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RESUMO

Objetivos. Analisar a influéncia dos fatores de risco familiares no desenvolvimento de pré-
escolares, verificar a existéncia de atraso, os dominios comprometidos e investigar se ha
associacdo entre estas variaveis. Métodos. Estudo observacional transversal envolvendo
criangas de trés a 65 meses e seus responsaveis realizado nos centros de educacao infantil de
Ararangué(SC). Foi utilizado o0 “Survey of Wellbeing of Young Children” para avaliar os fatores
de risco familiares e a “Classificacdo da Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa” para
verificar as condicBes socioecondmicas das familias. Para avaliar o desenvolvimento das
criangas foi utilizado o “Teste de Triagem Denver II”. Na anélise estatistica foram utilizados o0s
testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, por meio do programa Epi Info™, Versdo 7.0,
considerando p <0,05. Resultados. Foram avaliadas 430 criangas e seus responsaveis em seis
centros de educagdo infantil. Destas, 28,84% apresentaram suspeita de atraso no
desenvolvimento sendo 33% no dominio linguagem, 20% pessoal-social, 20% motor fino e 16%
no motor grosso. A maior parte das familias avaliadas (58%) eram de baixa renda. Quanto aos
fatores de risco, 20% das familias relataram abuso de substancias ilicitas, 8% de suspeita de
depressdo materna, 5% de inseguranga alimentar e 2% de conflitos parentais. Constatou-se
também associacdo entre o abuso de substancias ilicitas por familiares e suspeita de atraso no
dominio motor fino (p=0,001). Conclusdo. Apesar dos altos indices de atraso no
desenvolvimento e a presenca de fatores de risco familiares, ndo foi encontrada associacéo entre

estas variaveis, exceto, para motor fino e uso de substancias ilicitas.

Palavras chave: Fatores de risco. Desenvolvimento infantil. Familia. Condigdes

socioecondmicas.



ABSTRACT

Objectives. To analyze the influence of family risk factors on the development of preschoolers,
verify the existence of development delay, the affect domains and investigate whether there is
an association between these variables. Methods. Cross-sectional observational study involving
children from three to 65 months and their caregivers conducted in the child care in
Ararangué(SC). The "Survey of Wellbeing of Young Children" was used to assess family risk
factors and the " Classificagdo da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa™ to verify the
socioeconomic conditions of families. The "Denver-11 Screening Test" was used to assess the
development of children. In the statistical analysis Chi-square and Fisher's exact tests were used
through the Epi program Info™, Version 7.0, considering p <0,05. Results. A total of 430
children and their guardians were evaluated in six child care. Of these, 28.84% presented
suspected of developmental delay, 33% in the language domain, 20% personal-social, 20% fine
motor and 16% gross motor. Most of the families evaluated (58%) were of low income. As for
the risk factors, 20% of the families reported abuse of illicit substances, 8% of suspect of
maternal depression, 5% of food insecurity and 2% of parental conflicts. There was also an
association between the abuse of illicit substances by family members and suspect of delay in
the fine motor domain (p=0.001). Conclusion. Despite the high rates of developmental delay
and the presence of family risk factors, no association was found between these variables,

except, for fine motor and use of illicit substances.

Keywords: Risk factors. Child development. Family. Socioeconomic conditions.



INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil é um processo continuo e complexo que proporciona
mudancas em diversas areas, dentre elas, fisica, social, emocional e cognitiva da crianca, por
meio da interacdo desta com o ambiente onde vive . O alcance de um adequado
desenvolvimento global requer que a crianca passe por um periodo de intensas modificacbes e
gue seja capaz de adquirir habilidades em diferentes dominios, tais como, motricidade fina e
grossa, pessoal-social e linguagem 2.

Para uma promocdo integral da salde das criancas torna-se fundamental compreender
todas suas caracteristicas biopsicologicas e dentre elas esta a investigagdo das condicGes do
ambiente no qual a crianca esta inserida®. Criancas que vivem em contextos na presenca de
fatores de risco tém maior probabilidade de apresentarem comprometimentos no seu
desenvolvimento global. Estes fatores de risco podem ser biol6gicos, tais como, género, fatores
genéticos e peso ao nascimento ou ambientais/psicossociais como baixo nivel socioeconémico,
auséncia de apoio social, entre outros 2.

O ambiente familiar constitui a base para favorecer o desenvolvimento afetivo-social e
cognitivo da crianca. Desta forma, a familia tem um papel decisivo no desenvolvimento,
podendo interferir, tanto como estimuladora e protetora, quanto como um fator de risco, quando
ocorrem situaces de negligéncia familiar que ocasionem maior vulnerabilidade as criancas®.
Vérios fatores de riscos familiares podem influenciar no desenvolvimento da crianga, dentre
eles, o consumo excessivo de substancias ilicitas, tais como, alcool, drogas e/ou cigarro por
membros da familia, conflitos familiares, inseguranca alimentar e depresséo materna °.

A presenca da dependéncia quimica (&lcool, drogas e/ou cigarro) no lar pode ocasionar
prejuizos no desenvolvimento infantil, uma vez que, pode interferir nas prioridades do cuidador,
nos lagos afetivos e em aspectos referentes a protecdo e supervisdo adequada da crianca.
Estudos demonstram que lares nos quais hd consumo excessivo de substancias ilicitas
apresentam maiores indices de doencas mentais, desemprego, violéncia doméstica, delinquéncia
e maior dependéncia dos servigos sociais, acarretando danos no desenvolvimento global das
criangas °.

A violéncia intrafamiliar é constituida de agressGes fisicas, verbais e emocionais que
estdo associadas a pobreza afetiva e consequente desorganizacdo familiar e pode ocorrer pela
existéncia de conflitos parentais, dentre outros °. Criancas que presenciam conflitos se
desenvolvem em um ambiente de inseguranca e de constrangimento social que podem causar
efeitos prejudiciais ao seu desenvolvimento psicoemocional e global. Isso pode gerar
dificuldades para resolucdo de problemas, memoria, atrasos na linguagem e na aquisicdo de
habilidades sociais °.

Outro fator de risco que pode influenciar negativamente no desenvolvimento infantil é a

inseguranca alimentar. No Brasil, 35,5% das familias de baixa renda relatam que a quantidade
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de alimento consumido é insuficiente para suas necessidades. Estas familias apresentam baixas
condi¢des socioecondmicas e 0 acesso € precario a alimentos que garantam uma boa condigdo
de satde e nutricdo®. A desnutricdo infantil é um dos principais fatores responsaveis por atrasos
no desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM) podendo levar a fraqueza imunoldgica, retardo
do crescimento, comprometimento do desenvolvimento cerebral e psicomotor que pde em risco
a saude das criangas ’.

A depressdo materna também é um fator preocupante para o desenvolvimento infantil, &
medida que, afeta a disponibilidade cognitiva e emocional da mae, podendo ocasionar prejuizos
ao vinculo e a interagdo mae-crianca®. As méaes que apresentam sintomas de depressdo podem
apresentar inseguranca em suas capacidades maternas e com isso gastam menos tempo olhando,
tocando e falando com seus filhos. Manifestam mais expressGes negativas do gque positivas e
mostram menos responsividade, espontaneidade e menores indices de realizacdo de atividades
com seus filhos 8. Isso ird gerar consequéncias adversas como desordens de linguagem,
comportamentais, afetivas, cognitivas e sociais 8°.

Considerando que criangas brasileiras podem estar expostas a diferentes fatores de
riscos familiares que podem acarretar ADNPM, torna-se importante conhecé-los para preveni-
los. Além disso, caso seja necessario, profissionais da salde e da educacdo poderdo intervir de
forma precoce, evitando complicacdes futuras como dificuldades de aprendizagem, adultos
violentos, com problemas emocionais, dentre outros!®. Dessa forma, o objetivo primario do
presente estudo foi analisar a influéncia dos fatores de risco familiares no desenvolvimento
neuropsicomotor de criancas de trés a 65 meses de Ararangua (SC), verificar a existéncia de
ADNPM, os principais dominios comprometidos e investigar se ha associacdo entre estas

variaveis.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional transversal e de associagdo que faz parte de um
projeto de pesquisa maior denominado “Avaliacdo da qualidade de ambientes escolares e
estimulo ao desenvolvimento neuropsicomotor de criangas matriculadas na Educagéo Infantil de
Ararangué (SC)”. Foram incluidos no estudo os pais de criangas com idade entre trés a 65 meses
matriculadas em seis Centros de Educacédo Infantil (CEIs) do municipio e que concordaram em
participar por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO 1). Foram excluidos os pais de criangas que apresentassem quaisquer diagndstico
médico relacionados a transtornos neuromotores, sensoriais ou cognitivos. Os responsaveis
foram convidados a participarem da pesquisa no préprio CEI. A abordagem foi feita respeitando
a rotina dos responsaveis e das criancgas.

A primeira etapa do estudo consistiu na aplicagdo do “Teste de Triagem Denver II” que

avalia o desenvolvimento de criancas de zero a 60 meses. O teste foi recentemente traduzido e



padronizado para o Brasil e apesar de ainda ndo estar validado para as criancas brasileiras, tem
sido frequentemente utilizado no pais . O Denver Il é composto por 125 itens, subdivididos em
quatro areas do desenvolvimento: motricidade fina e ampla, linguagem e pessoal-social *2. Neste
teste cada item é representado por uma barra que indica a idade na qual 25%, 50%, 75% e 90%
das criangas conseguem realizar cada item. Para cada item testado é atribuido um escore (passa,
falha, recusa e sem oportunidade). Na interpretacdo do teste, a crianga pode apresentar um
resultado considerado como ‘“anormal” quando apresentar dois ou mais atrasos, “suspeito”
quando apresentar apenas um atraso e¢/ou duas ou mais cautelas e “normal” quando ndo
apresentar nenhum atraso e no maximo uma cautela®*3,

A segunda etapa do estudo consistiu na aplicacdo do "Survey of Wellbeing of Young
Children (SWYC)”, questionario de triagem de ADNPM em crian¢as de um a 65 meses. O
SWYC € um instrumento norte-americano, criado em 2011, validado em 2013 por Perrin &
Sheldrick e adaptado transculturamente para o Brasil por Moreira et al . O instrumento é
gratuito e disponivel online, de facil e rapida aplicacéo (em torno de 10 minutos) e ndo necessita
de materiais ou Kits extras para sua aplicagdo. E organizado em 12 questionarios proprios para
cada idade do desenvolvimento infantil (2,4,6,9,12,15,18,24,30,36,48 e 60 meses). Contém
cerca de 40 perguntas distribuidas em questionarios curtos, os quais sdo divididos em trés
dominios: desenvolvimento global, comportamento/emocoes e fatores de risco familiares *°.
Neste estudo foram utilizados apenas os questionarios do SWYC que avaliam a preocupacdes
dos pais e os fatores de risco familiares que podem interferir no desenvolvimento das criangas
(ANEXO 2).

A entrevista com 0s pais ocorreu nos horarios de chegada e saida dos CEls. Sabendo que a
opinido dos pais pode ser um indicador relevante de alteragdes no desenvolvimento das
criangas, 0 responsavel respondeu a uma pergunta sobre suas preocupacdes com 0
desenvolvimento do seu filho. Essa questdo é avaliada apenas de forma qualitativa por ndo
possuir pontuagdo propria 1 (ANEXO 2).

Para avaliar o dominio fatores de risco familiares os pais responderam ao questionario do
SWYC “Perguntas sobre a Familia”, que engloba nove perguntas sobre situagdes familiares
como abuso de &lcool e drogas, inseguranca alimentar, depressdo materna e conflitos parentais
15 As quatro primeiras perguntas sdo sobre o uso de substancias ilicitas (alcool, drogas, cigarro),
sendo que uma resposta assinalada com “sim” ¢ indicativo de triagem positiva. Se a resposta for
positiva na quinta questéo indica triagem positiva para inseguranca alimentar'>. As questdes
seis e sete séo relativas a depressédo materna e cada alternativa possui uma pontuacdo. Sendo “0”
quando a resposta for “nenhum dia”, “1” para “alguns dias”, “2” para “mais da metade dos dias”
e “3” para “quase todos os dias”. Caso a soma da pontuagdo das duas perguntas Seja maior ou
igual a trés a triagem é positiva para suspeita de depressdo materna 6. As questdes oito e nove

sdo relacionadas a conflitos parentais, sendo que, uma resposta positiva em uma ou nas duas
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questoes (“muito conflito” e/ou “muito dificuldade™) ¢ indicativo de suspeita de violéncia
domeéstica > (ANEXO 2).

Além disso, foi aplicada a “Classificacdo da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (Critério ABEP — Brasil)” com o objetivo de conhecer a condi¢cdo socio econémica
das familias avaliadas. A ABEP possui 16 perguntas contendo informacdes referentes ao tipo de
distribuicdo de agua, a condi¢do da rua onde a familia reside, além de questdes relacionadas a
escolaridade do chefe e aos bens pertencentes a familia . A partir destas perguntas é obtida
uma pontuacdo, sendo possivel classificar os niveis socioeconémicos em A, B1, B2, C1, C2 e
DE onde A equivale ao maior nivel socioecondmico e E ao menor nivel sécio econdmico /
(ANEXO 3).

Para andlise estatistica os dados foram previamente digitados em um banco de dados e
conferidos. Foi realizada andlise descritiva da distribuicdo de frequéncia das variaveis
categoricas e analise das medidas de tendéncia central e de dispersdo das variaveis continuas.
Para verificar a existéncia de associacdo entre as variaveis dependente e independentes foram
utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher. Foram considerados como
associagcOes estatisticamente significantes, os resultados que apresentaram um nivel de
significancia igual ou menor a 5%. Para a entrada, o processamento e a analise dos dados
quantitativos foi utilizado o programa Epi Info™, Versdo 7.0.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH - UFSC) (CAAE:
68543917.1.0000.0121) (ANEXO 4) e aceito pela Secretaria Municipal de Educagdo de
Ararangud (ANEXO 5).

RESULTADOS

Foram selecionadas 430 criancas com idade cronoldgica entre trés a 65 meses cujos 0s
responsaveis aceitaram participar do estudo. Destas, 52% (n=224) eram do género masculino e
47,91% (n=206) do género feminino, 8% nasceram pré termo e 91,82% nasceram a termo. As
criangas avaliadas estavam matriculadas em seis CEls, sendo que 25 criangas pertenciam ao CEIl
A, 61 ao CEI B, 93 ao CEI C, 121 ao CEI D, 66 ao CEI E e 59 frequentavam o CEI F.

O teste “DENVER 11" revelou que 28,84% (n=124) apresentaram suspeita de ADNPM.
Quanto aos dominios do teste, 0 maior acometimento ocorreu na linguagem (33%), seguido do
pessoal social (20%), motor fino-adaptativo (20%) e o dominio motor grosso apresentou menor
comprometimento (16%). O grafico 1 mostra os resultados obtidos conforme os dominios do
teste (GRAFICO 1).
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Gréfico 1 - Suspeita de ADNPM de acordo com os dominios do “Teste de Triagem
Denver I’

Os resultados encontrados no SWYC mostraram que 23% dos pais demonstraram
preocupacdo com o desenvolvimento dos seus filhos. Encontrou-se também que que 20,66%
apresentaram triagem positiva para uso de substancias ilicitas, 8% das maes apresentaram
suspeita de depressdo, 5,85% das familias tinham suspeita de inseguranca alimentar e 2,73%
apresentaram suspeita de conflitos familiares. Na tabela 1 podem ser visualizados os resultados
dos fatores de risco familiares e ADNPM encontrados em cada CEI avaliada (TABELA 1).

Tabela 1 — Fatores de risco familiares e suspeita de ADNPM em cada um dos CEls
participantes, 2019

CEl Depressao Conflitos Inseguranca Substancias  Suspeita de
Materna Familiares Alimentar llicitas ADNPM
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
A 3(12) 1(6,67) 1 (4) 6 (26,09) 10 (40)
B 3(7,32) 0 (0) 1(1,61) 16 (25,81) 18 (29,03)
C 5 (8,20) 1(1,47) 4 (4,30) 7 (7,53) 31 (32,98)
D 8 (8,99) 5(5,21) 10 (8,20) 33 (27,05) 40 (32,79)
E 5 (9,80) 2 (3,33) 8 (12,31) 14 (21,21) 21 (31,34)
F 1(2,49) 0 (0) 1(1,67) 12 (20) 4 (6,67)
Total 25 (8,12) 9(2,73) 25 (5,85) 88(20,66) 124 (28,84)

Das familias entrevistadas, 41,16% pertenciam aos niveis A, Bl e B2 e 58,84%

pertenciam aos niveis C1, C2 e D-E. Além disso, 93,67% dos pais (pai, mde, madrasta ou
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padrasto) eram os chefes das familias por possuirem maior renda e em 6% o chefe eram outros
parentes (avos, tios ou irmdos). Considerando o nivel de escolaridade, 0,54% das familias o
chefe era analfabeto, 29,92% completaram o ensino fundamental, 42% o ensino médio e
26,68% concluiram o ensino superior.

A tabela 2 apresenta os resultados da associacdo entre os fatores de risco familiares e o
desenvolvimento global das criangas avaliadas. N&o foram encontrados resultados
estatisticamente significantes. (TABELA 2).

Tabela 2: Fatores de risco familiares e sua associacdo com alteraces no desenvolvimento de criancas de trés a 65
meses.

Variaveis Desenvolvimento Total (%) Valorp
Normal Alterado
n (%) n (%)

Preocupacdo dos responsaveis com o desenvolvimento da 68 (68,69) 31(31,31) 99(23,08) 0,633

crianca

Risco de inseguranca alimentar 16 (64) 9 (36) 25 (5,85) 0,5542
Risco de violéncia doméstica 6 (66,67) 3(33,33) 9 (2,73) 0,720°
Risco de depressdo materna 17 (68) 8 (32) 25 (8,12) 0,719
Consumo de alcool/drogas por familiares 9 (81,82) 2 (18,18) 11 (2,57) 0,736°
Consumo de cigarro em ambiente domiciliar 46 (70,77)  19(29,23) 65(15,19)  1,000?
Uso de substancias ilicitas por familiares trouxe 17 (65,38) 9 (34,62) 26 (6,07) 0,645%

consequéncias negativas para a crianca

Vontade de diminuir o consumo de alcool/drogas 14 (87,50) 2 (12,50) 16 (3,74) 0,170°
Classificagdo socioecondmica (ABEP*)

A+B1+B2 115(70,55) 48(29,45) 163 (41,16) 0,7512
C1+C2+D-E 169 (72,53) 64 (27,47) 233 (58,84)
aTeste Qui-quadrado; PTeste Exato de Fisher; *Classificagdo Socioecondmica Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa.

Foi realizada também a associacdo dos fatores de risco familiares com cada um dos
dominios do desenvolvimento, contudo, ndo foram encontrados quaisquer resultados
estatisticamente significativos com os dominios linguagem, pessoal social e motor grosso.
Todavia, ao realizar a analise com o motor fino, foi encontrada associacdo deste dominio com
consequéncias negativas para o desenvolvimento das criangas devido ao uso de substancias
ilicitas por algum membro da familia (p=0,001). A tabela 3 apresenta os resultados da

associagdo entre os fatores de risco familiares com o dominio motor fino (TABELA 3).



Tabela 3: Fatores de risco familiares e sua associacdo com o dominio do desenvolvimento motor fino de criancas
de trés a 65 meses.

Variaveis Motor Fino Total (%) Valorp
Normal Alterado
n (%) n (%)

Preocupacao dos responsaveis com o desenvolvimento da 78 (78,79) 21 (21,21) 99 (23,08) 0,8512
crianca

Risco de inseguranca alimentar 18 (72) 7 (28) 25 (5,85) 0,4512
Risco de violéncia doméstica 7(77,78) 2 (22,22) 9 (2,73) 1,000°
Risco de depressdo materna 18 (72) 7 (28) 25 (8,12) 0,278°
Consumo de alcool/drogas por familiares 7 (63,64) 4 (36,36) 11 (2,57) 0,242°
Consumo de cigarro em ambiente domiciliar 52 (80) 13 (20) 65 (15,19) 1,000?

Uso de substancias ilicitas por familiares trouxe 14 (53,85) 12 (46,15) 26 (6,07) 0,001
consequéncias negativas para a crianga

Vontade de diminuir o consumo de alcool/drogas 12 (75) 4 (25) 16 (3,74) 0,539°
Classificagdo socioecondmica (*ABEP)

A+B1+B2 126 (77,30) 37(22,70) 163 (41,16) 0,423?
C1+C2+D-E 189 (81,12) 44 (18,88) 233 (58,84)

aTeste Qui-quadrado; "Teste Exato de Fisher; *Classificacdo Socioecondmica Associacdo Brasileira de Empresas de

Pesquisa

DISCUSSAO

No presente estudo, o principal achado foi que criancas de familias que algum membro
consumia substancias ilicitas de forma excessiva apresentaram suspeita de atraso no dominio
motor fino. Entretanto, constatou-se também, que na amostra, os outros fatores de risco
familiares avaliados, ndo influenciaram em ADNPM na maioria dos dominios. Foi
demonstrado, ainda, altos indices de ADNPM nas criancas avaliadas, sendo o dominio
linguagem o mais comprometido.

A maior parte das familias do presente estudo foram classificadas como baixa renda,
entretanto, ndo foi encontrada associagdo desta variavel com a suspeita de ADNPM. Os
resultados encontrados sdo discordantes do estudo de Pereira et al (2017) que avaliaram 61
familias de criancas matriculadas em um CEI de Goiénia e observou a correlagdo entre baixa
classe socioecondmica e suspeita de ADNPM na area da linguagem®. Ja& no estudo de
GUERREIRO et al (2016) os resultados corroboram com 0s encontrados na atual pesquisa.

Estes autores também observaram a predominancia de familias classificadas como de baixa
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renda, no entanto, isso ndo foi um fator de risco que influenciou para suspeita de ADNPM nas
criancas avaliadas *°.

Dentre os fatores de risco analisados no presente estudo, o abuso de substancias ilicitas
foi o fator de risco familiar mais predominante, todavia, ndo mostrou estar associado com o
ADNPM das criancas avaliadas. Este resultado diverge do encontrado na literatura, a qual
mostra em sua maioria, que o uso parental de &lcool e outras drogas prejudica o
desenvolvimento global das criangas >%. Silva et al (2014) evidenciam que nos ambientes
familiares nos quais ha usuérios de substancias ilicitas, ocorre maior negligéncia por parte dos
cuidadores quanto a protecdo e seguranga com a crianga, podendo haver precariedade nos
estimulos ao desenvolvimento e desatencdo aos cuidados basicos®.

Entretanto, encontrou-se no presente estudo, associagdo entre 0 consumo excessivo de
substancias ilicitas e a suspeita de atraso no dominio motor fino. Nao foram encontrados outros
estudos na literatura que analisassem estas variaveis. Apesar disso, acredita-se que os ambientes
familiares nos quais ha o abuso de substancias ilicitas apresentam concomitantemente a
presenca de outros fatores de risco, como a baixa renda, desemprego, fracos lagos afetivos e
vinculos familiares. As criangas expostas a estes multiplos fatores tornam-se vulneraveis,
podendo sofrer comprometimentos funcionais e alteragdes no sistema nervoso central capazes
de prejudicar tanto o desenvolvimento cognitivo quanto o aprendizado de habilidades
psicomotoras e sociais °.

E relevante considerar que as habilidades motoras finas compreendem o nivel mais
complexo e diferenciado dos dominios do desenvolvimento. Envolve a combinagdo de varios
componentes, como a coordenagdo Oculo-manual, tonus, controle muscular e informacdes
proprioceptivas. A associagdo destes componentes psicomotores levara ao desenvolvimento da
realizacéo de atividades de preensdo e manipulag&o, tornando-se essenciais para 0s processos de
aprendizagem, leitura e escrita. Desta forma, o desenvolvimento do dominio motor fino
envolvera também o ambiente familiar, os fatores psicoemocionais e psicomotores, que quando
comprometidos, poderdo causar danos futuros 2.

Em relagdo aos riscos de depressdo materna e inseguranca alimentar, o atual estudo
obteve uma baixa quantidade destes casos ndo encontrando associagdes significativas que
impactassem no desenvolvimento infantil. Este resultado contradiz outros estudos que afirmam
que a depressdo materna pode causar danos ao desenvolvimento?? . No entanto, o resultado da
atual pesquisa, esta de acordo com o estudo de AZZI (2018) que ndo observou associacao entre
a depressdo de mées e 0 ADNPM dos seus filhos, apesar de encontrar uma alta prevaléncia de
criangas com atrasos?®. Azzi afirma que a auséncia de outros fatores de riscos familiares como,
conflitos parentais no ambiente familiar ou inseguranca alimentar, irdo diminuir a probabilidade
no surgimento da depressdo materna 2. No que se refere a inseguranca alimentar, estudos

nacionais também mostram resultados opostos ao encontrado, salientando que a baixa ingesta de



alimentos pode provocar comprometimentos no crescimento e no desenvolvimento
neuropsicomotor 7.

Verificou-se ainda, no presente estudo, uma pequena quantidade de familias com
suspeita de conflitos parentais e, consequentemente, a baixa influencia deste fator de risco no
desenvolvimento das criancas avaliadas. Apesar de muitos estudos demonstrarem os diversos
efeitos negativos comportamentais e psicossociais em criangas expostas a violéncia
interparental, algumas pesquisas sugerem que nem todas sdo afetadas da mesma forma e estes
prejuizos podem se manifestar a curto ou a longo prazo®2%. SOARES et al (2015) analisaram
um conjunto de variaveis que poderiam atuar na crianca tanto como fatores de protecdo quanto
de vulnerabilidade, a fim de elucidar como a violéncia ira impactar no desenvolvimento. Desta
forma, demonstraram que variaveis individuais da crianca (idade, género, autoestima), variaveis
situacionais (competéncias, salide mental, suporte social) e varidveis contextuais (conflito
interparental, local de ocorréncia, frequéncia) irdo interferir no desenvolvimento da crianca que
estd em um contexto de conflitos familares 24,

Encontrou-se neste estudo que uma parcela considerdvel das criancas avaliadas
apresentaram suspeita de ADNPM, sendo o dominio linguagem o mais comprometido. Este
resultado corrobora com outros estudos encontrados na literatura °27. Araljo (2016) avaliou
criangas matriculadas em CEIs do municipio de Matinhos (PR) e observou que 31,2% destas
apresentaram risco de ADNPM, sendo evidenciadas maiores dificuldades na rea da linguagem
(57,5%), seguida de pessoal-social (28,75%) 2¢. Ja Fink & col (2019) também observaram altos
indices de ADNPM nas criancas avaliadas por meio do Denver-Il, porém, os resultados diferem
do presente estudo, uma vez que, a area mais acometida foi pessoal-social, seguido por motor
grosso, linguagem e motor fino %.

Lima et al (2016) verificaram por meio de uma revisdo sistematica que a maior parte
das criancas que frequentam CEls apresentaram suspeita de ADNPM, sendo o dominio
linguagem o mais prevalente. Assim como no presente estudo, os autores relacionam a alta
ocorréncia de ADNPM com a permanéncia prolongada das criangas nos ambientes escolares e a
priorizacdo, nestes ambientes, do cuidado voltado as necessidades bésicas da crianga e ndo ao
estimulo do desenvolvimento . A literatura relata que tanto para as habilidades pessoal-social
quanto para as de linguagem, ocorre uma grande influéncia do ambiente em que a crianca esta
inserida e das oportunidades oferecidas para que ela possa atingir seu pleno desenvolvimento.
Assim, criancas inseridas em ambientes considerados inadequados, apresentardo maior
propensé&o a atrasos de linguagem.

E importante destacar que existem poucos estudos na literatura que correlacionam
maltiplos fatores de risco familiares com o desenvolvimento infantil. Além disso, € relevante
enfatizar também que, apesar do tamanho consideravel da amostra avaliada, ndo foram
encontrados altos indices de fatores de risco familiares. Provavelmente isso ocorreu pelo fato de

a pesquisa ser realizada em formato de entrevista com os responsaveis pelas criancas. Assim, 0s
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pais foram questionados sobre seu contexto familiar e pessoal em um local publico, o que pode

ter causado algum constrangimento para as respostas e isso ter limitado os resultados do estudo.
CONCLUSAO

Apesar dos altos indices de atraso no desenvolvimento das criancas avaliadas e a
presenca de fatores de risco familiares, ndo foi encontrada associacdo estatistica entre estas
variaveis, exceto, para o dominio motor fino e o abuso de substancias ilicitas. Esta pesquisa
ressalta a necessidade de mais estudos que realizem esta associacdo. Visto que, € relevante
conhece-los para que gestores da educacdo e profissionais da satde possam intervir de maneira
adequada, promovendo e protegendo o pleno desenvolvimento infantil.
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ANEXO 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar do estudo intitulado “Avaliagdo da qualidade
de ambientes escolares e estimulo ao desenvolvimento neuropsicomotor de criancas
matriculadas na educacdo infantil de Ararangua-SC”, que vem sendo desenvolvido por alunos e
professores do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Santa Catarina, com a
orientacdo da Professora Rafaela Silva Moreira e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.

O objetivo desta pesquisa é investigar a existéncia de atraso de desenvolvimento e sua
associacdo com possiveis condigdes de risco em criancas que frequentam creches municipais de
Araranguad-SC. Além disso, auxiliar na busca de alternativas para melhorar estes ambientes
escolares e orientar os profissionais que trabalham nas creches de modo que consigam detectar
possiveis atrasos de desenvolvimento, estimularem as criancas e, se necessario, encaminharem

para outros profissionais responsaveis.

O estudo consiste na aplicagdo da escala ITERS-R, um instrumento para avaliacdo dos
ambientes escolares para criancas. Durante a observacdo do ambiente escolar, a rotina das
criangas na creche ndo serd interrompida. Em seguida, serd realizada a avaliagdo do
desenvolvimento das criancas por meio da aplicacdo do Teste de Triagem Denver I, que avalia
quatro areas: motricidade ampla (sentar, pular caminhar e movimentos musculares gerais);
motricidade fina-adaptativa (uso das méos); linguagem e comportamento pessoal-social dentro e
fora do ambiente familiar. O Denver Il sera realizado na prépria creche, tendo duragdo média
de 30 minutos e serd aplicado em horarios previamente agendados, respeitando a rotina das
criangas. Posteriormente serd realizada uma entrevista com vocé pai/mae utilizando o
guestionario SWYC para verificar a sua opinido sobre o desenvolvimento, comportamento do
seu filho (a) e conhecer possiveis fatores do contexto familiar que podem interferir no
desenvolvimento da sua crianca. O SWYC é um questionario fécil e rapido de aplicar com

duracdo maxima de 10 minutos.

Caso seja verificado no estudo que seu filho (a) obteve um escore abaixo do esperado, o que
sugere um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, sera feito encaminhamento dele para a
unidade basica de salde mais préxima da sua residéncia para uma melhor avaliacdo/tratamento
por um profissional competente. O SWYC, mesmo sendo um questionario simples e curto,
podera causar algum tipo de constrangimento quando vocé for responde-lo pois existem
perguntas que podem ser consideradas invasivas, tais como, consumo de &lcool/drogas dentre
outras. Na tentativa de minimizar estes constrangimentos a aplicacdo deste questionario sera
realizada em um ambiente discreto, além de ser assegurado o direito a ndo responder estas

perguntas sem quaisquer tipos de prejuizo.
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O estudo poderd trazer como beneficios uma melhora na qualidade dos ambientes de
creches na Educacdo Infantil de Ararangud, o que podera auxiliar no desenvolvimento do seu
filho, além de outras criangas que frequentam esses ambientes. Acredita-se que os resultados
desta pesquisa poderdo fornecer informacgdes sobre o desenvolvimento global dessas criancas e
se necessario, a possibilidade de realizar um tratamento oportuno e especializado. Pretende-se
ainda, fornecer orientacfes a vocés pais/responsaveis para que consigam detectar possiveis
atrasos de desenvolvimento, melhorar a pratica de cuidados e a promover atividades que

estimulem os seus filhos.

Salienta-se que a sua participacdo e a de seu filho (a) é de natureza voluntaria. Vocé e
seu filho (a) tém o direito de se recusar a participar. Caso aceite participar do estudo, vocé pode
retirar o seu consentimento no momento em que desejar, sem nenhum tipo de prejuizo ou até
mesmo de retaliacdo, pela sua decisdo. A presente pesquisa estd pautada na Resolugdo
466/2012 de acordo com o Conselho Nacional de Saude. A legislacdo brasileira ndo permite que
vocé tenha qualquer compensacdo financeira pela sua participacdo em pesquisa, portanto, vocé
ndo tera nenhuma despesa advinda da sua participacdo na pesquisa. Caso alguma despesa
extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé sera ressarcido. Caso vocé tenha

algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa vocé seré indenizado.

As avaliagdes serdo realizadas pelas pesquisadoras responsaveis, e vocé podera
acompanha-la durante todo o periodo em que forem realizadas. Tenha conhecimento de que
podera obter informacdes a respeito da pesquisa diretamente com as pesquisadoras no momento
em que desejar. Antes de o estudo ter inicio e no decorrer da pesquisa, vocé tera todos 0s
esclarecimentos a respeito dos procedimentos adotados e o responsavel pela pesquisa se

prontifica a responder todas as davidas sobre as avaliaces.

Os dados coletados ficardo sob posse e responsabilidade das pesquisadoras durante 0s
cinco anos recomendados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. As informagdes
obtidas neste estudo s&o confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Estas
informacdes ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem a sua autorizacao oficial e s6
poderdo ser utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, desde que fique resguardada a sua
privacidade. A divulgacéo dos dados serd feita sem que seja possivel a sua identificagdo e de

seu filho. Vocé pode entrar em contato comigo pelo telefone (48) 996613465, pelo e-mail:

rafaela.moreira@ufsc.br ou ainda pessoalmente na UFSC- Unidade Jardim das Avenidas, Rod.
Gov. Jorge Lacerda, 3201, sala C112, Jardim das Avenidas — Ararangua — SC - CEP: 88.906-
072, no qual posso Ihe dar todas as informac@es a respeito deste estudo em qualquer momento
ou inclusive para retirar o seu consentimento. O presente documento, que estara sendo assinado,
caso concorde em participar do estudo, sera mantido por mim em confidéncia. VVocé recebera

uma copia desse consentimento, onde consta 0 enderego e o telefone do pesquisador principal,


mailto:rafaela.moreira@ufsc.br

em que pode tirar suas duvidas sobre o projeto e participacdo de seu filho (a), agora ou a

qualquer momento.

Ainda, se considerar necessario, podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, localizado no Prédio
Reitoria Il na Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, 4° andar, sala 401 no Bairro Trindade. O

contato telefonico € (48) 3721-6094 e o email: cep.propesg@contato.ufsc.br, para as denincias

cabiveis.
Eu, : portador do
RG , li 0 texto acima bem como compreendi o objetivo do estudo

do qual fui convidado a participar. Entendo que sou livre para interromper a minha participacéo
e a do meu filho(a) no estudo a qualgquer momento sem a necessidade de justificar a minha
decisdo. Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo e que minha participacdo se

dara respondendo a entrevista.

, de de 2017

Assinatura do Participante

Rafaela Silva Moreira - Professora de Fisioterapia da UFSC
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ANEXO 2 - Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC).

PREOCUPAGCOES T
\DOS PAIS .

(Parent Concerns) Data de Hoje (dat
1 meses 0 dias até 65 meses, 31 dias
1 month, 0 days to 65 months, 31 days
V1.07, 41117

PREOCUPACOES DOS PAIS (Parent Concerns)

Com relagéo ao comportamento atual da sua crianga: Nio Um Pouco Muito
Vocé tem alguma preocupagdo com o aprendizado ou com o desenvolvimento de sua crianga? @) 0 ')

PERGUNTAS SOBRE o i
\A FAMILIA ot s asciers 008

(Family Questions) )
1 meses 0 dias até 65 meses, 31 dias Uata da Roye (dale ol admir
1 month, 0 days to 65 months, 31 days
V1.07, 4117

PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA (Family Questions)
Sim Nao
1 Alguem que mora com sua crianga fuma cigarro? @] @]
2 No dltimo ano, alguma vez vocé consumiu mais alcool ou drogas do que pretendia? O o
3 No dltimo ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de &lcool ou drogas? O O
4 Alguma vez, o use de lcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas para sua crianga? (O O
Nunca aconteceu Aconteceu algumas Frequentemente
vezes acontece
5 Nos ultimos 12 meses, ficamos preocupados se nossa comida poderia O O O
acabar antes que pudessemos comprar mais.
Né&o tem Com algum . . Nio se
g Em geral, como voce descreveria seu relacionamento com seuf conflito canﬂﬁo Muito conflito ;505
sua marido/companheiro(a)? o) o) O O
Sem dificulda Com alguma Com muita Nio se
7 Voce e seu/sua marido/companheiro(a) resolvem seus de dificulda de dificuldade aplica
desentendimentos O O O O
& MNa dltima semana, quantos dias vocé ou outro membro da familia
leu para sua crianga? ONONONONONONONGO,




ANEXO 3 - “Classificacdo da Associa¢do Brasileira de Empresas de Pesquisa (Critério
ABEP- Brasil)”

111 - Classificagdo Socioecondmica ABEP/Critério Brasil (www.abep.org)
INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.

A agua utilizada em sua casa & Considerando o trecho da rua onde
proveniente de...? Agua fica a sua casa, vocé diria que arua é.? | Rua
Rede geral de distribuicio (SAMAE) 4 Asfaltada/Pavimentada 2
Poco ou nascente® 0 Terra/Cascalho 0

* Agua Encanada até dentro da casa? Se Sim =4

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre sua casa para classificacdo econdmica de sua
familia. Estas sdo perguntas usadas em varias pesquisas, como o IBOPE e o Censo. Vamos
perguntar sobre varios itens e servicos de uso doméstico, mas nem todas as familias possuem
estes itens e servicos. Todos os eletroeletrénicos devem estar funcionando.

ITENS DE CONFORTO QUANTIDADE QUE
POSSUI
NA SUA RESIDENCIA TEM....? NAO 1(2]13 |4
POSSUI
Banheiros 0 3|68 |11
Geladeiras 0 2135 |5
Freezers independentes ou parte da geladeira duplex 0 214|6 |6
Fornos de micro-ondas 0 21414 |4
Lavadora de loucas 0 134 |6
Maquinas de lavar roupa. excluindo tanquinho 0 35|88 |11
Maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca 0 21212 |2
DVD (se a resposta for sim, pergunte: incluindo qualquer dispositivo que | 0 3|6|6 |6
leia DVD e desconsiderando DVD de automovel)
Microcomputadores, considerando computadores de mesa. laptops, 0 24|16 |6
notebook e desconsiderando tablets. palms ou smartphones
Motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso 0 1133 3
profissional
Automoveis de passeio, exclusivamente para o uso particular 0 3171 |14
0
Empregadas mensalistas. considerando apenas as que trabalham pelo 0 3|17|1 |13
menos cinco dias por semana 0
Somar todas as colunas assinaladas
Nesta pesquisa, consideramos que o chefe da familia é a pessoa que contribui com a maior
parte da renda do domicilio. ATENCAO — ESTA PERGUNTA NAO PODE FICAR SEM RESPOSTAII!!
Quem € o Chefe da sua Familia (nome/parentesco):
Até que série o chefe da familia frequentou a escola com aprovacdo? série/ano do
ensino
| Escolaridade chefe |
Nomenclatura Atual Nomenclatura Anterior Pontuacéo
Amnalfabeto / Fundamental 1 incompleto Analfabeto / Primario Incompleto 0
Fundamental 1 completo / Fundamental 2 Primario completo / Ginasio incompleto | 1
incompleto
Fundamental 2 completo / Médio incompleto Ginasio completo / Colegial incompleto | 2
Medio completo / Superior incompleto Colegial completo / Superior incompleto | 4
Superior completo Superior completo 7
C Critério Brasil
Pontuagdo = dgua + rua + conforto + escochefe: (PONTCB)
A 45-100
B1 38 - 44 Classe Critério Brasil: (CCB)
82 29-37
c1 23-28
c2 17-22

D-E 0- 18
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ANEXO 4 -Parecer consubstanciado emitido pelo CEPSH-UFSC.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE DE AMBIENTES ESCOLARES E ESTIMULO AOQ
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR DE CRIANCAS MATRICULADAS NA
EDUCACAO INFANTIL DE ARARANGUA-SC

Pesquisador: Rafaela Silva Moreira

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 68543917.1.0000.0121

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Catanna
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.280.844

Apresentacgdo do Projeto:

Examinar o desenvolvimento infantil de criangas de zero a cinco anos de idade que frequentam creches
publicas em Ararangua e auxiliar os profissionais da educacéo infantil na busca de alternativas para
melhorar estes ambientes educacionais. A pesquisa sera realizada nos 18 centros de Educacéo Infantil do
municipio de Ararangua (SC) no qual estdo matriculadas 2.400 criancas de zero a cinco anos.

Na primeira etapa da pesquisa sera realizada a avaliagdo do ambiente da creche por meio da aplicagéo da
escala “Infant Toddler Environment Rating Scale (ITERS-R)". Posteriormente para avaliagédo do
desenvolvimento global das criancas sera aplicado o “Teste de Triagem Denver II” na propria instituigdo, em
horarios previamente agendados, respeitando a rotina das criangas. Adicionalmente os responsaveis pelas
crianc¢as serédo convidados a responder outro questionario de desenvolvimento global: “Survey of Wellbeing
of Young ChildrenSWYC". Na segunda etapa, ap0s analises dos dados coletados, os docentes e discentes
participantes promoverao reunides de capacitagdo da equipe da instituigdo de ensino e com os pais com a
finalidade de fornecer informagdes relativas ao ambiente da creche, prevencéo de ADNPM, pratica de

cuidados e atividades para estimulag@o das criancgas.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep. propesq@contato.ufsc.br

Pagina 01 de 04



UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plaboforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuagio do Parecer: 2.280.844

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

+ Avaliar a qualidade dos ambientes de creches no municipio de Ararangua,

+ Examinar o desenvolvimento infantil, nas areas cognitiva, social, motora e de comportamento das criangas
de zero a cinco anos de idade que frequentam educac&o infantil (creches) no municipio de Ararangua;

+ Auxiliar os profissionais da educac&o infantil na busca de alternativas para melhorar o ambiente das
creches avaliadas e orienta-los de modo que se tornem aptos a detectar possiveis ADNPM, a estimular as
criancas e, guando necessario, encaminhar para outro profissional responsavel.

Objetivo Secundario:

« Promover palestras aos professores das creches municipais e aos pais das criancgas, orientando sobre os
principais marcos do desenvolvimento infantil,

+ Desenvolver material didatico sobre desenvolvimento infantil para auxilio e orientacéo dos professores e
pais das creches municipais;

= Publicar resultados em eventos e revistas cientificas da area.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Uma vez que o estudo envolve mensuracdes simples e n&do invasivas consideram-se minimos os riscos gue
o procedimento possa acarretar as criancas. De um modo geral, as atividades propostas pelo Denver Il séo
brincadeiras do interesse da crianca. Os riscos associados a aplicacéo do instrumento sdo semelhantes
aqueles que podem acontecer em casa, enquanto elas brincam. No entanto, o examinador sera treinado
para ficar atento e evitar que a crian¢a caia ou se machuque de alguma forma. Sera respeitado o limite de
sono, interesse e irritabilidade da crianca. Podera haver ainda algum desconforto para aplicacéo da
avaliacdo do ambiente institucional (ITERS) contudo isso sera minimizado pelo fato da avaliacéo ser apenas
observacional, ndo interferindo nas rotina da Casa Lar. Além disso, apos a conclus&o desta avaliacéo, a
pesquisadora mostrara aos diretores da instituicdo os resultados obtidos e ira sugerir alguma modificacéo
necessaria neste ambiente. O SWYC, mesmo sendo um questionario simples e curto, podera causar algum
tipo de constrangimento em quem o responde, & medida que existem perguntas que podem ser
consideradas invasivas tais como consumo de alcool/drogas, dentre outras. Na tentativa de minimizar estes
constrangimentos a aplicagcéo desde questionario sera realizada em uma sala separada, em um ambiente
discreto.

Beneficios

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Continuagéo do Parecer: 2.280.844

O estudo podera trazer como beneficios uma melhora na qualidade dos ambientes de creches na Educacéo
Infantil de Ararangua, o que ira auxiliar no desenvolvimento das crian¢as que frequentam atualmente esses
ambientes, além das futuras geracdes. Acredita-se que os resultados desta pesquisa poderéo fornecer
informacdes sobre o desenvolvimento global dessas criancas e se necessario, a possibilidade de se realizar
uma intervencéo oportuna e especializada. Caso seja identificada alguma alteracéo de desenvolvimento, o
responsavel recebera as orientagdes necessarias e, se houver necessidade de uma intervencéo terapéutica,
a pesquisadora fara um encaminhamento para a Unidade Basica de Salde responsavel pelo atendimento
as criangas e/ou para outro servigo especializado. A identificac&o e os dados de cada crianga, conforme
determinacéo ética, néo serdo revelados nesta pesquisa. Nenhum participante recebera compensacéo
financeira ou tera qualquer tipo de despesas participando do estudo. Pretende-se ainda, fornecer
orientagdes a equipe da instituicdo e aos pais/responsaveis para que esta se tornem aptos a detectar

possiveis atrasos, a melhorar a pratica de cuidados e a promover atividades que estimulem as criangas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante pois possibilitara compreender diferentes aspectos da qualidade de ambientes
escolares e do estimulo ao desenvolvimento neuropsicomotor de criangas matriculadas na educacéo infantil
de Ararangua

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Pedimos ateng¢éo dos pesquisadores ao item “Conclusées ou pendéncias e listas de inadequagdes”.
Recomendacgoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

A autora realizou as correctes conforme parecer anterior:

1- Corrigiu o endereco do CEP;

2- Retirou de duas sentencas os seguintes trechos: “conforme legislagéo vigente”

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor | Situacao |

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401
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Continuac&o do Parecer: 2.280.844

Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 22/08/2017 Aceito

do Projeto ROJETO 920846 pdf 11:09:46

Qutros Cartaresposta pdf 22/08/2017 |Rafaela Silva Moreira| Aceito
11:09:13

TCLE / Termos de TCLEprof.docx 22/08/2017 |Rafaela Silva Moreira| Aceito

Assentimento / 11:01:59

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de TCLEpais.docx 22/08/2017 |Rafaela Silva Moreira| Aceito

Assentimento / 11:01:39

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de autorizacaosecretariadeeducacao.pdf 18/05/2017 |Rafaela Silva Moreira| Aceito

Instituigéo e 19:55:53

Infraestrutura

Folha de Rosto Folhaderostoassinada pdf 15/05/2017 |Rafaela Silva Moreira] Aceito
15:28:33

Qutros SWYC _pdf 14/05/2017 |Rafaela Silva Moreira] Aceito
23:53:20

Outros Denverll pdf 14/05/2017 |Rafaela Silva Moreira| Aceito
235131

Outros ITERS. pdf 14/05/2017 |Rafaela Silva Moreira] Aceito
23:48:33

Projeto Detalhado / | Projetofinal pdf 14/05/2017 |Rafaela Silva Moreira] Aceito

Brochura 23:45:30

Investigador

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Né&o

FLORIANOPOLIS, 18 de Setembro de 2017

Assinado por:
YIimar Correa Neto
(Coordenador)
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Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO 5 - Autorizacdo da secretaria de educagéo.

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro Ararangua

Departamento de Fisioterapia
Unidade Jardim das Avenidas
Rodovia Governador Jorge Lacerda, n® 3201 - Km 35,4
Bairro: Jardim das Avenidas
88906072 - ARARANGUA - SC

Ararangud, 17/05/2017

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias para
obtencdo de parecer do comité de ética em pesquisa com seres humanos. e como
representante legal da secretaria de educacéo infantil de Ararangua tomei conhecimento
do projeto de pesquisa: “Avaliacio da qualidade de ambientes escolares e estimmulo
ao desenvolvimento neuropsicomotor de criancas matriculadas na educacio
infantil de Ararangua - SC”, e cumprirei os termos da resolugdo CNS 466/12 e suas
complementares e como essa instituicdo tem condicdo para o desenvolvimento desse
projeto, auforizo a sua execucio nos termos propostos.

Prof. Rafaela Silva Moreira Lucimar de Castro Bender

Coordenadora do Projeto Diretora do Departamento de

Educagéao Infantil de
Ararangua-SC
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