ISSN 2763-5775 | www.rbaval.org.br ()
[ J
L]

Artigo original

Projeto PIPAS: Monitoramento de indicadores do
desenvolvimento na primeira infancia

PIPAS Project: Monitoring of early childhood development
indicators

Maritsa Carla de Bortoli** @, Juliana Araujo Teixeira? @, Sonia Isoyama Venancio*

!Instituto de Saude S&o Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil
2Centro Brasileiro de Pesquisa Aplicada a Primeira Infancia, Sdo Paulo, SP, Brasil

COMO CITAR: Bortoli, Maritsa Carla, Teixeira, Juliana Araujo, & Venacio, Sonia Isoyama. (2022). Projeto PIPAS:
Monitoramento de indicadores do desenvolvimento na primeira infancia. Revista Brasileira de Avaliacdo, 11(3
spe), e111822. https://doi.org/https://doi.org/10.4322/rbaval202211018

Resumo

Este artigo descreve o desenvolvimento do Projeto PIPAS - Primeira Infancia para Adultos Saudaveis no
estado do Ceard, apresenta indicadores baseados no Nurturing Care Framework (OMS/Unicef) e um plano de
tradug¢do do conhecimento visando apoiar processos de tomada de decisdo. Realizou-se um inquérito em
16 municipios do Ceara na campanha de multivacinacdo de 2019 e definiram-se atores-chave e estratégias
de difusdo e disseminacdo dos resultados da pesquisa. Participaram do estudo 7017 criangas de 0-59
meses. A cobertura do pré-natal foi de 78%; 40% das criancas de 0-6 meses estavam em amamentacdo
exclusiva; 63% foram engajadas em 4 ou mais atividades de estimulo; 65% das criancas de 0-3 anos ndo
possuiam livros em casa e 84% dos cuidadores adotavam disciplinas punitivas. O plano de tradugdo do
conhecimento foi implementado utilizando metodologias participativas. O Projeto PIPAS demonstrou
grande potencial para apoiar a implementacdo de politicas de primeira infancia no ambito municipal.

Palavras-chave: Primeira infancia. Desenvolvimento infantil. Indicadores. Monitoramento. Traducdo do
conhecimento.

Abstract

This article describes the implementation of the PIPAS Project - Early Childhood for Healthy Adults
in the state of Ceard, presenting indicators based on the Nurturing Care Framework (WHO/Unicef)
and a knowledge translation plan to support decision-making processes. A survey was carried out
in 16 municipalities in Ceara in the 2019 multi-vaccination campaign and key actors and strategies
for disseminating the results were defined. 7017 children aged 0-59 months were enrolled. Prenatal
coverage was 78%; 40% of children aged 0-6 months were exclusively breastfed; 63% were engaged in
4 or more stimulation activities; 65% of children aged 0-3 years did not have books at home and 84% of
caregivers adopted harsh disciplines. The knowledge translation plan was implemented using participatory
methodologies. The PIPAS Project has shown great potential to support the implementation of early
childhood policies at the municipal level.

Keywords: Early childhood. Child development. Indicators. Monitoring. Knowledge translation.

Introducao

Evidéncias apontam que o periodo da gestagdo até os 3 anos de vida estabelece as bases para
asaude, o bem-estar, a aprendizagem e a produtividade ao longo da vida, com impactos sobre
e afeta também as futuras geragdes. Neste periodo, o cérebro é mais suscetivel a influéncias
ambientais, sendo necessario investir no desenvolvimento da primeira infancia (DPI) para
defender o direito que cada crianga tem de sobreviver e alcangar seu pleno potencial. Sabe-
se que esse é um dos melhores investimentos que um pais pode fazer para impulsionar o
crescimento econdmico, promover sociedades pacificas e sustentaveis e eliminar a pobreza
extrema e a desigualdade (Black et al., 2017; Richter et al., 2017).
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Projeto PIPAS: Monitoramento de indicadores do desenvolvimento na primeira infancia

Pobreza, desnutricdo, inseguranca, desigualdades de género, violéncia, ambientes téxicos
e salde mental precaria dos cuidadores estdo entre os principais fatores de risco para
problemas no desenvolvimento infantil. De acordo com estimativas baseadas na pobreza e
atraso no crescimento, mais de 40% das criangas em paises de baixa e média renda - quase
250 milhdes de criangas - correm o risco de ndo atingir seu pleno potencial de desenvolvimento
(Black et al., 2017).

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) abragaram o desenvolvimento das
criangas como uma questdo central para a transformacdo que o mundo busca alcangar até
2030 e incluiu em suas metas a garantia que todos os meninos e meninas tenham acesso a
um desenvolvimento de qualidade na primeira infancia (United Nations, 2015).

Frente a necessidade urgente de interveng¢des para promover o DPI, a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), Unicef, Banco Mundial e outros parceiros (WHO, 2018) desenvolveram o
Nurturing Care Framework (NCF), langado durante a septuagésima primeira Assembleia Mundial
da Saude, em maio de 2018. Essa estrutura fornece um roteiro baseado em evidéncias para a
acao e descreve como as politicas e servicos podem apoiar pais, familias, outros cuidadores
e comunidades na prestacao de cuidados para criangas pequenas. De acordo com o NCF,
para alcancar seu pleno potencial, as criangas precisam de cinco componentes/dominios de
cuidados: boa saude, nutricdo adequada, oportunidades de aprendizagem desde o inicio da
vida, seguranca/protecdo e cuidados responsivos.

Monitorar aimplementacdo de politicas e estratégias voltadas ao DPI é um desafio importante
para os paises e tem a finalidade de demonstrar progressos e identificar areas que necessitam
de aprimoramento para que as intervenc¢des possam atingir seus objetivos. Nesse contexto, o
NCF pode ser a base do monitoramento, pois para cada um dos cinco componentes é possivel
especificar as variaveis que permitem uma visdo global dos cuidados oferecidos (WHO, 2019).

Da mesma forma, é importante monitorar os efeitos desses cuidados no desenvolvimento das
criangas. Isso significa acompanhar o crescimento da crianga e o seu desenvolvimento, em
colaboracdo com a familia, para apoiar cuidados estimulantes no seu cotidiano, analisando
os fatores de risco ou protecdo, na vida familiar e no meio ambiente, e 0 que a crianca é
capaz de compreender e fazer em relagdo ao que é esperado para sua idade (WHO, 2019).

No Brasil, passos importantes foram dados para a garantia dos direitos das criancas,
merecendo destaque o Estatuto da Crianca e do Adolescente de 1990 e o Marco Legal da
Primeira Infancia, aprovado em 2016. Também é crescente no pais a implementacdo de
programas voltados ao DPI, a exemplo do Programa Crianca Feliz (PCF), considerado um
dos maiores programas de visita domiciliar no mundo (Buccini et al., 2021). Porém, o Pais
carece de uma estratégia sistematica para monitorar indicadores de DPI e obter uma visdo
abrangente do ambiente de cuidados oferecidos as criangas.

Nesse contexto, o Projeto PIPAS - Primeira Infancia para Adultos Saudaveis, teve inicio com
um estudo piloto de carater metodoldgico para elaborar e validar um instrumento para o
monitoramento populacional de indicadores do desenvolvimento infantil. O Projeto, financiado
em uma chamada publica do Ministério da Saude, CNPq e Fundacdo Bill e Melinda Gates,
resultou no Questionario para Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil (QAD-PIPAS). Esse
instrumento é baseado em medidas do comportamento das criangas, obtidas a partir do
relato dos cuidadores principais e analisa de forma rapida o desenvolvimento de criancas
de até 59 meses, o instrumento incluiu um conjunto de questdes relacionadas aos cinco
componentes do NCF.

Em consonancia com a solicitacdo da chamada publica, foi elaborado um plano de tradugdo
do conhecimento (TC), para que os resultados do monitoramento populacional pudessem
ser disponibilizados aos gestores locais para subsidiar os processos de tomada de decisdo.

ATC, segundo a OMS, é definida como intercambio, sintese e comunicagado eficaz de resultados
de pesquisa confiaveis e relevantes, com objetivo de promover a intera¢do entre os produtores
e usuarios das pesquisas, reduzindo as barreiras para o uso de seus resultados e adaptando
as informagdes para diferentes publicos-alvo, para que intervencdes eficazes sejam usadas
mais amplamente (WHO, 2021a).
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Projeto PIPAS: Monitoramento de indicadores do desenvolvimento na primeira infancia

No desenvolvimento do projeto piloto, utilizou-se um plano de TC acoplado a pesquisa (end-
of-grant), no qual os tomadores de decisdo eram informados de todas as etapas do projeto
e receberam os resultados finais por meio de seminarios e de um folder desenvolvido para
esse publico-alvo (CIHR, 2012).

ApOs a validacao do instrumento foi implementada a segunda onda do PIPAS, por meio de
uma parceria com a Fundag¢ao Maria Cecilia Souto Vidigal e o governo do estado do Ceara, na
qual foram envolvidos 16 municipios. Nesta etapa o projeto também contou com um plano
de TC, mas dessa vez optamos por um processo integrado, onde os tomadores de decisdo
participaram mais ativamente de toda a pesquisa (CIHR, 2012).

Assim, o objetivo deste artigo é descrever o desenvolvimento do Projeto PIPAS no estado
do Ceara, apresentar indicadores baseados no NCF (OMS/Unicef) e um plano de TC visando
apoiar processos de tomada de decisdo no nivel local.

Métodos

Inquérito

Foram incluidos 16 municipios do Estado do Ceara, sendo 3 municipios de cada uma
das 5 macrorregides de saude do Estado, e a capital. A indicagdo dos municipios foi feita
pela Secretaria de Estado da Saude do Ceara e levou em consideragdo diferentes portes
populacionais e coberturas vacinais dos municipios.

Optou-se por uma amostra do tipo intencional, composta por criancas de 0-5 anos que
frequentaram as Unidades Basicas de Saude (UBS) durante a campanha de multivacinagao
de 2019. Para a defini¢cdo do tamanho da amostra de cada municipio considerou-se o critério
de precisdo para as estimativas de prevaléncias fixadas para o estudo (United Nations, 2005).
Assim, o tamanho da amostra foi de 1.000 criangas para municipios de grande porte (acima
de 1 milhdo de habitantes), 500 para os de médio porte e de 300 criangas para municipios
de pequeno porte (menos que 100 mil habitantes).

Em Fortaleza, a coleta de dados ocorreu no dia “D” (um sdbado durante o periodo da campanha
de multivacinacdo) em 24 UBS sorteadas de forma estratificada por regido do municipio. Nos
demais municipios a coleta de dados aconteceu no periodo de 7 a 25 de outubro de 2019.

O instrumento de coleta de dados contemplou questdes relacionadas a cada um dos cinco
componentes do NCF (Quadro 1) e quest8es sobre quatro dominios do desenvolvimento
infantil (motor, cognitivo, de linguagem e socioemocional), organizadas em 10 faixas etarias.
As etapas de validacdo do instrumento sdo descritas em detalhes em outras publica¢8es
(Venancio et al., 2020; Venancio et al., 2021).

As equipes de coordenacdo de cada municipio receberam um treinamento de 16 horas
sobre a aplicacdo do instrumento para posterior capacitagdo dos entrevistadores. Cada
municipio definiu um perfil de entrevistador para a coleta de dados. Os de menor porte, em
geral, envolveram os proéprios profissionais de salde (especialmente enfermeiros e agentes
comunitarios de saude). O municipio de Fortaleza estabeleceu parceria com universidades
locais e recrutou alunos de graduacao de cursos da area da salde. Em todos os municipios
os entrevistadores receberam um treinamento de no minimo 8 horas e um Manual do
Entrevistador com todas as orienta¢des sobre o trabalho de campo.

A coleta de dados utilizou o Aplicativo-PIPAS, que pode ser instalado em celulares (versdes
Android e 10S) e possibilita a coleta de dados off-line. Os dados coletados sdo gravados e
posteriormente enviados a um servidor, quando se estabelece conexdo com a Internet.

Na analise dos dados, o delineamento da amostra de cada municipio foi considerado por
meio da fracdo de amostragem, expressa por: fa=n/N em que n é o tamanho da amostra
alcancada e N é o total de criangas obtido no SINASC (Sistema de Informac&es sobre Nascidos
Vivos) no periodo 2015 a 2018. Para andlise conjunta dos municipios foi considerada a UBS
como unidade primaria de amostragem, o municipio como estrato e o peso como fra¢do de
amostragem.
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Projeto PIPAS: Monitoramento de indicadores do desenvolvimento na primeira infancia

Quadro 1. Variaveis do Projeto PIPAS Ceara 2019 que contemplam os componentes do Nurturing Care
Framework (OMS/Unicef).

Componente Variaveis
NuUmero de consultas pré-natal
Boa saude — — .Ti'po de partcg -
Visita domiciliar de profissional da salde na 1% semana de vida
Consultas médicas de rotina
Amamentag¢do na 12 hora de vida
Amamentacgdo exclusiva em menores de 6 meses
Diversidade minima da dieta (receberam pelo menos um alimento de cada grupo
Nutricdo no dia anterior a entrevista leite - mﬁt~erno ou n_éo, frutas, Yerduras e/ou legumes,
adequada carnes e/ou ovos, feijdes, cereais e/ou tubérculos)
Consumo de alimentos ultraprocessados (porcentagem de criangas com mais de
6 meses que receberam pelo menos 1 alimento ultraprocessado no dia anterior,
como refrigerantes, biscoitos, bolachas, salgadinho de pacote ou bala, pirulito,
chocolate e guloseimas)
Contato pele a pele ao nascimento
Possuir e ler a Caderneta de Saude da Crianca
Receber informacgdo sobre DI no servico de salide, de educagdo ou servigo social
Ser questionado sobre o desenvolvimento da crianga por algum profissional do
Cuidados servigo de saude, de educagdo ou servigo social

Engajamento em atividades de estimulo (4 ou mais atividades de estimulo nos
Ultimos 3 dias, como ler, cantar, brincar, contar histérias, levar para passear,
nomear/contar/desenhar)

Depressdo materna

Participagdo em Programas de Primeira Infancia (ex. PIPAS Ceara 2019: Cresca com
seu Filho, Crianca Feliz, Mais Infancia Ceara e PADIN)

Inseguranca alimentar (ex. PIPAS Ceara 2019: se nos ultimos 12 meses as familias
ficaram preocupadas em a comida acabar antes que pudessem comprar mais)

Domicilios em condi¢des vulneraveis (sem agua tratada, fossa séptica e/ou coleta
de lixo)

Participacdo em programas sociais de transferéncia de renda (Bolsa Familia e
Outros)

Escolaridade paterna
Escolaridade materna
Ocupacao materna
Maes chefes de familia
Condicdo de trabalho do chefe da familia
Convivio com pessoas que fazem uso de alcool/drogas
Criangas aos cuidados de outra crianga menor de 10 anos de idade
Gravidez na adolescéncia
Disciplinas punitivas (gritar, colocar de castigo e/ou bater)
Possuir livros infantis
Possuir brinquedos
Tempo de tela (televisdo, tablets e smartphones)
Matricula em creche/escola
Motivacao para estar fora da creche/escola
Tipo de creche/escola (publica ou privada)

responsivos

Seguranca e
Protegdo

Aprendizagem
desde o inicio
davida

As variaveis que compdem o NCF foram analisadas de forma descritiva, calculando-se
propor¢des para cada municipio e para o conjunto dos municipios estudados, considerando o
peso amostral. As variaveis relacionadas a avaliagao do DI foram utilizadas para a composi¢do
de escores, representando a soma das questdes. A seguir, os escores foram padronizados
calculando-se a proporcdo de respostas adequadas em rela¢do ao total de itens avaliados em
cada faixa etaria. Esse escore padronizado variou de 0 a 1, sendo que o valor O expressava
respostas ndo adequadas em todos os itens avaliados e o valor 1 respostas adequadas em
todos os itens. Com base no escore, foi possivel analisar o desempenho médio das criancas
na avaliagdo, considerando a distribuicdo em Z-escore ajustada por idade (0-3 e 4-5 anos),
bem como a prevaléncia de criancas com suspeita de problemas no DI, adotando-se o ponto
de corte -1 desvio padrao (DP).
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Plano de TC

Primeiramente a equipe da pesquisa e os financiadores do estudo definiram os principais
elementos do plano de TC (CIHR, 2012; Straus et al., 2013) por meio de encontros, trocas
andlise de documentos e ajustes no projeto.

Como parte da estratégia de TC, varias atividades foram planejadas para mapear, envolver
e engajar os gestores de salde dos municipios. A seguir foi definido o objeto da TC, ou seja,
as informacgdes que seriam de interesse dos atores sociais.

O envolvimento dos gestores municipais teve inicio com uma reunido para apresentacdo
da pesquisa e discussdo sobre a importancia da participagdo de cada um dos municipios.
Sinalizou-se também que as informacgdes geradas pela pesquisa deveriam ser utilizadas
para o planejamento de ac¢des voltadas ao DPI. Nessa reunido, formou-se um canal de
comunicacdo direta entre os tomadores de decisdo e as pesquisadoras, para ampliar o acesso
as informagdes sobre a pesquisa e esclarecimento de duvidas.

Em todo o processo de organizacdo da pesquisa e da coleta dos dados, ocorreu intensa
interacdo entre as pesquisadoras e os gestores municipais e foram definidas as estratégias
de TC para a entrega das mensagens.

As estratégias incluiram 1) disseminac¢do de informacd&es, personalizadas; 2) treinamento para
coleta dos dados utilizando metodologias participativas 3) elaboracdo de infograficos com os
resultados da pesquisa para cada localidade; 4) elaboracdo de um infografico com resultados
gerais do projeto (https://www.fmcsv.org.br/pt-BR/biblioteca/pipas-ceara/); 5) seminario de
devolutiva dialogada dos resultados, e 6) oficina de planejamento para incorporac¢do dos
resultados.

Na oficina de planejamento foram utilizados referenciais do design thinking (Macedo et al., 2015;
Venancio & Lisboa, 2018) para o levantamento de possiveis estratégias para implementagao
de a¢des voltadas ao DI, conforme as capacidades e recursos locais.

A primeira dindmica buscou a prioriza¢do dos problemas, na qual os representantes de
cada municipio puderam refletir e classificar seus indicadores em 3 categorias (satisfatorios,
situacdo de alerta e criticos).

A geracdo de ideias, segunda dinamica da oficina, comecou com a apresentacdo da “Sintese
de evidéncias para politicas de saude: promovendo o desenvolvimento na primeira infancia”
(Brasil, 2016), para que os participantes pudessem conhecer evidéncias cientificas sobre
estratégias efetivas de promog¢do do desenvolvimento infantil. O propésito foi gerar uma
reflexdo sobre ac8es que poderiam ser implementadas em seus municipios, a partir dos
desafios encontrados na dindmica anterior. Os participantes foram convidados a selecionar um
indicador considerado critico e gerar uma ideia que pudesse ser transformada em um plano
de a¢do municipal, a partir de quatro perguntas norteadoras: 1) Por que essa ideia é boa?; 2)
Qual o seu publico-alvo?; 3) A ideia é viavel?; e 4) Quais atores-chave devem ser envolvidos
para a ideia se concretizar? A partir deste processo, foi realizado um exercicio de priorizacdo
das ideias, para definicdo daquelas que teriam necessidade de baixos investimentos com
obtencdo de grande impacto.

Ao final da oficina foram pactuadas novas etapas do processo: 1) exploracdo etnografica
para analisar a receptividade, aceitabilidade e viabilidade da ideia, a partir dos contextos e
demandas da populagdo-alvo e atores sociais envolvidos, considerando outros setores como
educacgdo e desenvolvimento social; 2) realizacdo de um teste piloto para analisar a adesdo do
publico-alvo, as duvidas e incertezas que poderiam aparecer e o que poderia ser aprimorado
e 3) elaboragao de um plano de implementagdo.

Resultados e discussao

Inquérito: andlise descritiva dos indicadores do NCF e prevaléncia de criancas com suspeita
de atraso no desenvolvimento infantil
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Projeto PIPAS: Monitoramento de indicadores do desenvolvimento na primeira infancia

Foram envolvidos 186 locais de imunizacao, 462 entrevistadores e 77 supervisores de campo
para arealizacdo de 7.017 entrevistas validas, com uma taxa de 9,9% de recusas. Criancas de 0
a3 anossomaram 65,2% da amostra e as de 4 a 5 anos, 34,8%. Na Tabela 1 sdo apresentados
os resultados relacionados a cada componente do NCF.

Tabela 1. Percentagem de criancas de 0 a 59 meses de acordo com os dominios do Nurturing Care
Framework e municipios estudados - PIPAS Ceara/Brasil, 2019.

Variagdo entre os municipios

Conjunto dos

Dominios do Nurturing Care municipios Menor Maior
Framework prevaléncia prevaléncia
%
Boa Saude
Pré-natal
<7 consultas 22 33 8
> 7 consultas 78 67 92
Tipo de parto
Cesariana 49 41 68
Vaginal/Férceps 51 59 32
Visita domicilar na 12 semana de vida
Nao 16 72 10
Sim 84 28 90
Consultas médicas de rotina
0-3 anos
UBS 77 40 89
Outros 23 60 11
4-5 anos
UBS 56 20 72
Outros 44 80 28
Nutricao adequada
Amamentacdo na 1a hora de vida
Nao 22 34 1"
Sim 78 66 89
Aleitamento materno exclusivo
Criangas de 0-6 meses
Nao 60 NA?
Sim 40
Diversidade Minima da Dieta®
Nao 54 68 41
Sim 46 32 59
Alimentos ultraprocessados®
Nao 18 26 12
Sim 82 74 88
Cuidados responsivos
Contato pele a pele
N&o 32 52 15
Sim 68 48 85
Caderneta de Saude da Crianca
Leu toda 30 19 40

NA: ndo se aplica. (a) Tamanho amostral limitou a apresentacdo deste dado por municipio; (b) Criangas com
mais de 6 meses de idade que receberam 5 grupos alimentares no dia anterior (leite, frutas, verduras e legumes,
carnes e ovos, feijao e cereais e tubérculos; (c) Criangas com mais de 6 meses que receberam pelo menos 1
alimento ultraprocessado no dia anterior (refrigerantes, biscoitos, bolachas, salgadinho de pacote ou bala,
pirulito, chocolate e guloseimas); (d) Servigos de salde, educagao e/ou assisténcia social; (e) Criancas que foram
engajadas em 4 ou mais atividades de estimulo pelo cuidador principal ou qualquer outro membro da familia
com 15 anos ou mais nos 3 dias que antecederam a entrevista, como ler, cantar, brincar, contar histérias, levar
para passear, nomear/contar/desenhar; (f) Programas de Primeira Infancia, como o Cresca com seu Filho, Crianca
Feliz, Mais Infancia Ceara e PADIN - PIPAS Ceara 2019; (g) Cuidadores que acreditam ser necessario colocar de
castigo, gritar e/ou dar umas palmadas na crianga com o objetivo de educé-la; (h) Familias que relataram estar
frequentemente em situa¢do de inseguranca alimentar, ou seja, que nos Ultimos 12 meses ficaram preocupadas
em a comida acabar antes que pudessem comprar mais; (i) Criancas que haviam ficado aos cuidados de outra
crianga com menos de 10 anos de idade, por mais de uma hora, na semana anterior a entrevista.
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Tabela 1. Continuacao...

Variacdo entre os municipios

Conjunto dos

Dominios do Nurturing Care municipios Menor Maior
Framework prevaléncia prevaléncia
%
N&o possui, possui e ndo leu ou leu em 70 81 60
partes
Recebeu informacgoes sobre
desenvolvimento infantil®
Nao 37 59 20
Sim 63 41 80
Cuidadores questionados sobre
desenvolvimento infantil?
Nao 54 75 42
Sim 46 25 58
Depressdo materna
Nao 95 98 92
Sim 5 2 8
Engajamento em pelo menos 4
atividades de estimulo®
<4 37 49 28
>4 63 51 72
Participacdo em Programas de
Primeira Infancia*
Nao 77 97 66
Sim 23 3 34
Seguranca e Protecdo
Medidas disciplinaress
Nao 18 23 8
Sim 82 77 92
Maes chefes de familia
N&o 70 78 59
Sim 30 22 41
Situacdo de trabalho do chefe da
familia
Desempregado 63 25 69
Outros 37 75 31
Participantes do Programa Bolsa
Familia
Né&o 31 66 15
Sim 69 34 85
Insegurancga alimentar®
Sempre 12 6 17
As vezes/ndo 88 94 83
Agua tratada no domicilio
Nao 28 4 48
Sim 72 96 52
Fossa séptica no domicilio
Néo 26 4 56
Sim 74 96 44

NA: ndo se aplica. (a) Tamanho amostral limitou a apresentacdo deste dado por municipio; (b) Criancas com
mais de 6 meses de idade que receberam 5 grupos alimentares no dia anterior (leite, frutas, verduras e legumes,
carnes e ovos, feijdo e cereais e tubérculos; (c) Criancas com mais de 6 meses que receberam pelo menos 1
alimento ultraprocessado no dia anterior (refrigerantes, biscoitos, bolachas, salgadinho de pacote ou bala,
pirulito, chocolate e guloseimas); (d) Servicos de satide, educacdo e/ou assisténcia social; (e) Criancas que foram
engajadas em 4 ou mais atividades de estimulo pelo cuidador principal ou qualquer outro membro da familia
com 15 anos ou mais nos 3 dias que antecederam a entrevista, como ler, cantar, brincar, contar histérias, levar
para passear, nomear/contar/desenhar; (f) Programas de Primeira Infancia, como o Cresca com seu Filho, Crianca
Feliz, Mais Infancia Ceara e PADIN - PIPAS Ceara 2019; (g) Cuidadores que acreditam ser necessario colocar de
castigo, gritar e/ou dar umas palmadas na crianca com o objetivo de educa-la; (h) Familias que relataram estar
frequentemente em situa¢do de inseguranca alimentar, ou seja, que nos ultimos 12 meses ficaram preocupadas
em a comida acabar antes que pudessem comprar mais; (i) Criangas que haviam ficado aos cuidados de outra
crianga com menos de 10 anos de idade, por mais de uma hora, na semana anterior a entrevista.
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Tabela 1. Continuacao...

Variacdo entre os municipios

Conjunto dos

Dominios do Nurturing Care municipios MenAor . Maigr .
Framework prevaléncia prevaléncia
%
Coleta de lixo no domicilio
Nao 31 4 56
Sim 69 96 44
Gravidez na adolescéncia
Nao 82 89 76
Sim 18 11 24
Convivéncia com pessoas que usavam
alcool/drogas
Nao 89 94 85
Sim 11 6 15
Criangas sob os cuidados de outra
crianga’
N&o 98 99 94
Sim 2 1 6
Pais com baixa escolaridade (até
Ensino Fundamental | - 4 série)
Nao 81 94 74
Sim 19 6 26
Maes com baixa escolaridade (até
Ensino Fundamental | - 4° série)
Nao 92 97 89
Sim 8 3 11
Maes com trabalho fora do lar
Formal
Nao 93 97 72
Sim 7 3 28
Informal
Nao 93 96 84
Sim 7 4 16
Aprendizagem desde o inicio da vida
Criancas matriculadas na creche ou
pré-escola
0-3 anos
Nao 85 91 78
Sim 15 9 22
4-5 anos
Nao 9 17 3
Sim 91 83 97
Criangas que nao frequentam creche/
escola porque ndo tem vaga ou nao
podem pagar
0-3 anos
N&o 83 92 71
Sim 17 8 29
4-5 anos

NA: ndo se aplica. (a) Tamanho amostral limitou a apresentacdo deste dado por municipio; (b) Criangas com
mais de 6 meses de idade que receberam 5 grupos alimentares no dia anterior (leite, frutas, verduras e legumes,
carnes e ovos, feijao e cereais e tubérculos; (c) Criangas com mais de 6 meses que receberam pelo menos 1
alimento ultraprocessado no dia anterior (refrigerantes, biscoitos, bolachas, salgadinho de pacote ou bala,
pirulito, chocolate e guloseimas); (d) Servicos de salde, educagao e/ou assisténcia social; (e) Criancas que foram
engajadas em 4 ou mais atividades de estimulo pelo cuidador principal ou qualquer outro membro da familia
com 15 anos ou mais nos 3 dias que antecederam a entrevista, como ler, cantar, brincar, contar histérias, levar
para passear, nomear/contar/desenhar; (f) Programas de Primeira Infancia, como o Cresca com seu Filho, Crianca
Feliz, Mais Infancia Ceara e PADIN - PIPAS Ceara 2019; (g) Cuidadores que acreditam ser necessario colocar de
castigo, gritar e/ou dar umas palmadas na crianga com o objetivo de educé-la; (h) Familias que relataram estar
frequentemente em situa¢do de inseguranca alimentar, ou seja, que nos Ultimos 12 meses ficaram preocupadas
em a comida acabar antes que pudessem comprar mais; (i) Criancas que haviam ficado aos cuidados de outra
crianga com menos de 10 anos de idade, por mais de uma hora, na semana anterior a entrevista.
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Tabela 1. Continuacao...

Variacdo entre os municipios

Conjunto dos

Dominios do Nurturing Care municipios Menor Maior
Framework prevaléncia prevaléncia
%
Nao 78 100 50
Sim 22 0 50
Criancas em creche/escola particular
0-3 anos
N&o 92 100 31
Sim 8 0 69
4-5 anos
Nao 91 98 32
Sim 9 2 68
Livros
0-3 anos
N&o 65 42 78
Sim 35 58 22
4-5 anos
Nao 37 16 48
Sim 63 84 52
Brinquedos
0-3 anos
Nenhum 9 2 16
1 ou mais 91 98 84
4-5 anos
Nenhum 0 0 1
1 ou mais 100 100 99
2 2 h/dia assistindo TV ou usando
tablets/smartphones
0-3 anos
Nao 92 95 80
Sim 8 5 20
4-5 anos
Nao 76 87 52
Sim 24 13 48

NA: ndo se aplica. (a) Tamanho amostral limitou a apresentacdo deste dado por municipio; (b) Criangas com
mais de 6 meses de idade que receberam 5 grupos alimentares no dia anterior (leite, frutas, verduras e legumes,
carnes e ovos, feijao e cereais e tubérculos; (c) Criangas com mais de 6 meses que receberam pelo menos 1
alimento ultraprocessado no dia anterior (refrigerantes, biscoitos, bolachas, salgadinho de pacote ou bala,
pirulito, chocolate e guloseimas); (d) Servigos de salde, educagdo e/ou assisténcia social; (e) Criancas que foram
engajadas em 4 ou mais atividades de estimulo pelo cuidador principal ou qualquer outro membro da familia
com 15 anos ou mais nos 3 dias que antecederam a entrevista, como ler, cantar, brincar, contar histérias, levar
para passear, nomear/contar/desenhar; (f) Programas de Primeira Infancia, como o Cresca com seu Filho, Crianca
Feliz, Mais Infancia Ceara e PADIN - PIPAS Ceara 2019; (g) Cuidadores que acreditam ser necessario colocar de
castigo, gritar e/ou dar umas palmadas na crianga com o objetivo de educé-la; (h) Familias que relataram estar
frequentemente em situa¢do de inseguranca alimentar, ou seja, que nos Ultimos 12 meses ficaram preocupadas
em a comida acabar antes que pudessem comprar mais; (i) Criancas que haviam ficado aos cuidados de outra
crianga com menos de 10 anos de idade, por mais de uma hora, na semana anterior a entrevista.

Boa salde

O acompanhamento pré-natal é fundamental na prevencdo e/ou deteccdo precoce de doengas
maternas e fetais, além de ser um importante indicador de acesso e utilizacdo dos servicos de
salde durante a gestacdo (Brasil, 2012). Neste estudo a cobertura do acompanhamento pré-
natal (7 ou mais consultas) foi de 78%, variando de 67% a 92% entre os municipios estudados.
Jaa porcentagem de criangas nascidas por cesariana foi de 49% (41% a 68% entre municipios),
apesar de a OMS recomendar que essa taxa seja de 10 a 15% (WHO, 2015).

A visita domiciliar na 12 semana de vida comp®e as a¢des estratégicas da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianca (Brasil, 2018). Tem impacto na reducao da mortalidade
neonatal, estabelecimento e promog¢do da amamentacao, cuidados adequados com o cordao
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umbilical, além de prover apoio e orientacdo as familias para fortalecimento do vinculo mae/
familia-bebé. A porcentagem de criangas que receberam visita domiciliar na 12 semana de vida
foi de 84% para o conjunto de municipios, mas houve grande varia¢cdo entre os municipios,
com porcentagens variando de 28% a 43% entre aqueles com menores coberturas e entre
85% e 90% entre aqueles com maiores coberturas.

A porcentagem de criangas entre 0 e 3 anos que possuiam consultas médicas de rotina
agendadas na UBS, um indicador de acesso e vinculo a Atengdo Basica, foi de 77% (40% a
89% entre municipios). Entre as crian¢as de 4 a 5 anos, essa porcentagem foi de 56% (20% a
72% entre municipios).

Nutricdo adequada

A amamentacdo na primeira hora de vida configura-se como um indicador prioritario, com
grande impacto na saude infantil (WHO, 2021b). A prevaléncia desse indicador foi 78% nos
municipios estudados, variando de 66% a 89%.

Ataxa de aleitamento materno exclusivo de criancas de 0-6 meses foi 40%, inferior aos 45,7%
identificados no Estudo Nacional de Alimentac¢do e Nutri¢do Infantil - ENANI/2019 (UFRJ, 2019).
A porcentagem de criancas de 6 a 24 meses que apresentaram diversidade minima da dieta
foi de 46% (32% a 59% entre municipios), também inferior aquela encontrada no ENANI/2019
(57,1%).Ja o consumo de alimentos ultraprocessados foi alto (82%), semelhante ao identificado
no ENANI/2019 (80,5%) e variou pouco entre os municipios (74% a 88%).

Cuidados responsivos

O contato pele a pele ao nascimento é recomendado pela OMS e pelo Ministério da Saude
(MS), principalmente para promogdo do vinculo mae-bebé e da amamentacao (Brasil, 2011;
Moore et al., 2016). Cerca de 68% das criangas do estudo estiveram em contato pele a pele
com a mae ao nascimento (48% a 85% entre municipios).

O conhecimento sobre DI pode ser determinante para oferecer cuidados responsivos. A
porcentagem de cuidadores que relataram possuir e ler toda a Caderneta de Saude da
Crianca foi de 30% (19% a 40% entre municipios). Esse fato é preocupante, uma vez que foi
demonstrado que ler a Caderneta da Crianca é um fator protetor ao desenvolvimento infantil
(Venancio et al., 2022). A porcentagem de cuidadores que relataram ter recebido informacdo
sobre DI no servico de saude, de educacdo ou servico social foi de 63%, variando entre 41%
e 80% entre os municipios. Ja a porcentagem de cuidadores que foram questionados sobre
o desenvolvimento da crianga por algum profissional dessas mesmas areas variou de 25% a
58% entre municipios, sendo 46% para o conjunto deles.

Atividades de estimulo sdo de fundamental importancia para que as criangas atinjam seu
pleno potencial de desenvolvimento (Barros & Ewerling, 2016) e, por favorecerem também a
interagdo entre as criancas e seus cuidadores, foram incluidas no componente de cuidados
responsivos. A porcentagem de criangas que foram engajadas em 4 ou mais atividades de
estimulo nos ultimos 3 dias anteriores a coleta dos dados foi de 63%, e variou entre 51% e
72% entre os municipios. A depressdo materna diagnosticada por algum profissional de satde
ocorreu em 5% dos casos (2% a 8%). A participagdo em Programas de Primeira Infancia teve
maior variagdo entre os municipios (3% a 34%). Houve maior nimero de criangas envolvidas
no Programa Crianca Feliz (0% a 25%) e no Programa Mais Infancia Ceara (1% a 13%) (dados
ndo apresentados na tabela).

Segurancga e protecao

A inclusdo de informagdes sobre as condi¢des socioecondmicas é de extrema importancia
em inquéritos deste tipo, tendo em vista as evidéncias sobre a associa¢do entre situa¢des de
maior vulnerabilidade social e maior risco de problemas no DI (Correia et al., 2019).

A porcentagem de familias que relataram estar frequentemente em situa¢do de inseguranga
alimentar foi de 12% (6% a 17% entre municipios). Tratamento de agua, presenca de fossa
séptica e coleta de lixo nos domicilios sdo medidas essenciais de saneamento basico, porém
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28% dos entrevistados relataram ndo ter dgua tratada (4% a 48%), 26% relataram ndo ter fossa
séptica (4% a 56%) e 31% relataram ndo ter coleta de lixo (2% a 47%). Foram observadas altas
porcentagens de criancas participantes do Bolsa Familia (69%, 34% a 85% entre municipios).

Pais com baixa escolaridade (até Ensino Fundamental | - 4° série) somaram 19% (6% a 26%
entre os municipios) e maes com baixa escolaridade somaram 8% (3% a 11%). A porcentagem
de maes com trabalho fora do lar, tanto formal quanto informal, foi de 7% (variacdo de 3% a
28% paratrabalho formal e 4% a 16% para trabalho informal). A porcentagem de mdaes chefes
de familia foi de 30% (22% a 41%). Aproximadamente 63% dos chefes de familia estavam
desempregados (25% a 69%).

Outros fatores que podem interferir no estabelecimento de vinculos entre a crianca e seus
cuidadores foram incluidos com base na literatura e adaptados de modelos teéricos sobre
determinantes do DI (Black et al., 2017). A porcentagem de criangas que conviviam com
pessoas que usavam alcool/drogas foi de 11% (6% a 15%). Uma pequena porcentagem dos
cuidadores referiu que a crianca havia ficado aos cuidados de outra crianca com menos de 10
anos de idade por mais de uma hora na semana anterior a entrevista (2%), variando de 1% a
6% entre os municipios. A gravidez na adolescéncia ocorreu em 18% dos casos (11% a 24%).

A porcentagem de cuidadores que acreditam ser necessario colocar de castigo, gritar e/ou
dar umas palmadas na crianga com o objetivo de educa-la variou pouco entre os municipios
(77% a 92%), sendo 82% no conjunto dos municipios. Esses dados corroboram com o relatério
do Unicef, no qual foi alta a propor¢do de adultos que utilizavam disciplinas punitivas (Unicef,
2014).

Aprendizagem desde o inicio da vida

Além das possiveis contribui¢cdes para a linguagem e habilidades alfabéticas de leitura, a
leitura de livros de histérias pode contribuir para o desenvolvimento socioemocional das
criangas (Aram & Aviram 2009). A porcentagem de criancas de 0 a 3 anos que ndo possuia
livros infantis foi 65% (42% a 78% entre municipios). Entre 2% e 16% das criancas nessa faixa
etaria ndo possuiam nenhum tipo de brinquedo (9% para o conjunto dos municipios). Entre
5% e 20% das criancas assistiam televisdo ou utilizavam tablets e smartphones por 2 horas
ou mais diariamente (8% para o conjunto dos municipios). A porcentagem de criancas que
ndo possuiam livros infantis diminuiu na faixa etaria entre 4 e 5 anos (37%), variando de
16% a 48% entre os municipios e foram raros os relatos de ndo possuirem nenhum tipo de
brinquedo (0% a 1%). A porcentagem de criangas entre 4 e 5 anos que assistiam televisdo ou
utilizavam tablets e smartphones por 2 horas ou mais diariamente foi de 24% (13% a 48%
entre municipios). Estudos mostram que a exposicdo excessiva a telas pode estar associada
a problemas no DI (Madigan et al., 2019).

A porcentagem de criangas com 3 anos ou menos que frequentavam creche foi baixa
(15%), variando entre 9% e 22%. Aproximadamente 17% das criancas de 0 a 3 anos que ndo
frequentavam creche ndo o faziam por problemas de acesso a creches publicas (8% a 29%
entre municipios). O oposto ocorreu para as criangas com 4 e 5 anos, pois a grande maioria
frequentava a escola (91%), variando entre 83% e 97%. Essas informacg8es sao importantes pois
podem apoiar iniciativas visando a amplia¢do do acesso a educacado infantil nos municipios
estudados.

Desenvolvimento infantil

A porcentagem de criancas com suspeita de problemas no DI foi de 13% nos municipios
estudados, variando de 9% a 19% entre os municipios. Cerca de 11% das criancas de 0 a 3
anos apresentaram suspeita de problemas no DI. Essa porcentagem aumentou para 16%
entre as criancas de 4 e 5 anos.

Vale destacar que o inquérito possibilitou a andlise sobre fatores associados ao desenvolvimento
infantil, a qual foi apresentada em outra publica¢do (Venancio et al., 2022). Criangas com
menos de 36 meses de idade apresentaram menor probabilidade de atingir os marcos de
desenvolvimento quando nasceram com baixo peso. Por outro lado, apresentaram maior
probabilidade de alcangar seu desenvolvimento quando o chefe da familia estava empregado
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(ou aposentado/pensionista), quando os cuidadores leram a Caderneta de Saude da Crianca,
se foram engajados em atividades de estimulo e tinham brinquedos manufaturados. No grupo
de 36 a 59 meses de idade, as criangas cujos cuidadores receberam informacdes sobre DI
dos servigos de salide, educagdo e/ou assisténcia social e aquelas que foram amamentadas,
realizaram atividades de estimulo e possuiam livros tiveram maior chance de atingir seus
marcos de desenvolvimento. Por outro lado, as criancas desse grupo que estavam matriculadas
em Programas de Primeira Infancia (voltados a familias mais vulneraveis), usavam telas
por duas horas ou mais todos os dias, vinham de familias que participavam de programas
de transferéncia de renda (familias em situacdo de pobreza ou extrema pobreza) e cujos
cuidadores consideravam bater como um método disciplinar necessario para educa-las eram
menos propensas a alcangar seus marcos de desenvolvimento.

TC: engajamento dos atores-chave, comunicacdo dos resultados, processo de priorizacdo,
intervencGes baseadas em evidéncias e plano de acdo

Em seu Guia, a OMS cita como um dos beneficios do uso de evidéncias para informar a
tomada de decisdes a melhor concepgao e implementacdo de projetos, programas e politicas
eficazes (WHO, 2021a). Nesse sentido, os inquéritos populacionais, como o PIPAS, podem
disponibilizar informac®&es Uteis para a adogdo de estratégias e acdes municipais voltadas a
promocao do desenvolvimento infantil.

Para alcangar essa meta, as atividades planejadas e desenvolvidas buscaram aumentar
a interatividade, com mensagens personalizadas, oferecer conteudo voltado para acdo e
abordar a importancia e viabilidade da implementag¢do de a¢des voltadas ao DI, buscando
reduzir as barreiras para o uso dos resultados da pesquisa e o planejamento de interven¢bes
eficazes (MHCC, 2016).

No Quadro 2 estdo relatados brevemente os itens do plano de TC, as a¢des e atores sociais
envolvidos, e os principais resultados dessas estratégias.

A definicdo do plano de TC norteou as atividades para envolvimento dos gestores de saude
dos municipios participantes da pesquisa. Como primeiro elemento do plano foi estabelecida
a prioridade, ou seja, 0 motivo, para a realiza¢do da pesquisa, que derivou da lacuna de dados
sobre o monitoramento do desenvolvimento infantil em nivel populacional que pudessem
apoiar a gestdao na tomada de decisdo. Dessa forma, a realizacdo da pesquisa gerou resultados
que puderam despertar a aten¢do dos tomadores de decisdo sobre o desenvolvimento infantil
e promover reflexdes para a criacdo e/ou adogdo de novas a¢des para a sua promogao.

Aescolha porum plano de TCintegrado a pesquisa incluiu uma abordagem mais colaborativa
e participativa com os consumidores do conhecimento produzido, refletindo um espectro
de atividades que os envolveu do inicio ao fim do processo, e foi norteado pela ideia de
que quando estdo participando na pesquisa é mais provavel que essa produza resultados
que serdo utilizados na tomada de decisdo (Straus et al., 2013). Nesse formato, a traduc¢do
do conhecimento aproxima os atores sociais e encoraja a formagdo de parcerias e o
desenvolvimento da confianga mutua, nas quais além dos resultados da pesquisa também
sdo incorporadas as experiéncias individuais e o conhecimento tacito das partes envolvidas
(WHO, 2021a).

O segundo grande elemento do plano consistiu em mapear os atores-sociais que se
envolveram na pesquisa e, posteriormente, decidiriam sobre a¢des, programas e estratégias
em cada localidade. Os primeiros convites foram realizados para secretarios municipais de
salde, que, por sua vez, mapearam internamente outros atores sociais que foram integrados
ao processo, como apoiadores da aten¢do basica, equipe técnica das areas de salde das
criancas, de imunizagdes, da vigilancia epidemiolégica, da saude da mulher e da educagdo
permanente. Esses novos atores sociais tiveram grande participa¢do no processo de pesquisa
ao se tornarem supervisores de campo de cada localidade e ficaram responsaveis por envolver
outras pessoas das equipes, recrutar entrevistadores, promover o treinamento, definir
as estratégias e monitorar as coletas de dados, e estar em comunicagdo com a equipe de
pesquisa. Infelizmente, embora tenha sido incentivada a participagdo de outros setores nesse
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Quadro 2. Plano de TC: itens, agdes, atores e resultados

Itens do plano

Priorizacao -
Por que?

Trocas de documentos
Ajustes no projeto

Financiadores do estudo
Equipe de pesquisa

de traducao do Acoes Atores sociais Resultados
conhecimento
Planejamento de
Reunides estratégias para

adesdo a pesquisa e
engajamento de gestores
municipais

Reunibes

Equipe do projeto

Elaboragdo de plano
de tradugdo do
conhecimento

Mapeamento de atores
sociais -
Quem?

Reunides
Dinamicas participativas

Financiadores do estudo
Equipe de pesquisa

Levantamento de
secretarios municipais
de saude
Levantamento de atores
chave na Secretaria de
Estado de Saude do
Ceara que apoiaram o
projeto e a adesdo dos
municipios ao mesmo

Mensagens para
traduc¢do do
conhecimento e
Estratégias empregadas
O que? e Como?

Apresentac¢do da
pesquisa
Reunides

Exposi¢des dialogadas
Contatos
individualizados com os
municipios

Financiadores do estudo
Equipe da pesquisa
Equipe da Secretaria

de Estado de Saude do
Ceara
Gestores municipais

Engajamento dos atores
sociais
Planejamento da
pesquisa de forma
participativa

Apresentacdo dos
resultados
Construgdo de
infografico

Equipe da pesquisa

Conhecimento produzido
pelo inquérito sintetizado
em documento simples,
com linguagem acessivel
e visualmente atrativo

Apresentacdo dos
resultados
Seminario com
exposicao dialogada dos
resultados do estudo

Financiadores do estudo
Equipe da pesquisa
Equipe da Secretaria

de Estado de Saude do
Ceara
Gestores municipais

Apresentacdo de
resultados e pactuagdo
de continuidade
dos contatos com
proposta de oficina
para levantamento de
possiveis estratégias
para promogdo do
desenvolvimento infantil
nos municipios

Aplicagdo dos resultados
Oficina
Design thinking

Financiadores do estudo
Equipe da pesquisa
Equipe da Secretaria

de Estado de Saude do
Ceara
Gestores municipais

Planos municipais
individualizados
de estratégias
para promoc¢ao do
desenvolvimento infantil

Fonte: Elaboracéo prépria

processo, ndo foram envolvidas outras areas além da Saude, em fun¢ao da pouca articulacao
dos diferentes setores envolvidos com politicas de primeira infancia nos municipios.

As mensagens chave, como terceiro elemento, foram definidas entre a equipe de pesquisa, 0s
financiadores do estudo e os gestores municipais. Foram levadas em conta as necessidades
dos tomadores de decisdo com informac8es de grande interesse e relevancia. Dessa forma,
foi elaborado um infografico para cada um dos municipios com resultados sobre os riscos
de atraso no desenvolvimento na populagdo infantil e informacdes sobre os componentes

do NCF (Figura 1).

Quando se observam as estratégias utilizadas, ficam evidentes aquelas de difusdo para
apresentacdo da pesquisa, num formato inicial ndo participativo, focado em fornecer
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Figura 1. Exemplo de infografico elaborado e distribuido para cada um dos municipios com resultados
sobre os riscos de atraso no desenvolvimento na populacdo infantil e informacgdes sobre os componentes
do NCF.

informacdes sobre o estudo e convidar os municipios a aderirem ao mesmo, mas também as
de disseminacdo, mais personalizadas e com propostas mais ativas, que buscaram aumentar
a conscientiza¢cdo e compreensdo sobre os resultados e incentivar a motivagao e capacidade
dos atores sociais para utilizacdo do conhecimento. Também foram utilizadas a¢des de
aplicacao para acdo, elaboradas a partir da oficina de planejamento para incorporacao dos
resultados, para adotar e integrar intervenc¢des e mudar a pratica, muito focadas na mudanga
de comportamento (Health Canada, 2017).

Apenas 2 meses ap6s a coleta dos dados foi realizado um seminario com todos os municipios,
com o objetivo de apresentar os resultados e abrir um didlogo sobre problemas prioritarios
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a serem enfrentados pelos gestores. Em fevereiro de 2020 esse dialogo foi ampliado com a
realizacdo da oficina de planejamento, que contou com a presenca de representantes de 14
municipios e originou um primeiro esbogo das estratégias de promocdo do desenvolvimento
infantil que seriam adotadas. A dindmica da Priorizacdo permitiu que os representantes
dos municipios refletissem, através da sua analise, sobre os principais desafios para
seus municipios. No cenario geral, os indicadores considerados criticos foram: tipo de
parto, realizacdo de visita domiciliar na primeira semana de vida, consumo de alimentos
ultraprocessados, criangas que nao possuem livros, desemprego do chefe da familia e uso
de disciplina punitiva. O convivio da crianga com pessoas que fazem uso de alcool e/ou
outras drogas foi interpretado como um indicador de alerta. Essa dinamica permitiu que os
participantes percebessem os principais desafios existentes, bem como refletissem sobre
acdes que ja sdo realizadas nos municipios. A segunda dindmica, da Gerag¢do de Ideias, permitiu
que os participantes que levantassem considera¢des sobre a implementacao de possiveis
acdes para trabalhar as prioridades apontadas na dinamica anterior. O levantamento de
ideias possibilitou uma discussao sobre priorizacdo, considerando viabilidade das mesmas,
com relagdo aos riscos e aos retornos.

A Ultima etapa prevista, que consistia na elabora¢do de um plano de agdo paraimplementagao
das estratégias, foi suspensa em decorréncia da pandemia de COVID-19. De forma geral,
o impacto da COVID-19 em muitas pesquisas em andamento foi rapido e dramatico e,
possivelmente, continuard sendo sentido por um longo periodo. No seu artigo, Weiner et al.
(2020) apontam que a pandemia restringiu a maioria das pesquisas clinicas, basicas
académicas, industriais e governamentais, ou as redirecionou a pesquisa para o COVID-19
(Weiner et al., 2020).

Consideracoes finais

A utilizacdo de indicadores baseados nos componentes do NCF possibilitou uma visdo
ampla sobre os cuidados oferecidos as criangas. Muitas informag8es obtidas por meio do
inquérito sdo inéditas para os municipios, pois ndo constam nos sistemas de informacao
publicos utilizados pelos gestores, com especial destaque para os dados sobre cuidados
responsivos, estimulacdo cognitiva e disciplinas punitivas. Nesse sentido, a selecdo das
variaveis correspondentes aos 5 componentes do NCF buscou preencher uma importante
lacuna e disponibilizar aos gestores informacdes Uteis para a formulacdo e implementacao
de a¢des voltadas ao DI, em consonancia com as recomendac8es da OMS e Unicef para o
alcance dos ODS.

Einegével a necessidade de aproximacao entre gestores de pesquisadores para que resultados
de pesquisas sejam insumos do processo de tomada de decisdo. Além disso, é fundamental
que se estabelecam formas de criar e sustentar essa aproximacao, pois apenas a disseminag¢do
passiva de achados cientificos (publicacdes em revistas cientificas e apresentacdes em
congressos especializados) ndo é suficiente para apoiar os tomadores de decisdo. A lacuna
entre saber e fazer nas praticas de saude e na gestao dos sistemas de saude gera uma
urgéncia ética para o campo da traduc¢do do conhecimento em responder a esses desafios
e otimizar o retorno dos investimentos em pesquisas (Straus et al., 2013). Aincorporag¢do de
um plano de TC nesse projeto teve por objetivos o planejamento de a¢des que promoveram
efetivamente a aproximacdo dos campos da gestdo e da pesquisa e puderam subsidiar a
tomada de decisdo sobre a promo¢do do desenvolvimento infantil em municipios do Ceara.

Fonte de financiamento
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