15% restantes admitiram costumar interagir com
outras pessoas (criangas ou adultos) durante o ato
de amamentar. Em média as maes introduziram
liquidos e outros tipos de leite na dieta da crianga
em torno dos 4-5 meses de idade; outros alimen-
tos em forma de sopa aos 6-7 meses e alimentos
sélidos aos 10 meses. Quando a crianca adoece,
cerca de 70% das maes oferecem mais liquido &
crianca; em contrapartida, 53,1% oferecem me-

nos comida.

Condigdes No. %
Condigées em que a crianca deve ser levada com urgéncia
ao médico:

Febre 1.650 64,9
Diarréia 1.444 56,1
Vémito 1.406 54,5
Tosse com febre 1.251 49,3
Agravamento da doenca 683 27,5
Dificuldade em respirar 534 21,5
Ataque ou convulsdo 438 17,5
Respiracéo répida com chiado 427 17,0
Olhos fundos e sede 323 13,0
Sangue nas fezes 319 12,8
Pele amarela 313 12,6
Bebe pouco liquido 293 11,8
Labios e dedos arroxeados 261 10,5
Né&o consegue mais mamar 243 9,8
Praticas maternas relacionadas ao asseio das méaos:
Lavar as méos antes de cozinhar ~ 1.267 49,8
Lavar as méos depois de usar
o banheiro 1.220 47,9
Lavar as méos da crianga depois
dela ter usado o banheiro 1.191 46,8
Lavar as méos antes de dar
a comida da crianca 1.143 44,7
Lavar as méos depois de trocar
a fralda ou levar a crianca
ao banheiro 549 22,1

Tabela 2. Propor¢do de médes que fizeram mengées esponténeas sobre
sinais de risco para a satde infantil e sobre préticas higiénicas
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A principal alternativa utilizada pelas maes para es-
timular a crianca a comer se constitui na mudanca
da dieta, com a oferta de novos alimentos (49,9%).
Indagadas a respeito das condicées de morbidade
infantil que requerem uma busca urgente por aten-
cGo médica, “febre” constituiu-se na ameaca mais
em evidéncia, citada espontaneamente por dois ter-
cos das maes (Tabela 2). Em seguida, com freqién-
cia de mencoes em torno de 50%, vieram a diarréia,
os vémitos e a tosse acompanhada de febre. O
agravamento de uma doenca 4 instalada e a difi-
culdade em respirar foram também mencionadas
com freqiiéncia acima de 20%.

Brinquedos préprios para estimular a coordenacao

motora, como aqueles de montar ou encaixar,

No. %
Disponibilidade de brinquedos no domicilio:

Boneca 1.921 75,2
Bola 1.663 65,1
Lépis de cor 1.532 60,2
Brinqguedo de movimento
(chocalho, raquete etc) 1.448 56,6
Obijetos de fora de casa
(pedras, gravetos etc) 1.246 49,0
Brinquedos que tocam
musica 1.118 46,3
Obijetos de casa
(panelas, colheres etc) 1.133 44,4

Brinquedos de encaixar,
montar 931 36,5
Brinquedos feitos por adultos 767 30,1
Interacdo da crianca com outras criancas e com a televisdo:
Disponibilidade de aparelho
de TV no domicilio 2.215
Média de horas por dia
que a crianga passa
assistindo TV
Mée verifica a adequacéo
dos programas ou conversa
com a crianca sobre isto  1.273 72,8
Meios e praticas de estimulagéo do desenvolvimento infantil:
Crianga possui um livro
infantil ou com gravuras

91,8

4,5 horas

e figuras 1.385 54,6
Disponibilidade de jornais,

revistas ou livros que

a crianga possa ver 1.688 66,6
A mé&e ou outras pessoas

costumam brincar, conversar,

ler para a crianca 2.165 85,6
Crianca costuma brincar

ou jogar com outras

criangas 2.146 84,8

Tabela 3. Proporgao de familias com meios e prdticas de estimulagdo
psico-social da crianga no domicilio
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foram encontrados em somente um terco dos domi-
cilios. A televisdo e outras criangas competem igual-
mente pela atencdo da crianca, interagindo com 91,8
e 84,8% delas, respectivamente. Diariamente, de
quatro a cinco horas em vigilia da crianca sé@o gas-
tas assistindo TV.

Um percentual relativamente elevado de maes
(72,8%) reportou avaliar a adequagéo da progra-
macado televisiva assistida por suas criancas. Pouco
mais da metade das criancas dispunham de um livro
infantil. Uma proporcdo similarmente baixa de fa-
milias reportou dispor de material impresso, tipo
jornais, revistas ou livros, adequados para serem vis-
tos por uma crianca (Tabela 3). A falta de material
ilustrado, entretanto, parece ser compensada por
estimulos psico-motores, advindos de brincadeiras,
conversas e leituras envolvendo as criancas (85,6%).

Praticas de interacéo No. %
Criangas menores de 12 meses
Cantou para a crianga 286 85,1
Brincou com objetos sonoros 259 60,5
Brincou com objetos pequenos 183 55,5
Brincou com bolas, objetos que rolam 141 42,9
Criancas entre 12 e 35 meses
Levou crianga para passear 658 84,9
Cantou para a crianga 632 79,0
Brincou com brinquedos pequenos 598 76,4
Jogou bola 483 61,8
Desenhou, pintou 325 41,5
Criangas entre 36 e 59 meses
Levou crianga para passear 674 73,5
Brincou com brinquedos pequenos 593 65,0
Cantou para a crianga 575 62,6
Desenhou, pintou 543 59,3
Jogou bola 493 53,6
Correu com a crianca 476 51,1
Brincou com quebra-cabecas 207 22,7
Criancas entre 60 e 72 meses
Orientou como se comportar na escola 683 91,8
Ensinou o alfabeto 664 87,3
Ensinou a ler ou escrever 641 86,0
Ensinou a brincar com outras criangas 629 84,7
Jogou bola 408 55,1
Andou de bicicleta, cavalo etc. 366 49,1

* Pessoas com mais de 15 anos de idade

Tabela 4. Propor¢do de mées e outras pessoas da familia* que interagiram
com as criangas, nos prévios trés dias, por faixa etdria da crianga

A interacéo da mde e outros membros da familia
com a crianca menor de um ano se d& principal-

mente através da comunicacéo oral, com 85,1%

destas pessoas tendo cantado para ela nos trés dias

anteriores & entrevista (Tabela 4). Percentuais igual-
mente elevados de 75 a 85% dos familiares
interagiram com a crianca de 1 a 4 anos, no mesmo
periodo, levando-a a um passeio. Para criancas
maiores de 5 anos a interacdo ocorreu mais
frequentemente (91,8%) através de orientacdes so-
bre como se comportar na escola.

“Dar palmadas” ainda se destaca como a principal
atitude disciplinadora, sendo mencionada esponta-
neamente por 40,4% das mées como a medida cor-
retiva aplicada em suas criancas (Tabela 5). A se-
gunda atitude mais mencionada, pelas maes foi ex-
plicar & crianca porque ela deveria mudar seu com-
(33,9%).

A preocupacdo com as queimaduras foi pratica-

portamento

mente universal entre as maes de criancas pré-es-

colares (Tabela 5).

Mencoes espontaneas No. %

Atitudes tomadas quando a crianga néo se comporta bem
Dé& palmadas 1.020 40,4
Diz porque ndo se comportar assim 848 33,9
D& um castigo 681 27,1
Grita com a crianga 600 24,2
Diz ‘'n@o’ ou ‘para’ 394 15,9
Faz ameacas 373 15,0
Bate na crianca 340 13,7
Distrai a crianga 279 11,3
Manda a crianca sentar, afasta do local 164 6,6
Né&o faz nada 107 4,3

Praticas de protecéo das maes contra acidentes das criangas:
Criangas menores de 1 ano
Crianca dorme Tonge do fogao,

vela etc. 307 96,8

Obijetos pequenos mantidos fora

do alcance 280 89,2

Crianca dorme afastada do chéo 276 87,1

Crianca néo fica sozinha 236 75,2

Crian¢a ndo dorme na cama dos pais 103 59,0

Tomadas elétricas tampadas 114 36,7
Criancas entre 1 e 6 anos

Crianca dorme Tonge do fogado,

vela efc. 2.229 97,9

Medicamentos mantidos fora

do alcance 2.173 95,6

Cabos de panelas para dentro

do fogdo 2.138 94,4

Detergente, dgua sanitdria fora

do alcance 2.135 94,0

Facas, tesouras fora do alcance 2.051 90,2

Crianga dorme afastada do chéo 1.985 87,2

Crianga brinca longe do fogo 1.814 80,6

Tomadas elétricas tampadas 1.098 48,3

Tabela 5. Proporcdo de mées que fizeram mengées esponténeas sobre atitudes
e prdticas relacionadas ao comportamento e acidentes na inféncia



Precaugdes contra acidentes com objetos cortantes e
medicamentos foram também mencionadas por qua-
se todas as mées. Cuidados com relacéo aos cho-
ques elétricos foram os menos mencionados, por
menos da metade das mées. Mais de 50% das maes
afirmaram que tomavam pelo menos cinco das seis
medidas preventivas contra acidentes domésticos da
crianga menor de um ano avaliadas. O percentual
de mades que reportou s6 tomar até duas destas me-
didas foi menor que 10%.

A avé da crianca se destaca como a principal
cuidadora da crianca depois da mae, apresentan-
do-se em 36,8% das familias como sua substituta,
quando esta necessita se ausentar de casa. A requi-
sicdo dos cuidados da avé aumenta significativa-
mente com o nivel educacional da mae, passando
de 27% no grupo com menos de quatro anos de
estudo para 45% no grupo com mais de oito anos
(Figura 3). A utilizacdo de outras criancas para a pro-
viséo de cuidados infantis, porsua vez, assume uma
tendéncia inversa, sendo requisitadas para tal numa
proporcao trés vezes maior entre as mdes com baixa
escolaridade do que entre as com escolaridade mais
elevada (Figura 3). Em somente 15,6% das familias
o pai substitui eventualmente a mae nos cuidados
infantis.

Figura 3. Cuidadores da crianga em eventuais auséncias maternas, de
acordo com o nivel de escolaridade da mée. Ceard, 2005
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Discusséo

Considerando-se o total de 2.612 familias e a dis-
tribuico geogrdfica das microrregides pesquisadas,

localizadas nas regides do Litoral, Sertdo Central e

Serrana, considera-se este estudo representativo no
que se refere ao interior do Estado. Desta maneira é
relevante realizar o mesmo estudo somente na Re-
gido da Capital, para se ter uma representatividade
global do Estado. Este estudo complementar pro-
porcionaria também a possibilidade de se compa-
rar os resultados de regides de cultura predominan-
temente rural, com os resultados de Fortaleza, de
cultura eminentemente urbana. Com relagdo as com-
paracdes entre as trés microrregides, embora tenha
se observado poucas diferencas expressivas entre
elas, em geral a microrregi@o serrana apresentou uma
pior performance dos indicadores em relacdo as de-
mais.

Fatores como a educacdo dos pais e o nivel sécio-
econdmico da familia tendem a estar
correlacionados, tendo sido largamente demons-
trada sua associagéo com a morbi-mortalidade in-
fantil (Barros, 1987; Selwyin, 1990; Victora, 1994).
Neste estudo, quase 40% dos pais e maes sé apre-
sentavam até trés anos de escolaridade, sendo que
destes cerca da metade poderiam ser considera-
dos tecnicamente analfabetos, uma vez que néo
eram capazes de ler ou escrever uma simples men-
sagem. Deste modo, embora o acesso a informa-
coes através do radio e da TV seja praticamente
universal, uma elevada proporcéo das familias do
Estado, ao recebé-las, provavelmente ndo dispdem
de um adequado senso critico necessério para sua
depuracdo. O estudo mostrou ainda que a escola-
ridade materna estava positivamente associada a
adocdo de hdbitos e prdticas saudéveis por parte
da mée, e a uma maior participacéo do pai no
acompanhamento da gestacGo e do nascimento
da crianca. Méaes com nivel educacional médio ou
superior tenderam a fumar menos na gravidez, a
amamentar mais e a realizar consulta no periodo
pds-parto.

Em torno de 20% das criancas menores de seis anos
de idade freqientavam uma creche e cerca de 80%

das de quatro a seis anos estavam na pré-escola,



percentuais elevados considerando a natureza rural
dos municipios pesquisados. Estudos nesta drea, con-
tudo, apontam a falta de atividades de estimulo ao
desenvolvimento psico-motor como uma deficiéncia
séria e generalizada nestes estabelecimentos
(Andrade, 2002). E premente a necessidade da pro-
mocao sistemdtica de prdticas de estimulacéo pre-
coce nas creches e pré-escolas, mesmo apesar des-
tes estabelecimentos serem deficientes em recursos,
tendo sido excluidos do Fundo de Manutencéo e
Desenvolvimento da Educacéo Basica e de Valori-
zacdo dos Profissionais da Educacdo - FUNDEB.
(Naspolini, 2005).

Em média o percentual de criangas menores de seis
anos que ndo dispdem de registro de nascimento
chega a 3,3%, podendo-se estimar em 17.000 o
nUumero de criancas cearenses nesta faixa que ndo
existem oficialmente para o estado brasileiro. Em um
de cada quatro municipios pesquisados a situacao
pode ser considerada critica, com o percentual de
subregistro ultrapassando o dobro da média encon-
trada neste estudo. Faz-se necessdria uma andlise
da questdo em cada municipio do Estado, promo-
vendo-se o fortalecimento do projeto de registro civil
nas maternidades.

Cerca de 6% da populacéo pré-escolar do Interior
do Estado, ou seja, cerca de 30.000 criancas, apre-
sentavam deficiéncia de natureza fisica, mental ou
sensorial. Dados do Censo 2000 mostraram que
15% da populacdo brasileira apresentava algum
tipo de deficiéncia, predominando nos grupos de
criancas e adolescentes as deficiéncias relaciona-
(IBGE,

2002). Considerando que a grande maioria dos

das aos distdrbios do desenvolvimento

servicos especializados no atendimento destas cri-
ancas deficientes encontram-se localizados na
Capital, deduz-se que muito ainda hd que ser feito
para assistir de forma satisfatéria esta populacao,
tanto em termos quantitativos, como qualitativos.

Os indicadores da atencdo pré-natal mostram que

esta acdo estd consistentemente organizada no Esta-
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do, possibilitando o acesso a 95% das gestantes, que
em média realizam cerca de sete consultas. Uma pro-
porcdo considerével das mulheres, contudo, ainda
realizam somente uma Unica consulta, podendo nes-
te grupo concentrar-se gestagdes de risco. F reco-
nhecido que criancas prematuras, de muito baixo
peso, apresentam com maior freqiéncia comprometi-
mento do desenvolvimento cognitivo, identificando-
se o investimento em unidades de atendimento de
gestantes de risco como um meio eficiente de pre-
vencdo deste problema (Méio, 2003); (Silva, 2003).
O planejoamento familiar, por sua vez, ndo pode ser
avaliado positivamente, considerando-se que quase
a metade das mulheres afirmaram que a gravidez
da crianca néo foi desejada, pelo menos para aquele
momento. Este resultado é claramente indicativo da
necessidade de se rever as politicas de planejamen-
to familiar, tanto no dmbito local, como estadual e
nacional.

Imunizar as criancas, tanto de forma natural
(amamentacdo), como artificial (vacinagéo), tem
sido uma prdtica firmemente incorporada a cultura
das maes cearenses relativa aos cuidados infantis.
Elevadas prevaléncias de amamentacéo e exten-
sas coberturas vacinais, observadas mesmo para
as vacinas de introducd@o recente, tém sido
registradas continuamente no Estado, ndo sendo
afetadas em sua constdncia por mudancas admi-
nistrativas no setor satde (Ceard, 2005).

Em torno de 50% das maes identificaram sinfomas
comuns da crianca, como febre, diarréia, vémito e
tosse, como sinais de alerta para a busca de aten-
c@o médica. Sinais obviamente graves como con-
vulsdo, dispnéia e desidratacdo foram reconheci-
dos como tais por menos de 20% das méaes, mos-
trando que se faz necessario elevar o nivel de co-
nhecimento na familia sobre as complicacdes das
enfermidades infecciosas, particularmente das di-
arréias e das infeccoes respiratérias, doencas

prevalentes na inféncia.
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Préticas higiénicas simples, como lavar as méos ao
cozinhar e ao utilizar o banheiro, foram lembradas
espontaneamente por menos da metade das maes.
Embora, a ndo mencdo destas prdticas possa se
dever & néo recordacéo, devido ao fato de se cons-
titufrem num hdbito j& muito condicionado por parte
das maes, seria oportuno investigar, dado seu ele-
vado potencial preventivo de infeccdes.

Atividades lUdicas s@o ferramentas indispensdveis no
desenvolvimento infantil, pois através delas a crian-
ca é infroduzida no meio sociocultural do adulto,
constituindo-se num modo de assimilagéo e recria-
cdo da realidade (Santos, 2001).

O estudo mostrou que em somente cerca da metade
das familias é possivel encontrar materiais l0dicos
apropriados para o desenvolvimento psico-motor da
crianca, tais como livros infantis e brinquedos sono-
ros, méveis ou de armar. A falta de estimulo de natu-
reza material é, entretanto, compensada pelo esti-
mulo humano, caracterizado por uma elevada dis-
ponibilidade dos pais, irmdos mais velhos e outros
parentes, para interagirem com a crianca, principal-
mente conversando, cantando e levando-a a pas-
seios. Neste sentido, é reconhecido que, na medida
em que a crianca avanca em suas efapas evolutivas,
as atividades l0dicas vao se tornando mais consis-
tentes, facilitando a interacdo com os adultos (San-
tos, 2001). Sem desprezar o inestimdvel valor da
interacdo familiar, seria de alta relevancia incentivar
a indUstria local, inclusive com subsidios, a produzir
brinquedos estimuladores do desenvolvimento infantil,
a serem adquiridos a baixo custo, tanto pelas fami-
lias, como pelas entidades publicas que lidam com
a populacao pré-escolar.

O grande espaco ocupado pela televisdo no coti-
diano infantil tem-se mostrado como um poderoso
fator de transformacéo, e reducéo, das atividades
lGdicas das criancas (Friedmann, 1996). Mais de
90% das familias com criancas em idade pré-es-
colar possuiam uma TV, sendo que mesmo as cri-

ancas que ndo dispdem do aparelho em casa, pro-
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vavelmente tém acesso & televisdo em outros domi-
cilios. Dentro do periodo diério de vigilia das crian-
cas, de quatro a cinco horas tem sido gastas diaria-
mente em frente & TV, assistindo a programas de
contedo duvidoso, em termos educativos. Pelo
menos com relagdo & audiéncia pré-escolar deveria
haver influéncia da sociedade sobre a programa-
o televisiva, e principalmente politicas governamen-
tais de comunicacdo, néo permitindo que ela se gui-
asse meramente por interesses comerciais.

Entre as quatro principais atitudes disciplinadoras da
crianca adotadas pelas méaes trés envolveriam al-
gum grau de agressividade: “Dar palmadas”, “gri-
tar” e “por de castigo”. Um terco das maes, entre-
tanto, recorre a uma atitude mais educativa, expli-
cando & crianca porque ela deve corrigir seu com-
portamento. Estimular a mudanca das atitudes
tradicionais das maes ao lidarem com seus filhos
exige um persistente esforco, apresentando-se como
um campo dos mais férteis a ser trabalhado pelo
Projeto de Fortalecimento das Competéncias Fa-
miliares. Neste sentido, seria interessante a reali-
zacdo de estudo que possibilitasse o conhecimen-
to do perfil destas maes que usam mais
racionalidade no processo educativo de seus filhos.
Na auséncia da mae, a avd responde pela provi-
sdo dos cuidados da crianca em 37% das familias.
O fato das avés freqientemente voltarem a assu-
mir o papel de méaes é revelador da importancia
de se trabalhar com este grupo de mulheres que,
apesar de j& terem bastante experiéncia acumula-
da em cuidados infantis, necessitam de reciclagem
com relac@o aos novos conceitos e tecnologias ludo
pedagdgicas constantemente introduzidos nesta
drea. Nao desprezando as prdticas tradicionais, em
geral mais humanizadas, deve-se estimular as gera-
coes menos recentes de mulheres a incorporar as
prdticas modernas, as quais muitas vezes fazem a
diferenca entre a sobrevivéncia ou ndo da crianca.
Com relac@o aos acidentes domésticos, as queima-

duras foram eleitas como a principal preocupacéo
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das mées de criancas pré-escolares, com pratica-
mente todas afirmando que tomam precaucdes para
prevenir este tipo de acidente. A protecdo da crianca
em relac@o ao contato com objetos cortantes ou muito
pequenos, medicamentos e outras substéncias noci-
vas, foi também uma pratica universal. A questdo
que se coloca, no entanto, é, qual a eficacia destas
medidas em realmente proteger a crianga contra
acidentes, uma vez que resultados de estudo de
abrangéncia estadual mostraram que cerca de 15%
das criancas menores de trés anos j& haviam sofrido
um acidente doméstico que requereu atengGo médi-

ca (Correia, 2003).
Concluséo

Os resultados deste estudo sGo ricos em apontar
caminhos a serem tomados visando a promocao
da salde e do desenvolvimento da crianca, atra-
vés de cuidados infantis apropriados e sensiveis &
realidade local. Neste sentido o Projeto de Fortale-
cimento das Competéncias Familiares se consoli-
da como uma iniciativa imprescindivel para o al-
cance deste objetivo, recomendando-se aqui que
o mesmo seja fortalecido, avaliado e expandido

para todo o Brasil.
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