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RESUMO

Objetivos. Investigar a existéncia de suspeita de Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor
(ADNPM) e de alteracdes de comportamento em criancas que frequentam Centros de Educacao
Infantil (CEls), avaliar a qualidade dos ambientes dos CEls e verificar a existéncia de
associacdo entre estas variaveis. Métodos. Estudo observacional transversal envolvendo
criancas de 4 a 60 meses e seus responsaveis realizado nos CEIls de um municipio de SC. A
avaliacdo dos ambientes dos CEls foi realizada por meio das escalas “Infant Toddler
Environment Rating Scala (ITERS-R)” e “Early Childhood Environment Rating Scale
(ECERS-R) . Foi utilizado 0 “Teste de Triagem Denver 11" € 0 “Survey of Wellbeing of Young
Children (SWYC)” para avaliacdo do desenvolvimento e comportamento das criancas,
respectivamente. Para avaliacdo da condicdo socioecondmica das familias utilizou-se a
“Classificagdo da Associa¢do Brasileira de Empresas de Pesquisa (Critério ABEP- Brasil)”.
Para analise dos dados considerou-se p<0,05 sendo utilizado o programa Epi Info, Versao 7.
Resultados. Em quatro CEls foram avaliadas 278 criancas e 301 familias participaram da
entrevista. Dentre as criancas avaliadas, 12,67% apresentaram alteracdo de comportamento e
28,06% suspeita de ADNPM, com maior acometimento na linguagem (33%). As salas de aulas
avaliadas apresentaram qualidade inadequada (52%), sendo a subescala “rotina e cuidados
pessoais” com maior inapropriacdo (81%), seguida de “atividades” (71,43%), “pais ¢ equipe”
(66%) e “estrutura do programa” (57%). Constatou-se também associacdo entre suspeita de
ADNPM e alteracBes de comportamento. Conclusdo. Os ambientes educacionais pesquisados
eram de baixa qualidade e foi encontrado um elevado numero de criancas que frequentam CEls
com suspeita de ADNPM e alteragBes de comportamento. E necesséario que se invista na
qualidade dos ambientes educacionais para garantir melhores estimulos para o desenvolvimento

infantil.

Palavras-chave: Creches. Desenvolvimento infantil. Comportamento infantil. Meio Social.
Fatores de risco.



ABSTRACT

Objective. Investigate the existence of suspected developmental delay and behavioral
alterations in children attending day care center, assess the quality of the environment of the
day care and verifying the existence of association between these variables. Methods. Cross-
sectional observational study involving children from 4 to 65 months and their guardians,
carried out in the day care centers of SC. The assesment of the environment was performed
using the scales "Infant Toddler Environment Rating Scala (ITERS-R)" and "Early Childhood
Environment Rating Scale (ECERS-R)". The “Denver II Screening Test” and the “Survey of
Wellbeing of Young Children (SWYC)” were used to assess children's development and
behavior, respectively. To evaluate the socioeconomic status of the families, the “Classificagdo
da Associacgdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)” was used. For analysis of the data
was used in the program Epi Info, version 7. Descriptive analysis and measures of central
tendency and dispersion were performed considering p<0.05. Results. In four day cares, 278
children were evaluated and 301 families participated in the interview. Of the children
evaluated, 12.67% presented behavioral alterations and 28.06% delays developmental, with
greater involvement of language (33%). The classrooms evaluated presented inadequate quality
(52%), being the subscale "routine and personal care™ with greater inappropriation (81%),
followed by "activities” (71.43%), "parents and staff" (66%) and "program structure™ (57%). It
was also found an association between suspected delay development and behavioral alterations.
Conclusion. The educational environments surveyed were of low quality and were found a high
number of children that attend the CEls with suspicion of delay development and behavioral
alterations. It is necessary to invest in the quality of educational environments to ensure better

incentives for child development.

Key-words: Child Day Care Centers. Child development. Child Behavior. Social Environment.
Risk factors.
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INTRODUCAO

O Desenvolvimento Infantil € um processo dindmico que promove mudangas nos
dominios fisico, social, emocional e cognitivo de uma crianca. E influenciado por fatores de
riscos intrinsecos (heranga genética), biologicos (peso ao nascer, idade gestacional) e fatores
extrinsecos (ambientais e psicossociais) 2. Os fatores extrinsecos, provenientes do ambiente
em que a crianga vive, tais como, condi¢do socioecondmica e interacdo familiar, podem
influenciar de forma positiva ou negativa no desenvolvimento, promovendo consequéncias
benéficas ou prejudiciais a curto e a longo prazo na vida destes individuos 3. Criancas
susceptiveis a varios fatores de riscos possuem maior probabilidade de apresentar atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM), quando comparadas com criangas que ndo sdo
expostas a multiplos fatores “.

Para que seja assegurado um pleno desenvolvimento, a crianga necessita viver em um
ambiente apropriado, ter seus direitos preservados e estabelecer vinculos saudaveis com familia
e com a sociedade °. Dessa forma, os primeiros anos de vida sdo essenciais para o crescimento
e desenvolvimento, visto que neste periodo irdo ocorrer maturagdes de estruturas do sistema
nervoso, a partir da interacdo entre heranga genética e contexto ambiental, primordiais para o
desenvolvimento de inlmeras habilidades °. Nesta fase, ocorre uma elevada plasticidade
cerebral, ou seja, capacidade de modificar estruturas do sistema nervoso em razdo de
experiéncias e estimulos vivenciados &’

Além do ambiente doméstico, tem se destacado a influéncia de outro cenario no
desenvolvimento infantil, o ambiente educacional. Os Centros de Educagdo Infantil (CEIs)
objetivam proporcionar um ambiente de estimulos, melhorando o desenvolvimento cognitivo,
linguagem, aspectos emocionais e comportamentais das criangas. Fornecem um mundo de
novas experiéncias para o desenvolvimento e possibilitam aos pais a participacdo no mercado
de trabalho 8°. Desde o fim da década de 70, as mulheres comegaram a participar cada vez mais
efetivamente do mercado de trabalho e passaram a levar precocemente seus filhos para os CEls
e por longos periodos de tempo. Estima-se que, atualmente, a maioria das criangas permanegam
em média até 12 horas por dia nesses locais, o que faz com que a qualidade desses ambientes
seja considerada um fator relevante para o desenvolvimento infantil 101,

Estudos encontrados na literatura demonstram que os CEIs podem gerar um impacto
positivo no desenvolvimento das criancas, desde que estes ambientes apresentem qualidade
adequada 2%, Barros et al (2011) verificaram que o desenvolvimento de criancas que

frequentam creches de alta qualidade € superior quando comparado as criangas que frequentam
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creches de baixa qualidade 2. Votruba-Drzal et al (2004) também conseguiram demonstrar os
impactos positivos para o desenvolvimento socio emocional de criangas que participam de
programas de educacao infantil realizados em ambientes de boa qualidade **. Alguns estudos
demonstraram que experiéncias positivas proporcionadas pelos CEIls, para criangcas que
possuem baixos niveis de estimulacdo em seu ambiente domiciliar, podem beneficiar o
desenvolvimento destas 46,

Por outro lado, alguns autores sugerem prejuizos de desenvolvimento em ambientes
considerados inadequados. Baltieri et al (2010) e Morais et al (2016) relataram aumento da
prevaléncia de suspeita de ADNPM em criancas frequentadoras de creches publicas 101718,
Souza et al (2010) apontaram que ambientes inadequados, falta de orientacdo pedagdgica,
utilizacdo de brinquedos inadequados para a faixa etaria e baixa condicdo socioecondémica da
familia sdo considerados fatores de risco ambientais para o desenvolvimento de criangas que
frequentam creches 1°.

Evidéncias atuais demonstram que ambientes estimulantes e ricos em experiéncias nos
primeiros anos de vida trazem beneficios para o desenvolvimento, aprendizagem,
comportamento e para a saude fisica e mental de criancas 2°. Porém, existe uma escassez de
estudos na literatura cientifica que investiguem a influéncia dos ambientes educacionais no
desenvolvimento e comportamento de criangas. Devido ao aumento do nimero de criangas e
do tempo de exposicdo destas nos CEls e a grande preocupagdo com o desenvolvimento nos
primeiros anos de vida, torna-se necessario esta investigacdo, o que pode reduzir o risco de
alteracdes e prejuizos futuros na vida das criancas. Dessa forma, o objetivo do presente estudo
foi avaliar a qualidade do ambiente dos CEIs de um municipio de Santa Catarina (SC),
investigar a existéncia de suspeita de ADNPM global e nos diferentes dominios, além de
alteracdes de comportamento de criangas que frequentam estas CEls e também verificar a

existéncia de correlacdo entre estas variaveis.

METODOS

Foi realizado um estudo de carater observacional transversal envolvendo criancas e seus
responsaveis, em quatro CEls de um municipio de SC, no periodo de agosto de 2017 a dezembro
de 2018. Foram incluidas no estudo criangas com idade cronologica entre 4 e 60 meses, que
frequentavam os CEIls por no minimo um més e cujos responsaveis tenham concordado em
participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(APENDICE A). Os responsaveis foram abordados de forma presencial, ao buscarem seus



13

filhos nos CEls. Foram excluidas do estudo criangas que apresentassem diagndéstico de déficits
visuais e/ou auditivos, cognitivos, neuromotores ou que apresentassem condi¢des de satde e/ou
emocionais que impossibilitassem a realizacdo dos testes padronizados, como por exemplo,
febre ou choro continuo. Os critérios de descontinuacédo do teste foram presenca de choro, sinais
de cansaco ou falta de atencdo das criancas.

A primeira etapa do estudo consistiu na observagdo dos ambientes educacionais por
meio da aplicacdo das escalas “Infant Toddler Environment Rating Scala (ITERS-R)” para
criancas de 0 a 30 meses e da escala “Early Childhood Environment Rating Scale (ECERS-R)”
para criangas de 30 a 60 meses 2. As escalas apresentam estruturas semelhantes e séo
compostas por 39 itens agrupados em sete sub escalas: “espaco e mobiliario”; “rotinas e
cuidados pessoais”; “linguagem e raciocinio”; “atividades”; “interacdo”; “estrutura do
programa” e “pais e equipe” 2.

Em ambas as escalas, cada item possui uma descri¢do que direciona as observacgdes que
serdo realizadas nos ambientes educacionais possibilitando que o avaliador atribua um escore
em uma escala de 1 a 7. A pontuagao de cada item pode variar de “1” (inadequado) a “7”
(excelente), sendo “1” considerado um nivel inadequado de qualidade, “3” corresponde a
condi¢des minimas, “5” a condi¢des boas e “7” indica qualidade excelente L. Para calcular o
escore total é realizada a soma da pontuacdo de todos os itens dividida pelo nimero de itens
pontuados. O ambiente educacional é considerado com baixo nivel de qualidade quando os
escores obtidos variam de 1 a 2,9, satisfatorio quando os escores obtidos variam de 3a 4,9 e
alto nivel de qualidade quando os escores encontram-se entre 5 a 7 2423,

A segunda etapa do estudo consistiu na avaliacdo do desenvolvimento de criancas de 4
a 60 meses por meio da aplicacdo do “Teste de Triagem Denver II” ?*. O teste foi recentemente
traduzido e padronizado para o Brasil ?° e apesar de ainda n&o estar validado para as criancas
brasileiras, tem sido amplamente utilizado no pais. O teste € composto por 125 itens,
subdivididos em quatro areas do desenvolvimento: motricidade fina e ampla, linguagem e
comportamento pessoal-social. O tempo para aplicacdo é, em média, 25 minutos, sendo
realizado por meio da observacdo direta da crianga e, para alguns itens, sdo coletadas
informaces com o responsavel 4%, Os itens realizados pela crianca podem ser classificados
como “atraso" ou “cautela”. Na interpretacdo do teste, a crianca 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 24%’.
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Além disso, foi realizada a aplicacdo do “Survey of Wellbeing of Young Children
(SWYC)”, um instrumento de triagem do desenvolvimento e comportamento de criangas de um
a 60 meses criado por Perrin & Sheldrick em 2011 e adaptado transculturalmente para o Brasil
por Moreira et al 8. Os responsaveis pelas criancas foram convidados a responder questionarios
com cerca de 40 perguntas, contendo itens relacionados ao dominio desenvolvimento global,
socio emocional/comportamento e fatores de risco familiares que podem influenciar no
desenvolvimento infantil. A entrevista tinha duracdo média de 10 minutos (ANEXO C). No
presente estudo, optou-se por utilizar apenas os questionarios do SWYC que avaliam 0s
dominios comportamento e fatores de risco familiares, uma vez que a avaliagdo do
desenvolvimento global das criangas foi realizada por meio do teste “Denver 11",

Para avaliacdo do dominio comportamento/socio emocional foram utilizados dois
questionarios existentes no SWYC, onde o responsavel responde apenas um deles, de acordo
com a faixa etéria da sua crianga. O questionario “Lista de Sintomas do Bebé (BPSC)” é
utilizado para criancas abaixo de 18 meses, no qual é dividido em trés subescalas (irritabilidade,
inflexibilidade e dificuldades com mudangas na rotina). J& o questionario “Lista de Sintomas
Pediatricos (PPSC) ” foi utilizado para a faixa etaria de 18 a 60 meses e contém perguntas sobre
problemas de externalizagéo, internalizagéo, atencdo e desafios para os pais. Os escores do
BPSC e do PPSC também séo fornecidos pela soma das respostas dos pais (“0” para “ainda
ndo”, “1” para “um pouco” ¢ “2” para “muito”). Na versdo brasileira, a pontuacéo obtida nestas
respostas € transferida para um grafico no qual é verificado se a crianca apresenta ou nao
suspeita de alteraces de comportamento 2°*° (ANEXO C).

Além desses questionarios, o responsavel responde a duas questdes sobre preocupacdes
relativas ao comportamento e desenvolvimento da crianga. Para essas duas perguntas ndo ha
pontuacdo especifica, as respostas sdo avaliadas apenas de forma qualitativa 2°. A fim de
conhecer o contexto familiar, os responsaveis responderam ainda algumas perguntas do
questionario do SWYC “Perguntas sobre a Familia” que incluem fatores de risco familiares,
tais como, suspeita de depressdo materna, abuso de substancias ilicitas, inseguranca alimentar
e suspeita de violéncia doméstica (ANEXO C).

Ao final, foi realizada uma avaliagdo do nivel socioecondmico das familias das criancas
avaliadas utilizando a “Classifica¢do Socioeconémica da Associa¢do Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP)”. A ABEP avalia o poder de aquisicdo de bens pela familia por meio de
perguntas sobre “itens de conforto”, “utilizacdo de dgua encanada”, “condicdo da rua da
residéncia da familia” e “escolaridade do chefe da familia” 3! (ANEXO D). A pontuacio é

obtida pela soma dos escores e pode variar de 0 a 100. A partir deste escore, é classificado o
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nivel socioecondmico da familiaem “A”, “B1”, “B2”, “C1”, “C2” ou” D-E”, sendo que a classe
“A” apresenta melhores condi¢des socioecondmicas (maior pontuacdo) e a classe “D-E”
apresentam as piores condi¢des (menor pontuagio) 13132,

Foi realizada analise para verificar associacdo entre as variaveis de exposicdo e 0s
eventos estudados, utilizando os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher. Foram considerados
como associacgdes estatisticamente significantes, os resultados que apresentaram um nivel de
significancia menor ou igual a 5%. Para a entrada, o processamento e a analise dos dados
quantitativos foi utilizado o programa Epi Info™, Versao 7.0.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina— (COPSH-UFSC) (CAAE: 68543917.1.0000.0121)
(ANEXO A), aceito pela secretaria municipal de educacdo do municipio (ANEXO B) e todos
0s responsaveis participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

RESULTADOS

Foram avaliadas quatro CEls, totalizando 21 salas de aula e aceitaram participar do
estudo 301 familias de criancas que estavam matriculadas nestes CEIs. Destas criangas, 8,31%
(n=25) frequentavam o CEI A, 20,60% (n=62) o CEI B, 30,90% (n=93) o CEI C e 40,20%
(n=121) frequentavam o CEI D.

Das familias entrevistadas, 62,50% (n=170) pertenciam aos niveis C1, C2 e D-E e
37,50% (n=102) pertenciam aos niveis A, B1 e B2. Nao foi possivel obter esta informacao de
29 familias. Dentre os fatores familiares que poderiam interferir no desenvolvimento infantil
encontrou-se que 8,41% das maes apresentaram suspeita de depressdo materna, 5,35% das
familias tinham suspeita de inseguranca alimentar, 5,33% possuiam algum membro da familia
que fazia uso de substancias ilicitas e 3,17% apresentaram suspeita de violéncia doméstica.

Neste estudo foram avaliadas 278 criancas, pois 23 se recusaram a realizar o teste de
desenvolvimento “Denver I1”. As criangas participantes, tinham em média 41,46 + 16,80 meses
no momento da avaliagdo, sendo que 53,16% (n=160) eram do sexo masculino e 46,84%
(n=141) do sexo feminino. Das criancas avaliadas, 28,06% (n=78) apresentaram suspeita de
ADNPM. O maior acometimento encontrado ocorreu no dominio linguagem (33,09%), seguido
do motor fino-adaptativo (18,35%), pessoal social (15,12%), enquanto o dominio motor grosso
obteve menor comprometimento (14,03%). O grafico 1 mostra os resultados encontrados de
acordo com 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 11”

Os resultados obtidos do SWYC mostraram que 12,67% (n=38) criangas apresentaram
suspeita de alteracdo de comportamento. O questionario “Preocupacdo dos pais” do SWYC
revelou que 20% (n=60) destes demonstraram preocupa¢do com o desenvolvimento e 23,75%
(n=71) relataram ter preocupacdo com o comportamento de seus filhos. Outro resultado
relevante foi que criangas que apresentaram suspeita de ADNPM também apresentaram
suspeita de alteracdo de comportamento (p= 0,016).

A Tabela 1 apresenta as subescalas da ITERS-R e ECERS-R referentes a avaliacdo dos
ambientes educacionais. Os resultados mostram que das 21 salas de aula avaliadas, 11
apresentam qualidade ambiental inadequada (52,38%) com pontuacdo média de 1,23 a 2,84. A
subescala que demonstrou ser mais inadequada foi “rotina e cuidados pessoais” (81,25%),
seguido de “atividades” (71,43%), “pais e equipe” (66,67%) e “estrutura do programa”
(57,14%). A subescala com maior adequac&o foi a “interagdo” (43,75%) (TABELA 1).
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Tabela 1 — Resultados da avaliagdo dos ambientes dos CEI’s, 2019.

ITERS/ECERS Inadequado Satisfatério  Adequado

Espaco e mobiliério 28,57% 66,67% 4,76%
Rotina e cuidados pessoais 81,25% 18,75% 0%
Ouvindo e falando/linguagem e raciocinio 38,10% 42,86% 19,05%
Atividades 71,43% 28,57% 0%
Interagdo 12,50% 43,75% 43,75%
Estrutura do programa 57,14% 38,10% 4,76%
Pais e equipe 66,67% 33,33% 0%

A tabela 2 mostra os resultados da qualidade ambiental, alteracdo de comportamento e

suspeita de ADNPM encontrados em cada uma das CEls avaliadas (TABELA 2).

Tabela 2- Resultados da qualidade ambiental, alteracdo de comportamento e suspeita
de ADNPM encontrados nas CEls avaliadas, 2019.

Qualidade do ambiente

CEls Alteracdo de Suspeita de
Adequado Satisfatério Inadequado comportamento ADNPM
A 0% 0% 100% 16% 24%
B 0% 50% 50% 4,83% 27,41%
C 0% 50% 50% 15,03% 25,80%
D 0% 77,77% 22,23% 14,04% 27,27%

A tabela 3 apresenta os resultados da analise univariada para verificar a associacao
entre qualidade dos ambientes dos CEls e as variaveis desenvolvimento e comportamento.
Considerando p<0,05 foram encontradas associa¢fes entre a qualidade do ambiente e 0s
desfechos desenvolvimento global (p=0,04), dominio motor grosso (p=0,02), linguagem
(p=0,05) e preocupacdo dos pais com o desenvolvimento de seus filhos (p=0,01). Os valores

de p significativos estdo em negrito na tabela (TABELA 3).
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Tabela 3- Qualidade dos ambientes dos CEIs e sua associa¢do com o desenvolvimento e
comportamento, 2019

ITERS/ECERS
Variaveis Total Valor
Adequado Inadequado p

Denver Il (global) Alterado 30 48 78

No alterado 106 94 200 0.04
Dominio pessoal social* Alterado 14 17 31

Néo alterado 69 105 a7
Dominio motor fino Alterado 26 25 51

No alterado 110 117 227 0.8
Dominio motor grosso Alterado 12 27 39

Néo alterado 124 115 239 002
Dominio linguagem Alterado 37 55 92

N&o alterado 99 87 186 0.05
Preocupacdo dos pais com o Sim 38 22 60 0,01
desenvolvimento dos filhos* Né&o 109 131 240
Alteracdo de comportamento* >im o Y % 0,54

Né&o 127 135 262
Preocupacdo dos pais com o Sim 38 33 71 0,48
comportamento dos filhos* Né&o 109 119 228

* Excluidos sem informacéo

DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi a confirmacdo de que a qualidade dos
ambientes escolares pode influenciar no desenvolvimento de criangas que frequentam a
educacdo infantil do municipio avaliado. Verificou-se que a maioria das salas de aula dos CEls
avaliados apresentaram baixa qualidade ambiental e que criancas que frequentam estes CEls
obtiveram maior suspeita de ADNPM, além de elevados indices de alteracdo de
comportamento. Entretanto, apesar da associacdo com o desfecho desenvolvimento, ndo foi
encontrada influéncia da qualidade dos ambientes dos CEIls no comportamento infantil.
Constatou-se também associacdo entre suspeita de ADNPM e alteracfes de comportamento.

A maioria das familias do presente estudo eram de baixa classificacdo socioeconémica

(niveis C1, C2 e D-E), semelhante ao encontrado em outros estudos realizados em CEls no
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Brasil 3234, Segundo a literatura, a baixa classificacdo socioecondmica nio interfere apenas na
capacidade de aquisicao de bens pelas familias, mas também, no bem-estar emocional dos pais,
podendo prejudicar o desenvolvimento infantil *. Entretanto, as familias avaliadas neste
estudo, apresentaram baixos indices de depressdo materna, de inseguranca alimentar, de uso de
substancias ilicitas e violéncia doméstica, o que sugere que o ambiente doméstico nédo teve,
neste caso, um papel determinante nos resultados obtidos.

Verificou-se que a maior parte dos ambientes dos CEIls avaliados apresentaram
qualidade inadequada. A subescala que mostrou maior inadequacdo foi “rotina e cuidados
pessoais”, seguido de “atividades”, “pais e equipe”, “estrutura do programa” e “interagdo” com
menor indice de inadequacdo. Os achados deste estudo estdo de acordo com outros resultados
de estudos que avaliaram CEI’s publicos brasileiros 3, De maneira geral, os ambientes
escolares brasileiros apresentam escassez de recursos, infraestrutura precéria, funcionarios sem
preparacdo adequada, preocupados muitas vezes somente com as rotinas de cuidados béasicos e
néo interessados em proporcionar novas experiéncias para a estimulacdo do desenvolvimento
das criangas 394,

Um estudo realizado em 147 CEls de seis capitais brasileiras, utilizaram também as
escalas ITERS-R e ECERS-R para a avaliagdo dos ambientes escolares e obtiveram resultados
semelhantes aos encontrados no presente estudo. Os resultados revelaram que os CEls
apresentaram niveis de qualidade insatisfatorios, sendo as subescalas “atividades”, “rotina de
cuidados pessoais” e “estrutura do programa” as que apresentam maiores inadequagdes. A
subescala “interagdo” apresentou melhor pontuacio *°. Carvalho et al (2008) avaliaram a
qualidade dos ambientes de 16 salas da educacéo infantil em Minas Gerais, enquanto Lima et
al (2006) avaliaram 12 salas de CEIs de um municipio de Santa Catarina, utilizando a ITERS 'R
3738 Carvalho et al (2008) encontraram um padrdo de qualidade entre inadequado e
minimamente adequado dos ambientes avaliados ¥. Semelhante aos achados do presente
estudo, ambos os estudos, encontraram que as subescalas que apresentaram maiores alteragoes
foram “rotinas e cuidados pessoais” e “atividade” e a com menor alteragdo na subescala
“interagdo” 7%,

Verificou-se ainda, no presente estudo, que uma grande quantidade das criangas
avaliadas apresentou suspeita de ADNPM. A linguagem foi o dominio mais comprometido,
seguido de motor fino-adaptativo, pessoal social e, por ultimo, o0 dominio motor grosso. Varios
estudos da literatura cientifica corroboram com estes achados . Revisdo sistematica
realizada por Lima et al (2016) verificou que criangas saudaveis de todo o pais avaliadas em

CEls apresentaram suspeita de atrasos de até 46%, sendo a area da linguagem com maior
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prejuizo e os dominios pessoal-social e motor grosso com menores comprometimentos. Os
autores relataram que os prejuizos encontrados estdo relacionados a um pequeno repertério de
palavras, falta de estimulos dos educadores para falar e a prioridade de cuidado voltado somente
as necessidades bésicas da crianga. Os estudos avaliados demonstraram que as condi¢fes do
ambiente dos CEIls como qualificacdo das educadoras, relacdo entre educador e crianga, tempo
de permanéncia da crianga nestes locais, qualidade e estrutura do ambiente estdo associados
com suspeita de ADNPM #7,

Dois estudos realizados no Rio Grande do Sul apresentaram também resultados
semelhantes ao deste estudo no que se refere a suspeita de ADNPM 144, Coelho et al (2016)
encontraram prevaléncia de 32% !, enquanto Paula e Griebeler (2017) encontraram 31% de
suspeita ADNPM em criangas matriculadas na educacdo infantil 44, Estudos realizados em
outros estados brasileiros também comprovaram prevaléncias elevadas de ADNPM em CEls
publicos #4546, Teixeira et al (2017) obtiveram que 30% das criancas que frequentavam creches
publicas de S&o Paulo apresentaram suspeita de ADNPM “. Brito et al (2011) avaliaram 438
criangas na Bahia e obtiveram uma prevaléncia de 46,3% crian¢as com ADNPM *? enquanto
Silva et al (2015) encontraram 52,7% de ADNPM ao avaliarem 112 criancas de CEls de Jodo
Pessoa (PB) *°. Nos estudos anteriores a linguagem também foi o dominio que apresentou maior
atraso 424446,

Foi encontrado no presente estudo uma porcentagem menor de criangas que
apresentaram alteracdo de comportamento em comparacdo ao ADNPM. Entretanto, 0s
resultados obtidos para as alteracGes de comportamento sdo considerados elevados e foram
semelhantes aos encontrados por Moreira et al em criangas avaliadas no mesmo municipio de
SC . Collins et al (2016) também investigaram o comportamento de criangas em ambiente
escolar e constataram que relacionamentos com conflitos e baixos niveis de proximidade entre
educadores e criancas podem aumentar problemas de comportamento na primeira infancia 8.
Todavia, na amostra do presente estudo, ndo houveram relatos de conflitos familiares e a
subescala “interagao” obteve o melhor resultado no ambiente dos CEIls. Assim, a interacdo
adequada existente entre educadores e criangas no municipio poderia justificar a ndo associagao
entre a qualidade dos ambientes dos CEls e as alteragfes de comportamento. I1sso mostra a
importancia de uma interacdo adequada para evitar futuros problemas comportamentais.

Outro resultado relevante encontrado foi que criangas que apresentaram suspeita de
ADNPM também apresentaram alteracdo de comportamento. Poucos estudos na literatura
associam estes dois desfechos. Martins et al (2005) avaliaram o desenvolvimento e o

comportamento de criancas com 6 anos de idade, nascidas pré-termo e a termo. Verificaram
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que os ADNPM dos pré-termos no inicio da vida foram superados, porém, ambos 0S grupos
continuavam a apresentar problemas de adaptacdo psicossocial e de comportamento *°. N&o
foram encontrados estudos que associem o ADNPM com alteracdo de comportamento em
criancas saudaveis em ambientes escolares.

Assim como encontrado neste estudo, Felicio et al (2012) e Dourado et al (2015),
concluiram que a qualidade da creche € um dos fatores que apresenta maior impacto no
desenvolvimento das criancas, relatando a importancia de garantir a crianca, ndo apenas
cuidados basicos de higiene e alimentacdo, mas também um ambiente rico em estimulos para o
seu desenvolvimento %, Barros et al (2011) avaliaram 100 CEls do Rio de Janeiro e
constataram que o desenvolvimento das criancas que frequentam creches de alta qualidade é
maior comparado ao desenvolvimento daquelas s que frequentam creches de baixa qualidade
12 Amaro et al (2015) verificaram que frequentar um CEI ndo proporcionou melhores
resultados no teste Denver Il quando comparado a criangas que permaneciam somente em
ambiente domiciliar. Os autores justificaram este resultado, devido, a qualidade “inadequada”
dos ambientes educacionais analisados no Vale do Jequitinhonha (MG) .

No presente estudo poucos pais relataram ter preocupacdo com o desenvolvimento e
comportamento de seus filhos. Este achado esta de acordo com o resultado obtido na subescala
“pais e equipe” da ITERS-R, no qual mostrou uma escassa participagdo dos pais no ambiente
escolar. Além disso, encontrou-se associagdo entre a preocupacdo dos pais sobre o
desenvolvimento dos seus filhos e a qualidade do ambiente dos CEIs. Este resultado pode ser
explicado por que provavelmente os pais da amostra ja perceberam algumas das fragilidades
dos ambientes no qual seus filhos estudam. De acordo com Assis (2012) os pais consideram
que o ambiente educacional deve promover o desenvolvimento da crianca e escolhem o CEIl a
partir do acolhimento na primeira visita e a qualidade dos aspectos fisicos. Além disso, outro
fator importante para eles, € que exista um bom projeto educativo e que as atividades
pedagdgicas estimulem as criangas °. Existem poucos estudos na literatura que pesquisem a
preocupacéo dos pais com o desenvolvimento de seus filhos, sendo um importante achado deste
estudo.

E importante destacar que este € um estudo inicial, exploratorio, realizado em apenas
quatro CEls, sendo que os resultados obtidos ndo devem ser estendidos a todo 0 municipio. E
relevante destacar também que ha poucos estudos de boa qualidade, principalmente na regido
sul do pais, que avaliem a qualidade de ambientes educacionais e que correlacionem com

ADNPM e comportamento. Este estudo ressalta a importancia da adequacdo dos ambientes
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educacionais e também da avaliacdo do desenvolvimento das criangas que frequentam estes

ambientes para que estas consigam alcangar um pleno desenvolvimento.

CONCLUSAO

Verificou-se, por meio deste estudo, que os ambientes educacionais pesquisados eram
de baixa qualidade, no qual a subescala que demonstrou ser mais inadequada foi “rotina e
cuidados pessoais”, seguido de “atividades”, “pais e equipe” e “estrutura do programa”. A
subescala com maior adequagdo foi a “interagdo”. Além disso, foi encontrado um elevado
namero de criangas de 4 a 60 meses que frequentam CEIls com altera¢cdes de comportamento e
suspeita de ADNPM. O dominio linguagem obteve maior acometimento, enquanto o dominio
motor grosso obteve menor comprometimento. E necessario que se invista na qualidade dos
ambientes educacionais, garantindo ndo somente cuidados basicos, mas principalmente um

ambiente repleto de estimulos para o desenvolvimento infantil.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar do estudo intitulado “Avaliagdo da qualidade
de ambientes escolares e estimulo ao desenvolvimento neuropsicomotor de criangas
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
orientacio da Professora Rafaela Silva Moreira e aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.

O objetivo desta pesquisa € investigar a existéncia de atraso de desenvolvimento e sua
associacdo com possiveis condicBes de risco em criancas que frequentam creches municipais
de Ararangua-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 avaliagdo dos
ambientes escolares para criancas. Durante a observacdo do ambiente escolar, a rotina das
criangas na creche ndo serd interrompida. Em seguida, sera realizada a avaliacdo 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 maos); linguagem e comportamento pessoal-
social dentro e fora do ambiente familiar. O Denver Il serd realizado na prépria creche, tendo
duracdo média de 30 minutos e sera aplicado em horarios previamente agendados, respeitando
a rotina das criancas. Posteriormente serd realizada uma entrevista com vocé pai/mae
utilizando o questionario 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 crianga. O SWYC é um questionario fécil e rapido de
aplicar com duragdo maxima de 10 minutos.

Caso seja verificado no estudo que seu filho (a) obteve um escore abaixo do esperado,
0 que sugere um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, sera feito encaminhamento dele
para a unidade béasica 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
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responde-lo pois existem perguntas que podem ser consideradas invasivas, tais como,
consumo de alcool/drogas dentre outras. Na tentativa de minimizar estes constrangimentos a
aplicacao deste questionario sera realizada em um ambiente discreto, além de ser assegurado
o direito a ndo responder estas perguntas sem quaisquer tipos de prejuizo.

O estudo poderé trazer como beneficios uma melhora na qualidade dos ambientes de
creches na Educacdo Infantil de Ararangua, o que poderd auxiliar no desenvolvimento do seu
filho, além de outras criancas que frequentam esses ambientes. Acredita-se que os resultados
desta pesquisa poderdo fornecer informacdes sobre o desenvolvimento global dessas criancas
e se necessario, a possibilidade de realizar um tratamento oportuno e especializado. Pretende-
se ainda, fornece orientacdes 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 0 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 Resolucéo
466/2012 de acordo com o Conselho Nacional de Saude. A legislacdo brasileira ndo permite
que vocé tenha qualquer compensacéo 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 sera indenizado.
As avaliagOes serdo realizadas pelas pesquisadoras responsaveis, e vocé podera acompanhé-
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 os
esclarecimentos a respeito dos procedimentos adotados e o responsavel pela pesquisa se
prontifica a responder todas as duvidas sobre as avaliacdes.

Os dados coletados ficardo sob posse e responsabilidade das pesquisadoras durante os
cinco anos recomendados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. As informacdes
obtidas neste estudo séo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Estas
informacdes ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem a sua autorizacédo oficial e sO
poderdo ser utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, desde que fique resguardada a sua
privacidade. A divulgacdo dos dados sera feita sem que seja possivel a sua identificagéo e de

seu filho. Vocé pode entrar em contato comigo pelo telefone (48) 996613465, pelo e-mail:
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rafaela.moreira@ufsc.br ou ainda pessoalmente na UFSC- Unidade Jardim das Avenidas,
Rod. Gov. Jorge Lacerda, 3201, sala C112, Jardim das Avenidas — Ararangud — SC - CEP:
88.906-072, no qual posso lhe dar todas as informacdes a respeito deste estudo em qualquer
momento ou inclusive para retirar 0 seu consentimento. O presente documento, que estara
sendo assinado, caso concorde em participar do estudo, sera mantido por mim em confidéncia.
Vocé receberd uma copia desse consentimento, onde consta o endereco e o telefone do
pesquisador principal, 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 é (48) 3721-6094 e o email: cep.propesq@contato.ufsc.br, para
as denuncias 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
participacdo e a do meu filho(a) no estudo a qualquer 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 201 .

Assinatura do Participante

Rafaela Silva Moreira- Professora de Fisioterapia da UFSC



ANEXO A - Submissdo ao comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE DE AMBIENTES ESCOLARES E ESTIMULO AD
DESENWVOLVIMENTD MEURDPSICOMOTOR DE CRIAMCAS MATRICULADAS MA
EDUCACAD INFANTIL DE ARARANGUA-SC

Pesquisador: Rafasla Siva Moreira

Area Tematica:

VergBo: 3

CAAE: 63543017 100000121

institulgio Proponente: Universidade Federal de Santa Catanna
Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 2280 Bdd

Apresentacio do Projeto:

Examinar o deservodvimento infantd de crisncas de zero 8 cinco anos de dede que frequentam creches
plblicas em Ararangud e suxillar os profissionats da educacho infantil na busca de alternativas para
melhvorar estes amblentes educacionals. A pesquisa sera realizada nos 18 centros de Educacdo Infantil do
rmussciplo de Ararangua (SC) no qual estéo matriculadas 2.400 criangas de Zero 8 CinCo BNOS.

Ma primeira etepa da pesquisa serd realizeds a avalisgdo do ambiente da creche por meso da aplicag8o da
egcala “Infant Toddler Environment Rating Scale (ITERS-R)". Posteriormente pars aveliagdo do
desemvolviments ghobal das criangas sera aplicado o “Teste de Trisgem Denver II° na prapria instituigdo, em
hordrios previamente agendados, respeltands a rotina das criangas. Adiclonalmente os responsdvels pelas
criangas serfo corvidados & resgonder outro questionano de deservolvimento global: “Swrvey of Wellbeing
of ¥oung ChidrenSWYC". Ma segunda etapa, apds anélises dos dados coletedos, o8 docentes e discentes
participantes promoverao reunibes de capacitatao da egquipe da instituigio de ensing e com o8 pais com a8
finalidade de fornecer informagies relativas ao amblente da creche, prevengio de ADMPM, pratica de
culdados e atividades pare estimulacio das criangas.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Frirmsnoc

= Avaliar a qualidads dos ambientes de creches no municipso de Ararangus;

= Exarminar o desemadvimento infantil. nas dreas cognitiva, social, motora e de comporiamento das criangas
de zere & cinco anos de idede gue frequentam educacio infantil (creches) no municiplo de Ararangus;

» Auliar os profissionals da educagio infantil na busca de altemnativas para melhorar o amblente das
creches avalladas & orenté-los de modo que s tornem aptos & detectar posalvels ADMPM, & estimular as
crigngas e, quando necessanc, encaminhar para outro profissional responsdvel.

Objetivo Secumndario:

* PFromover palesiras aos professores das creches municipais & aos pals des ciangas, orientando sobre os
principais marcos do desenvolvimento infantil,

» Desenyvolver matenial dedatico sobre desemvolvimento Infantil para suxilio e orentagdos dos professores e
pais das creches municipais;

= Publicar resulfados em eventos e revistas centificas da area.

Avaliagio dos Riscos & Beneficlos:

Riscos:

Uma vez que o estudo envolve menswagides simples e ndo invasivas conalderam-se minimos 08 riscos gue
o procedimento poess acammetar &3 crianges. De um modo geral, &5 atividades propostas pelo Denver || 280
brincadeiras do interesse da cnanga. Os riscos essociados & aplicegio do instrumento s8o semelhantes
Aquedss que podem acontecer em casa, enquanto elas bnncam. Mo entanto, o examinador serd treinado
para ficar atenio e evitar que a crianga cala ou 52 machugue de alguma forma. Serd respeitado o limite de
sono, Interesae e irmiabiidede da crianga. Poderd haver ainda algum desconforto para eplicacdo da
awaliacso do amblente institucional (ITERS) contuds =90 serd minimizado pelo fato da avaliagho ser apanas
observacional, n&o interferindo nas rotina da Casa Lar. Além disso, apds & conclusBo desta avaliagho, a
pesquisadora mostrard aos diretores da instibegdo os resultados obtidos @ ird swgerr alguma modificacso
neceasana neste amblente. O SWYC, meamo sendo urm questionsrio aimples e cuto, poderd causar algurm
tipo de constrangiments em quem o responde, & medida que existem perguntas que podem ser
conaideradas invasivas eis como consumo de dlcool/droges, dentre outres. Ma tentativa de minimizar estes
constrangimentos a aplicagio desde questiondno serd reslizada em uma =ala separada, em um ambiente
discrein.

Beneficios

Emdoropn:  Universidade Fedeml de Santa Cafarina, Prédio Relona ll, RE Desembargador ViRor Uma, n® 222, sals 400

Bairre:  Trindade CEP: BB.0&0-400
UF: 5C Municiplo:  FLORLANOPOLS
Tolefona:  [48)3721-5004 E-mall: ceppropesgificoniale. ulsc.br

Fagna [G da 4
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0 eatedo poderd trezer coma beneficlos uma melhora ne qualidade dos amblentes de creches na Educagso
Infantdl de Ararangus, o gue ird suxliar no deservolvimento das criangas gue freguentam atuslments esses
amblentes, além das fuluras geraches. Acredifa-se que os resultados desta pesquisa poderfo fomecer
informagtes sobre o desenvolvimento global dessas criengas & e Necessano, 8 possibdidade de se realizar
uma intervenglo oporuna e especielizada. Caso seja iWentificada alguma alteregdo de desenvohimento, o
responadvel receberd as orentagies necessdras e, e houver necessidade de wma interven;io terapdutica,
a pesquisadora fard um encaminhamento para 8 Unsdade Basica de Salde responsdvel pelo atendimenbo
as criangas e'ou pare ouro servigo especialzado. A IdentificagBo e os dedos de cada crianga, conforme
determinagao &bca, ndo serBo revelados nesta pesquisa. Nenhum participante receberd compensagso
financeira ou terd qualguer tipo de despesas parficipando do estudo. Pretende-se ainda, fornecer
orientagdes 8 equipe da instihegdo & 808 peisiresponsdveds para que esta se tomem aptos 8 detectar
possivels atrasos, @ melhorar a pretica de culidados e 8 promover gtividades que estimulem as cnangas.

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesguisa:

A pesquisa & relevante pols possibllitard compreender diferentes aspectos da qualidade de ambienies
escolares e do estimulo a0 desenvalvimenio neuropsicomoior de criangas matriculedes ne educagdo infantl
de Araramgus

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Pedimos atengdo dos pesguisadones ao item *Conclusfes ou pendéncias e kistas de inadequagbes”,
Recomendagbes:

Conclustes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

A suitora realizow as comegdas conforme parecer anbenor:

1- Corriglu o enderego do CEF;

2- Retirou de duss sentengas o8 seguintes trechos: "conforme legilacao vigente™

Consideracbes Finals a critéro do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Endeorogo:  Universidade Federal de Sania Catarina, Prédio Retona |l, R Desembargador Vior Lima, n* 222, sala 401
Bairro:  Trindade: CEP: BA.040-400
UF: 5C Municiplo:  FLORIANOPOLS
Tolofsne: [48)372-5054 E-mall: ceppropesgfficontaio. ufsc br

Pagna [T da 04
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Informaghes Basicas| FB_IMFORMALOES_BASICAS DO F | 22082017 Acsito
go Projeto & pof 1108 n
Cwitros Cartaresposta. pdf 2208/2017 |Rafasla Silva Moreira| Acsito
11:08:13
TCLE f Termos ée | TCLEprof.docs 22082017 | Rafasla Siva Morelra|  Acaito
Aasentimento | 11:01 58
Justificative de
HAapsfncia
TCLE ! Termos de | TOLEpats.docs 22M08/2017 |Rafasla Silva Moreira| Acsito
Azzentimanto | 11:01:39
Justificative de
Aarsfnicia
DecdaragBo de sutarizacaosecretariadeeducacan. pdf 18052017 |Rafasela Siva Morelra| Aceito
Institwgaon e 18:55:53
 Infrsegtrturs
Falha de Rosto Folhaderostoessnada_pdf 15052017 |Rafasla Silva Moreira| Acsito
15:28:33
[Cutros SWY L pdf Ta05/2017 | Ralaeia Siva h'H:urElra| ACEitn
23:53-20
Cwrtros Denverll.pdf 1405/301T7 | Rafasla Siva h'H:urElra| Acsito
23:51:311
[Cwtros T ERS. pat Ta05/2017 | Malaela Siva Moreira|  Aceito
234833
Progeto Detalhado ¢ | Progetofinal_pdf 14052017 | Rafasla Siva Morelra| Acsito
Brochura 2345230
Investigador
Siuacho do Parecer:
Aprovadao
Mecessita Apreciacio da COMEP:
Mo
FLORIANOPOLIS, 18 de Setembro de 2017
Assinado por:
Yimar Correa Meto
{Coordenador)
Endoregn:  Uriversidade Federal de Santa Cafanina, Prédio Retona |l, R: Desembargador Visor Lima, n® 222, sala 401
Barro:  Trindade CEPF: gH.040-400
UF: 5C Municipio:  FLORIAMOPOUS
Talofone: (437215004 E-mall: ceppropesgificoniaio. ufsc br

Pagna [4 da 04
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ANEXO B - Carta de aceite da Secretaria Municipal de Educacéao

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

Ararangua, 17/05/2017

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins ¢ efeitos legais gue, objetivando atender as exigéncias para
obtengdo de parecer do comité de ética em pesquisa com seres humanos, ¢ como
representante legal da secretana de educagdo infantil de Ararangua tomer conhecimento
do projeto de pesquisa: “Avaliacio da qualidade de ambientes escolares e estimulo
a0 desenvolvimento neuropsicomotor de criancas matriculadas na educacio
infantil de Ararangua - SC”, ¢ cumprirel os termos da resolugdo CNS 466/12 ¢ suas
complementares ¢ como essa nstituicdo tem condicdo para o desenvolvimento desse
projcto, autorizo a sua execugdo nos terMmos propostos.

‘((].',v wio
Rafaela Sita Novers ~—
et Aot | SN LIIES , ) <)
LSS ¢ Campnn Aiernind = ——
Prof. Rataela Silva Moreira Lucimar de Castro Bender
Coordenadora do Projeto Dwetora do Departamento de
Educacio Infantd de
Araranguid-SC

PREFETTURA MUNICIPAL DE ATIARANGHA

e .
it
Fone: {48) 30031800



ANEXO C - Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC)
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OESERVADOES DOS PAIS SOBRE INTERACAD SOCIAL (POS])
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ANEXO D - Classificagdo Socioeconémica ABEP/Critério Brasil
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INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo

entrevistado.

A &gua em sua casa é proveniente de...? Agua
Rede de distribuicdo (SAMAE) 4
Poco ou nascente® 0
Considerando o trecho da rua onde fica a sua casa, vocé diriaque aruaé....? | Rua
Asfaltada/Pavimentada 2
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 servigos de uso doméstico, mas nem todas as familias possuem

estes itens e servicos. Todos os eletroeletrénicos devem estar funcionando.

incluindo qualquer dispositivo que leia
DVD e desconsiderando DVD de

automovel)

ITENS DE CONFORTO QUANTIDADE QUE POSSUI

NA SUA RESIDENCIA TEM....? NAO POSSUI |1 2 3 4
Banheiros 0 3 6 8 11
Geladeiras 0 2 3 5 5
Freezer independente ou parte da geladeira | O 2 4 6 6
duplex

Fornos de micro-ondas 0 2 4 4 4
Lavadora de loucas 0 1 3 4 6
Maquinas de lavar roupa, excluindo |0 3 5 8 11
tanquinho

Maquinas secadoras de roupas, | 0 2 2 2 2
considerando lava e seca

DVD (se a resposta for sim, pergunte: | O 3 6 6 6
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Microcomputadores, considerando

computadores de mesa, laptops, notebook e
desconsiderando  tablets,

palms ou

smartphones

Motocicletas, desconsiderando as usadas

exclusivamente para uso profissional

Automoveis de passeio, exclusivamente

para o uso particular

10

14

Empregadas mensalistas, considerando
apenas as que trabalham pelo menos cinco

dias por semana

10

13

Somar todas as colunas assinaladas

Nesta pesquisa, consideramos que o chefe da familia € a pessoa que contribui com a maior parte
da renda do domicilio. ATENCAO — ESTA PERGUNTA NAO PODE FICAR SEM

RESPOSTAI!!!

Quem é o Chefe da sua Familia (home/parentesco):

Até que série o chefe da familia frequentou a escola com aprovacao?

série/ano do ensino

Escolaridade do chefe

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior Pontuacéo

Analfabeto / Fundamental 1 incompleto | Analfabeto / Primario Incompleto | 0

Fundamental 1 completo / Fundamental 2 | Primario completo / Ginéasio | 1

incompleto incompleto

Fundamental 2 completo / Médio | Gindsio completo / Colegial | 2

incompleto incompleto

Médio completo / Superior incompleto Colegial completo / Superior | 4
incompleto

Superior completo Superior completo 7
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Cortes do Critério Brasil Pontuacdo = &gua + rua + conforto + escochefe:
(PONTCB)
Classe Pontos
A 45 - 100
Bl 38-44 Classe Critério Brasil: (CCB)
B2 29-37
c1 23-28
c2 17-22

D-E 0- 16
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ANEXO E - Normas para a Submissao de Artigo para a Revista Fisioterapia e pesquisa

Forma e preparacdo dos manuscritos

1 — Apresentacéo:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4, com
espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto completo,
incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter no

maximo 25 mil caracteres com espacos.

2 — A péagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés;

b) titulo condensado (méaximo de 50 caracteres);

c) nome completo dos autores, com nimeros sobrescritos remetendo a afiliacéo institucional e
vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera considerado o tipo e a
complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor
principal, onde devera constar a contribuicdo detalhada de cada autor);

d) instituicio que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratério,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos numeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
informagdo completa, como em “d)”; no caso de ndo-inser¢do institucional atual, indicar area
de formacéo e eventual titulo;

f) endereco postal e eletrdnico do autor correspondente;

g) indicacdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

f) indicagdo de eventual apresentagdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicagdo do parecer de aprovacao pelo
comité de ética; no caso de ensaio clinico, 0 nimero de registro do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical Trials
(http://clinicaltrials.gov).

OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica sugerida pela
Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigird na submissao do
manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a partir

dessa data deverdo registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente. Para 0s
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estudos que iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitard o seu registro ainda que
de forma prospectiva.

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter 0s resumos em portugués e inglés (maximo de 250 palavras). O
resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico parégrafo, buscando-se 0 maximo de
precisdo e concisdo; seu contetdo deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar
objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes. Sdo
seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a consulta
aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude do Lilacs
(http://decs.bvs.br) e ao MeSH - Medical Subject Headings do Medline

(http://www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 — Estrutura do texto:

Sugere-se gue os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:

a) Introducdo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o
objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reproducao dos resultados, além dos métodos usados na analise
estatistica;

c¢) Resultados — sucinta exposicao factual da observacdo, em sequéncia l6gica, em geral com
apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto todos os dados das
tabelas e/ou graficos;

d) Discussdo — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcancados
comparando-os com o0s de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitacdes do
estudo;

e) Conclusdo — sumarizar as deducdes ldgicas e fundamentadas dos Resultados.

5 — Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos graficos. Sé serdo
apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se especial
cuidado em sua selecéo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nas legendas, as quais devem
permitir o entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto. Note que

os gréaficos s se justificam para permitir rapida compreensao das variaveis complexas, € ndo
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para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser fornecidos no final
do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua insercdo ideal. As tabelas
(titulos na parte superior) devem ser montadas no proprio processador de texto e numeradas
(em arabicos) na ordem de mencgéo no texto; decimais sdo separados por virgula; eventuais
abreviacgdes devem ser explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, gréficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em arabicos) na ordem de insercdo. Abreviacdes e outras informacdes

devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliograficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequiéncia numérica, de acordo com a
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo o0s Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Medicas — ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicdes que contribuiram para a elaboracéo do
trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias. O texto do manuscrito devera ser
encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com todas as informacdes solicitadas nos itens
acima e o segundo uma copia cegada, onde todas as informacgdes que possam identificar os

autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem ser excluidas.



