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Investir na primeira infância é também inves-
tir na sociedade, no presente e no futuro. Evidên-
cias científicas mostram que garantir um bom co-
meço de vida pode reduzir riscos de problemas de 
saúde, de nutrição e de déficits de aprendizagem, 
resultando em melhores salários na vida adulta e 
menores dificuldades sociais.

A não garantia de um pleno desenvolvimento 
infantil (DI) pode trazer consequências negativas 
nesta e nas próximas gerações.

Além disso, faz parte dos Objetivos de Desen-
volvimento Sustentável (ODS) assegurar, que até 
2030, todas as meninas e meninos tenham acesso 
a um desenvolvimento de qualidade na primeira 
infância, cuidados e educação pré-escolar, de modo 
que eles estejam prontos para o ensino primário.

Mas os estudos que analisam o DI, principal-
mente em nível populacional, ainda são insuficien-
tes no Brasil, porque poucos inquéritos incluem 
informações sobre como as crianças brasileiras, 
especialmente em nível municipal, estão se de-
senvolvendo. Além disso, não estão disponíveis 
dados sobre o DI nos sistemas de informação, e a 
vigilância do DI ainda não é uma ação consolidada 
na Atenção Primária à Saúde (APS).

Nesse sentido, o PIPAS – Primeira Infância 
Para Adultos Saudáveis é um projeto que tem 
como objetivo obter indicadores do DI por meio de 
coleta de dados de crianças que foram vacinadas 
durante as campanhas de multivacinação. E os da-
dos do PIPAS são direcionados para os gestores que 
podem considerar essa informação como subsídio 
na formulação e na implementação de programas 
e políticas que favoreçam o DI.

O PIPAS começou em 2015 e está em sua tercei-
ra fase.

A primeira etapa foi financiada por uma cha-
mada pública do Ministério da Saúde (MS), do 
Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico 
(CNPq) e da Fundação Bill e Melinda Gates e con-

sistiu na elaboração e na validação de um instru-
mento para monitoramento populacional de in-
dicadores do DI, para crianças de até 59 meses, em 
três municípios: Embu das Artes, Distrito Federal e 
Recife. Veja mais dados aqui: 1, 2. 

Após validado, o instrumento foi aplicado no 
estado do Ceará, com apoio da Fundação Maria 
Cecília Souto Vidigal em 2019, quando os dados de 
7.017 crianças de 16 municípios, incluindo Forta-
leza, foram levantados e entregues aos gestores 
estaduais e municipais para que pudessem pla-
nejar ações para promoção do DI. Para saber mais, 
acesse: 1, 2. 

A terceira fase teve apoio do MS para a realiza-
ção da coleta de dados de 13.425 crianças entre 0 e 
59 meses em 13 capitais, incluindo o Distrito Fede-
ral, e 3.475 em 8 municípios do estado do Pará, além 
de Belém, em 2022.

A metodologia do PIPAS mostrou-se adequada 
para a coleta de dados pelo relato dos cuidadores 
em campanhas de multivacinação, tanto em muni-
cípios grandes como nos de pequeno porte, sendo 
considerada rápida e de baixo custo, para o levanta-
mento de indicadores do DI em nível populacional.

Nesse sumário apresentamos os resultados dos 
dados do inquérito realizado nas 13 capitais em 2022.

O QUE É O PROJETO PIPAS?
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O DI é um processo complexo que pode ser influenciado por muitas variáveis, 
tanto biológicas como socioambientais. Portanto, a avaliação do DI deve considerar 
também os fatores que podem promover ou prejudicar o pleno desenvolvimento 
das crianças. 

Para que todas essas variáveis sejam contempladas, o questionário PIPAS ado-
tou o referencial do Nurturing Care Framework, modelo elaborado pela Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS) e pelo Unicef com o objetivo de assegurar que a formu-
lação de políticas, programas e serviços promovam condições ideais para garantir o 
pleno DI. O modelo propõe cinco domínios que precisam ser trabalhados de forma 
multi e intersetorial: boa saúde, nutrição adequada, oportunidades de aprendi-
zagem desde o início da vida, proteção e segurança e cuidados responsivos. Cada 
um desses domínios é contemplado em nosso questionário por meio de questões 
específicas. 

Além das perguntas relacionadas aos domínios do Nurturing Care também in-
cluímos questões sobre a percepção do cuidador a respeito do desenvolvimento da 
criança e se ele recebeu em algum momento informações sobre o DI, visando cha-
mar a atenção dos profissionais sobre a importância da abordagem do DI em suas 
atividades nos diferentes setores que cuidam da primeira infância.

O questionário para avaliação do DI (QAD-PIPAS) foi elaborado por um grupo de 
especialistas e passou por várias etapas de validação. Para saber sobre o processo 
de validação, acesse esses artigos: 1, 2.

O DI é avaliado a partir de quatro domínios, relacionados às habilidades mo-
toras, cognitivas, de linguagem e socioemocionais e as questões são organizadas 
em dez faixas etárias entre 0 e 59 meses. Com a aplicação dessas questões é possível 
calcular um escore do DI para cada criança que varia de 0 a 100, sendo que quanto 
maior o escore, maior o número de habilidades esperadas para a faixa etária.

Apesar de o instrumento conter questões de quatro domínios do DI em todas 
as faixas etárias, em função do número reduzido de questões que avaliam cada do-
mínio, dada a necessidade de aplicação rápida das entrevistas nas campanhas de 
vacinação, não é possível identificar problemas de DI em domínios específicos, ado-
tando-se uma avaliação global do DI.

O questionário utilizado no Projeto PIPAS é composto por duas partes, que são 
descritas a seguir.

QUESTÕES SOBRE O
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

QUESTÕES REL ACIONADAS AO
NURTURING CARE FRAMEWORK

RESUMO EXECUTIVO – PROJETO PIPAS 2022: INDICADORES DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL INTEGRAL NAS CAPITAIS BRASILEIRAS
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A pandemia trouxe muitos desafios e preocupações sobre o desenvolvimento 
das crianças que estiveram em distanciamento social, fora das escolas de educação 
infantil, sem o contato com outras crianças e outros adultos, expostas a uma série 
de fatores que podem se destacar como um risco ao seu pleno desenvolvimento.

Dessa forma, considerando-se o panorama pandêmico e os riscos de maiores 
vulnerabilidades para as crianças, o questionário original do PIPAS foi modificado 
e foram incluídas questões sobre as crianças e seus cuidados dentro do contexto da 
pandemia de covid-19 em cada um dos domínios do Nurturing Care Framework e 
sobre a percepção do cuidador sobre o desenvolvimento da criança.

PANDEMIA DE COVID-19

Fonte: elaboração própria.

A coleta de dados envolveu as seguintes atividades:
•  Apresentação do projeto para as coordenações de saúde  

da criança dos estados e das capitais. 
•  Adesão das capitais com apresentação de um termo de adesão  

assinado pelos gestores municipais. No estado do Pará,  
além da capital, oito municípios aderiram ao Projeto.

•  Planejamento nos municípios com definição de uma equipe  
coordenadora do estudo.

• Elaboração de planos amostrais para cada município.
• Treinamento de coordenadores municipais pela equipe do Projeto.
•  Recrutamento de entrevistadores pela coordenação municipal  

(os quais devem ter nível médio, em geral alunos de graduação  
e profissionais de saúde).

•  Treinamento dos entrevistadores pelas equipes municipais, utilizando 
manuais e vídeos de apoio disponibilizados pelo Projeto.

•  Organização da coleta de dados nas Unidades Básicas de Saúde (UBS)  
sorteadas pelo Projeto, realizada pela coordenação municipal.

• Coleta de dados.
• Elaboração de relatórios pela equipe técnica do Projeto.
• Apresentação dos resultados às coordenações dos estados e das capitais.

Figura 1
PIPAS Capitais e DF, 2022 – Coleta de dados

Para mais infor-
mações, con-
sultar: 
projetopipas.
com.br

13.435 
crianças

495 
Unidades 
Básicas de 

Saúde

1.688 
entrevistadores

207 
supervisores  

de campo
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Os resultados serão apresentados para as amostras coletadas nas capitais e em 
blocos sobre as características gerais da amostra, sobre o DI, os domínios do Nur-
turing Care Framework, as questões relacionadas à pandemia de covid-19 e alguns 
fatores de risco para o DI.

A amostra consistiu em 13.425 crianças de 0 a 59 meses, com predomínio das fai-
xas etárias de 37-48 meses (21%) e 49-59 meses (19%), sendo 51% do sexo feminino. 
Em 79,6% dos casos a mãe era a cuidadora principal. 

Figura 2
Locais onde a pesquisa foi realizada

Fonte: elaboração própria.

MINISTÉRIO DA SAÚDE | FUNDAÇÃO MARIA CECILIA SOUTO VIDIGAL

10



Desenvolvimento 
infantil

11



Para cada criança foi aplicado um conjunto de questões relacionadas às habili-
dades e aos comportamentos esperados para sua faixa etária. Atribuiu-se o valor 1 
quando a criança apresentou as habilidades/comportamentos esperados e 0 quan-
do isso não ocorreu. A seguir, procedeu-se a soma dos pontos obtidos pela criança 
e calculou-se o percentual de respostas esperadas para a faixa etária. Assim, foi ob-
tido o escore de DI:

Escore de desenvolvimento infantil = número de respostas esperadas/total 
de questões relativas à faixa etária x 100

Dessa forma, o escore do desenvolvimento variou de 0 (pior situação) a 100 (me-
lhor situação).

Para o conjunto das crianças analisadas, o escore médio do DI foi 85, variando de 
83 a 87 entre as capitais.

É importante observar que 39,6% das crianças no conjunto das capitais obtive-
ram escores de DI abaixo do valor médio e, analisando as capitais individualmente, 
esse percentual variou de 36,2 a 42,9%. Espera-se que intervenções voltadas ao DI 
ofereçam oportunidades iguais e possam reduzir as diferenças entre as crianças.

Gráfico 1 
Percentual de crianças abaixo do escore médio de DI. PIPAS capitais e DF, 2022
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Fonte: elaboração própria.
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Também foi analisada a distribuição do escore de desenvolvimento por meio do 
escore-z, ou seja, o número de desvios-padrão (DPs) pelo qual o valor de uma pon-
tuação bruta está acima ou abaixo do valor médio do que está sendo observado ou 
medido. Isso permite identificar a posição relativa de uma criança em relação ao 
grupo ao qual ela pertence. A partir disso, as crianças abaixo de -1 desvio-padrão 
da distribuição em escore-z do DI foram consideradas com maior probabilidade de 
não estarem alcançando seu pleno potencial de desenvolvimento. No estudo PIPAS 
Capitais, identificamos que elas representaram 10,1% da amostra de crianças de 
0-35 meses e 12,8% das crianças de 36 meses ou mais, ou seja, maior frequência de 
suspeita de atraso no DI entre as crianças a partir de 36 meses. 
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Fonte: elaboração própria.

Gráfico 2
Porcentagem da amostra de crianças com suspeita de atraso do DI entre 0-35 meses e acima 
dos 36 meses
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Boa saúde
A garantia de uma boa saúde às crianças depende de ações diretas dos cuidado-

res, como monitorar o bem-estar físico e emocional, protegendo de perigos em casa 
e no ambiente que a criança frequenta, ter boas práticas de higiene, fazer bom uso 
dos serviços de saúde e saber procurar atendimento quando necessário. Mas além 
dessas ações, os cuidadores também precisam estar em boas condições de saúde, 
tanto física quanto mental, pois isso impacta nos cuidados dedicados às crianças. 
Apresentamos a seguir dados sobre o pré-natal, o atendimento da criança na pri-
meira semana de vida e sobre o uso da Caderneta da Criança pelos cuidadores.

CONSULTAS DE PRÉ-NATAL

Gráfico 3
Frequência de mães que realizaram seis ou mais consultas de pré-natal
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Fonte: elaboração própria.
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Gráfico 4
Frequência de crianças menores de 59 meses que não foram atendidas pela equipe de saúde na 
primeira semana de vida

Gráfico 5
Frequência de cuidadores de crianças menores de 59 meses que possuíam e leram a Caderneta 
da Criança
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Nutrição adequada
Garantir a nutrição adequada às crianças envolve ações que promovam a boa 

nutrição das mães, especialmente durante a gestação, e políticas de suplementa-
ção de nutrientes quando se façam necessário. Também é preciso que se fomente 
o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses em conjunto com o contato pele a 
pele, e que se promova a segurança alimentar para as crianças e suas famílias. Esse 
domínio é avaliado com questões sobre amamentação, diversidade alimentar (con-
sumo de diversos grupos alimentares para garantir a diversidade de nutrientes) e 
consumo de alimentos ultraprocessados.

Gráfico 6
Frequência de crianças em aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses
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EM MENORES DE 6 MESES

Fonte: elaboração própria.
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DIVERSIDADE MÍNIMA DA DIETA

ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS
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Fonte: elaboração própria.

Fonte: elaboração própria.

Gráfico 8
Frequência de crianças de 6 a 23 meses que consumiram alimentos ultraprocessados no dia anterior à 
entrevista: bebidas adoçadas, macarrão instantâneo, salgadinho, hambúrguer, embutidos, biscoitos

Gráfico 7 
Frequência de crianças de 6 a 23 meses que consumiram alimentos de seis grupos alimentares no 
dia anterior à entrevista: grãos, raízes e tubérculos; leguminosas; LM, leite não materno e derivados; 
carnes e ovos; hortaliças; frutas
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Aprendizagem desde 
o início da vida

As oportunidades de aprendizagem devem ser garantidas desde o início da vida, 
a partir da interação com seus cuidadores, pois esse não é um processo que começa 
somente nas escolas de educação infantil. Nos primeiros anos, as crianças podem 
conquistar habilidades e capacidades para o conhecimento social, como as rela-
ções interpessoais e o reconhecimento do seu ambiente. A aprendizagem desde o 
início da vida é analisada no PIPAS com perguntas sobre o acesso a brinquedos e 
livros em casa, uso de telas e também o acesso a escolas de educação infantil.

POSSUIR LIVROS EM CASA

Gráfico 9
Frequência de crianças menores de 59 meses que os cuidadores relataram não possuir nenhum livro 
infantil ou de figuras no domicílio
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Fonte: elaboração própria.
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TEMPO DE TEL A

A educação infantil é um direito das crianças garantido na Constituição Federal. 
É dever do Estado ofertar vagas em creches para crianças de 0 a 3 anos e 11 meses, 
e em pré-escolas para crianças a partir dos 4 anos, sendo a matrícula nesta última 
etapa obrigatória por lei. Belém, João Pessoa, Porto Velho e Porto Alegre foram os 
municípios com maior frequência de crianças com 4 anos ou mais fora da escola, 
segundo o relato dos cuidadores, frequências estatisticamente maiores das obser-
vadas em São Luís e São Paulo.
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Gráfico 11
Frequência de crianças menores de 48 meses e com 48-59 meses que NÃO frequentavam a 
educação infantil

FREQUÊNCIA NA EDUCAÇÃO INFANTIL

%

0

10

20

30

40

50

Floria
nópolis

Dist
rit

o Federa
l

São Luís

Jo
ão P

ess
oa

Cam
po G

ra
nde

Forta
leza

São P
aulo

Belém

Porto
 A

legre

Recife

Porto
 Velh

o

Ara
caju

Rio d
e Ja

neiro

33,240,140,138,036,634,433,631,731,530,430,029,728,622,7

To
ta
l

Gráfico 10
Frequência de crianças menores de 59 meses que assistem a programas ou jogam na TV, no 
smartphone, no tablet por mais de duas horas diárias

Fonte: elaboração própria.

Fonte: elaboração própria.
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Segurança e proteção
A dimensão de segurança e proteção das crianças abrange cuidados que res-

guardem as crianças de situações que possam aumentar sua vulnerabilidade, desde 
perigos físicos como riscos ambientais e de acidentes, mas também riscos emocio-
nais, mentais e sociais com situações que sejam geradoras de estresse tóxico, como 
medo, violência e abandono. Sobre essa dimensão, o PIPAS conta com questões so-
bre o ambiente em que a criança está inserida e o uso de disciplinas punitivas.

Gráfico 12
Frequência de crianças menores de 59 meses que participam de algum programa social, como Auxílio 
Brasil/Bolsa Família ou Benefício de Prestação Continuada
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DE TRANSFERÊNCIA DE RENDA
PARTICIPAÇÃO EM PROGRAMAS

Fonte: elaboração própria.
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INSEGURANÇA ALIMENTAR

USO DE DISCIPLINAS PUNITIVAS
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Gráfico 13
Frequência de cuidadores que relataram que, nos três meses anteriores à entrevista, os alimentos 
acabaram antes que tivessem dinheiro para comprar mais

Gráfico 14
Frequência de cuidadores de crianças menores de 59 meses que acham que gritar com elas, dar umas 
palmadas nas mãos, nos braços, nas pernas ou no bumbum e/ou bater no rosto, nas orelhas ou na 
cabeça são medidas necessárias para educá-las

Fonte: elaboração própria.

Fonte: elaboração própria.
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Cuidados responsivos
A observação dos movimentos, sons e gestos das crianças e as respostas que os 

cuidadores dão a elas estão diretamente relacionadas aos cuidados responsivos, 
que podem oferecer proteção, reconhecimento das necessidades da criança, en-
riquecer o processo de aprendizagem e a construção de relações de confiança. As 
interações estabelecidas por meio dos cuidados responsivos criam vínculos afeti-
vos que auxiliam no entendimento do seu ambiente e das suas relações sociais, por 
meio de estimulações nas conexões cerebrais. Para essa avaliação, o PIPAS conta 
com questões sobre a interação do cuidador com a criança, engajamento dos cuida-
dores em atividades de estimulação e orientações sobre o DI.

CONTATO PELE A PELE

Gráfico 15
Frequência de crianças menores de 59 meses que tiveram contato pele a pele ao nascer
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Fonte: elaboração própria.
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ATIVIDADES DE ESTIMUL AÇÃO

INFORMAÇÕES SOBRE DI
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Gráfico 16
Frequência de crianças menores de 59 meses que foram envolvidas em pelo menos quatro atividades 
de estímulo  – ler/olhar livros, contar histórias, cantar, passear, jogar ou brincar, nomear, contar ou 
desenhar – nos últimos três dias por qualquer membro da família com 15 anos de idade ou mais

Gráfico 17
Frequência de cuidadores de crianças menores de 59 meses que relataram nunca terem recebido 
informações sobre DI por profissionais da saúde, educação ou assistência social

Fonte: elaboração própria.

Fonte: elaboração própria.
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Pandemia de 
covid-19

25



Apresentamos, a seguir, como a pandemia de covid-19 afetou a puericultura, a 
vacinação, os rendimentos e o comportamento das crianças.

ATRASO NO CALENDÁRIO VACINAL
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Gráfico 18
Frequência de crianças menores de 59 meses cujo acompanhamento nos serviços de saúde foi 
interrompido devido à pandemia
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Gráfico 19
Frequência de crianças menores de 59 meses cuja vacinação ficou em atraso devido à pandemia

INTERRUPÇÃO DE CONSULTAS DE PUERICULTURA

Fonte: elaboração própria.

Fonte: elaboração própria.
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Gráfico 21
Frequência de crianças menores de 59 meses que voltaram a ter comportamentos de regressão a uma 
idade anterior durante a pandemia (por exemplo: chorou muito, voltou a ficar molhada sem pedir 
para ir ao banheiro, falou menos)

RENDA FAMILIAR

COMPORTAMENTO 
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Gráfico 20
Frequência de crianças menores de 59 meses cuja renda familiar diminuiu por causa da pandemia

Fonte: elaboração própria.

Fonte: elaboração própria.
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Desigualdades
e o DI

28



Verificamos, a seguir, como as desigualdades podem afetar o DI. Entre as crian-
ças cujas famílias referiram participar de programas sociais como Auxílio Brasil 
(Bolsa Família) e BPC, 46,3% tiveram o escore de desenvolvimento abaixo da média 
encontrada no seu município. Entre os que não participavam, essa frequência foi 
menor, de 35,3%. Esse resultado era esperado, tendo em vista que o DI pode ser afe-
tado por situações de vulnerabilidade social, que são priorizadas para a inclusão de 
famílias nos programas sociais. 

Ainda olhando para as crianças cujas famílias participavam de programas so-
ciais, observa-se que a frequência de suspeita de atraso no desenvolvimento (escore-
-z < -1 desvio-padrão) é significativamente maior entre aquelas em posição socioeco-
nômica menos favorável (1º quintil: 17% versus 5º quintil: 8%), o que pode indicar que 
as crianças mais vulneráveis estão, de fato, tendo acesso a esses programas.
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Gráfico 22
Frequência de crianças menores de 59 meses com escore de desenvolvimento abaixo da média de 
acordo com participação em programa de transferência de renda
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Gráfico 23
Frequência de crianças menores de 59 meses com suspeita de atraso no DI (escore-z < -1 DP) de 
acordo com participação em programas sociais (Auxílio Brasil, BPC etc.) e posição socioeconômica

Fonte: elaboração própria.

Fonte: elaboração própria.
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Observou-se que nesses Programas houve maior participação de crianças pre-
tas (41%), pardas (45%) e amarelas (51%), quando comparadas às brancas (31%). Ape-
sar de 44% da população indígena participar desses programas, não foi observada 
diferença estatística em relação às outras raças, provavelmente em função do pe-
queno número de crianças cujos cuidadores se referiram à raça/cor indígena.

Verificou-se que entre as crianças menores de 36 meses, a frequência de pro-
vável atraso no desenvolvimento variou de 8% (preta) a 14% (indígena). Entre as 
crianças de 36 a 59 meses essa frequência foi de 3% (indígena) a 18% (amarela). As 
diferenças entre suspeita de atraso no DI e na raça/cor da pele não foram estatisti-
camente significativas e esses dados devem ser interpretados com cautela.
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Gráfico 24
Frequência de crianças menores de 59 meses de acordo com a cor da pele/raça da criança e 
participação em programas sociais (Auxílio Brasil, BPC etc.)
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Gráfico 25
Frequência de crianças menores de 59 meses com suspeita de atraso no DI (escore-z < -1 DP) de 
acordo com idade e a cor da pele/raça da criança

Fonte: elaboração própria.

Fonte: elaboração própria.
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Sim, às vezes ou frequentemente Não
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Gráfico 26
Frequência de crianças menores de 59 meses com escore de desenvolvimento abaixo da média de 
acordo com a insegurança alimentar
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Gráfico 27
Frequência de crianças menores de 59 meses com escore de desenvolvimento abaixo da média de 
acordo com a escolaridade materna

Entre os cuidadores que referiram que, nos três meses anteriores à entrevista, 
às vezes ou frequentemente os alimentos acabaram antes que tivessem dinheiro 
para comprar mais, 45% das crianças tiveram o seu escore de DI abaixo da média do 
município, enquanto entre aqueles que negaram ter passado por essa necessidade, 
essa frequência foi de 35%. Essa diferença pode ser também observada em Campo 
Grande, no Distrito Federal, em Fortaleza, em Porto Alegre, em Recife e em São Pau-
lo, onde crianças em insegurança alimentar apresentaram escore de DI abaixo da 
média das crianças da sua cidade.

Entre as mães que possuíam menor grau de escolaridade, foi maior a frequên-
cia de crianças com escore de DI abaixo da média. Essa diferença aparece de forma 
mais evidente para o Distrito Federal, Recife e Rio de Janeiro.

Fonte: elaboração própria.

Fonte: elaboração própria.
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Gráfico 29
Frequência de crianças menores de 59 meses com suspeita de atraso no DI (escore-z < -1 DP) de 
acordo com atividades de estímulo

As desigualdades podem ser também marcadas pelas diferenças nos indicado-
res do Nurturing Care Framework. As desigualdades sociais podem criar barreiras 
significativas para os cuidadores em situação socioeconômica desfavorável, dificul-
tando a oferta de atividades de estímulo adequadas às suas crianças, como ler ou 
olhar figuras de livros, contar histórias, cantar, passear, jogar ou brincar, nomear, 
contar ou desenhar. A oferta de quatro ou mais atividades de estímulo à criança 
foi feita em 66% das famílias em uma posição socioeconômica mais desfavorável 
comparadas a 86% daquelas em uma posição mais favorável.

Observou-se que a frequência de crianças com suspeita de atraso no DI foi 
maior entre aquelas que receberam menos de quatro atividades de estímulo nos 
últimos três dias comparadas àquelas que tiveram quatro ou mais dessas ativida-
des (14% versus 10%). 
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Gráfico 28
Frequência de crianças menores de 59 meses de acordo com a posição socioeconômica (quintis do 
indicador econômico nacional) e atividades de estímulo

Fonte: elaboração própria.

Fonte: elaboração própria.
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Ainda, o acesso a livros infantis também marca a diferença no DI, chegando a 
15% de suspeita de atraso para os que não possuem nenhum livro infantil. Na posi-
ção socioeconômica mais desfavorável, 41% das crianças não tinham nenhum livro 
infantil. Na mais favorável, apenas 10% não tinha livros. Entre as famílias que refe-
riram participar de programas sociais, 32% não tinha nenhum livro em compara-
ção a 19% entre os que não participavam de programas sociais. Em relação à raça/
cor, foi maior o percentual de crianças que não tinham livros entre as pardas (27%), 
quando comparadas às brancas (22%).
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Gráfico 30
Frequência de crianças menores de 59 meses com suspeita de atraso no DI (escore-z < -1 DP) de 
acordo com o número de livros infantis

Gráfico 31
Frequência de crianças menores de 59 meses de acordo com a posição socioeconômica e com a 
posse de livros infantis

Fonte: elaboração própria.

Fonte: elaboração própria.
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Gráfico 32
Frequência de crianças menores de 59 meses de acordo com a participação em Programas Sociais 
(Auxílio Brasil, BPC etc.) e com a posse de livros infantis
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Gráfico 33 
Frequência de crianças menores de 59 meses de acordo com a cor da pele/raça e posse de livros 
infantis
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Embora o Projeto PIPAS não tenha conseguido 
a adesão de todas as capitais em 2022, a pesquisa 
alcançou todas as regiões do País: Nordeste, com 
as capitais Aracaju, Fortaleza, João Pessoa, Recife 
e São Luís; Norte, com Belém e Porto Velho; Cen-
tro-Oeste, com Campo Grande e o Distrito Fede-
ral; Sudeste, no Rio de Janeiro e em São Paulo; e 
Sul, contando com dados de Florianópolis e Porto 
Alegre. Dessa forma, foi possível obter uma visão 
abrangente do País e detectar desigualdades entre 
as capitais estudadas.

A frequência de crianças com risco de não esta-
rem atingindo seu pleno potencial de desenvolvi-
mento não foi alta (10,1% entre as crianças entre 0 
e 35 meses e 12,8% entre as maiores de 36 meses), 
mas o risco de um desenvolvimento aquém do es-
perado foi maior entre as crianças que estão em fa-
mílias que participam de programas de transferên-
cia de renda, que estão em insegurança alimentar e 
naquelas cujas mães têm menor grau de escolari-
dade, corroborando os dados de outros estudos que 
apontam a influência das condições socioeconô-
micas sobre o DI.

A pesquisa também permitiu, de forma inédita, 
a obtenção de um conjunto de indicadores relacio-
nados ao Nurturing Care Framework. O objetivo do 
monitoramento desses indicadores é obter infor-
mações sobre o estado geral da saúde e a cobertura 
de intervenções e práticas de cuidados familiares e 
fatores subjacentes que protegem ou colocam em 
risco o desenvolvimento das crianças. O objetivo 
final é disponibilizar informações para a toma-
da de decisão sobre ações, programas e políticas 
voltadas ao desenvolvimento na primeira infân-
cia. Nesse sentido, a possibilidade de obtenção 
de indicadores no nível municipal pode orientar 
a implementação de ações mais apropriadas ao 
contexto local.

É importante ressaltar que várias informações 
obtidas pelo Projeto PIPAS não estão disponíveis 
nas bases de dados administrativas. Podemos citar 
como exemplo o atendimento na primeira semana 

de vida, tendo sido observada uma ampla variação 
da cobertura de atendimentos entre as capitais, 
sinalizando desigualdades no acesso a uma ação 
fundamental para redução da mortalidade infantil 
e promoção da amamentação exclusiva. 

Outros dados inéditos são relacionados aos cui-
dados que a criança recebe em casa. Chamou a aten-
ção o fato de que 24% das crianças no conjunto das 
capitais não possuíam nenhum livro infantil em 
casa e 33,2% delas tinham mais de duas horas diá-
rias de tempo de tela. Além disso, as disciplinas pu-
nitivas como gritos foram consideradas adequadas 
por 33% das famílias e as palmadas por 35% delas. 
Também é importante destacar que ¼ das crianças 
não esteve envolvida em pelo menos quatro ativida-
des de estímulo (conversar, cantar, contar histórias 
etc.) nos três dias anteriores à pesquisa. Ainda, ob-
servou-se que 9% das crianças com 4 anos ou mais 
não estavam matriculadas em escolas, variando de 
3% a 23% entre as capitais estudadas. Essas infor-
mações sobre práticas que sabidamente impactam 
o desenvolvimento das crianças podem apoiar pro-
fissionais de saúde, educação e assistência social a 
inserirem o diálogo sobre essas questões com os cui-
dadores em seu cotidiano de trabalho.

Os resultados também sinalizam a necessidade 
de intervenções para melhorar o perfil da alimen-
tação infantil, tanto no que diz respeito à expansão 
das práticas de amamentação exclusiva e continui-
dade da amamentação até os 2 anos de vida, como 
em relação à adequação da alimentação comple-
mentar e orientações para a não introdução de ali-
mentos ultraprocessados precocemente. Ainda so-
bre a garantia da boa nutrição, verificou-se que 15% 
das famílias estavam em insegurança alimentar, o 
que pode levar à desnutrição e a atrasos no DI.

A pesquisa também possibilitou dimensionar 
mudanças relacionadas à pandemia, como atrasos 
no calendário vacinal e a redução da renda das fa-
mílias, que necessitam de medidas urgentes para 
mitigar o impacto na saúde e no desenvolvimento 
das crianças.
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Sabe-se que a produção de conhecimento e a di-
vulgação de resultados de pesquisas por si só não 
garantem a sua aplicação prática.

A busca pela utilização de resultados de pes-
quisas para informar gestores e tomadores de de-
cisão não é nova e a Organização Mundial da Saú-
de lançou recentemente um guia sobre esse tema, 
apontando que entre os benefícios da tradução do 
conhecimento encontra-se a melhor concepção e 
implementação de projetos, programas e políticas 
eficazes, e para que isso ocorra é necessário que se 
crie um sistema de intercâmbios entre pesquisa-
dores e gestores.

Portanto, considerando que os resultados da 
pesquisa podem ser utilizados para apoiar proces-
sos de gestão, o Projeto PIPAS propõe uma etapa 
posterior à coleta dos dados, que visa apoiar os ges-
tores na definição de prioridades e planejamento 
de estratégias para implementações de ações de 
promoção do DI.

Com o apoio da Fundação Maria Cecília Souto 
Vidigal e do MS, em março de 2023 foi realizada uma 
oficina para devolutiva dos resultados para os ges-

tores da saúde das capitais e dos estados, e na ofici-
na também foram convidados a uma reflexão para 
a priorização de problemas a partir da análise dos 
indicadores levantados no inquérito e na apresen-
tação de possibilidades de implementação de ações.

A partir da oficina, os municípios que apre-
sentaram interesse em seguir participando da 
pesquisa estão sendo acompanhados pela equipe 
do Projeto e já estão implementando as ações de-
finidas após a reflexão na oficina e, principalmen-
te, conforme as possibilidades apresentadas em 
cada contexto.

Em breve esses resultados, que trarão os princi-
pais facilitadores e as principais barreiras à imple-
mentação de ações, poderão apoiar novos proces-
sos por meio de orientações a outros gestores.

É importante ressaltar que assim o Projeto 
PIPAS está apoiando o MS na implementação de 
ações relacionadas ao Eixo 3 da Política de Atenção 
Integral à Saúde da Criança (Pnaisc), cujo objetivo é 
promover o pleno crescimento e desenvolvimento 
das crianças na primeira infância, em especial da-
quelas em situações de vulnerabilidade.
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