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Este artigo encontra-se nas regras da Revista Paulista de Pediatria (ANEXO A).
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RESUMO

Objetivos: investigar existéncia de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM) e alteracGes
comportamentais de pré-termos em Ararangua (SC). Identificar fatores de riscos familiares que possam
estar interferindo no desenvolvimento e comportamento destas criancas e verificar a percepcao dos pais
em relacdo ao comportamento e desenvolvimento dos filhos. Métodos: Estudo observacional
transversal com criangas pré-termos de 4 a 65 meses matriculadas em quatro Centros de Educacdo
Infantil (CEls). Realizada avaliagdo do desenvolvimento por meio do “Teste de Triagem de
Desenvolvimento Denver 11” e entrevista com os pais, utilizando o instrumento “Survey of Wellbeing of
Young Children (SWYC)”, para verificar possiveis alteracbes de comportamento e analise do contexto
familiar. A condigdo socioecondmica das familias foi avaliada através da “Classificagdo
Socioecondmica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP/Critério Brasil)”. Para
entrada, processamento ¢ analise dos dados quantitativos foi utilizado o programa Epi Info™, Versdo
7.0 para verifificar a existéncia de associacao entre as variaveis utilizando os testes Qui-quadrado e
Exato de Fisher. Foram consideradas associacGes estatisticamente significantes quando p<0,05.
Resultados: Foram selecionadas 320 criangas, sendo que destas 6,25% eram pré-termos e 65% das
familias pertenciam as classes C1, C2 e D-E. Verificou-se que 15% dos pré-termos apresentaram
suspeita de alteracdo no comportamento e 35% de ADNPM, sendo 0 dominio “linguagem” mais
acometido. Cerca de 20% dos pais relataram ter preocupacdo com comportamento dos filhos e 25% com
desenvolvimento. Encontrou-se associagdo entre alteracdo de comportamento e ADNPM (p=0,03).
Conclusao: Criancas pré-termos de Ararangua apresentaram elevadas taxas de suspeita de alteracGes de
desenvolvimento e comportamento. O dominio linguagem mostrou ser 0 mais comprometido. Além
disso, encontrou-se que o0s pais destes pré-termos apresentam uma percepcdo adequada do
desenvolvimento e comportamento de seus filhos e que 0 ADNPM esta relacionado as alterac@es de

comportamento nestas criangas.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Recém-Nascido Prematuro; Nascimento Prematuro;

Comportamento Infantil



ABSTRACT

Objectives: To investigate the existence of delayed neuropsychomotor development (ADNPM) and
behavioral alterations of preterms in Ararangua (SC). Identify family risk factors that may be interfering
in the development and behavior of these children and verify the parents' perception regarding the
behavior and development of the children. Methods: Cross-sectional observational study with preterm
children from 4 to 65 months enrolled in four early Childhood Education Centers (CEIs). Evaluation of
development through the "Denver Il Developmental Screening test” and interview with parents, using
the instrument "Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC)", to verify possible behavioral and
analysis changes of the family context. The socioeconomic status of the families was assessed through
the ™<Classificacdo Socioecondmica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP/Critério Brasil)”. For the input, processing and analysis of quantitative data, the EPI Info™
program was used, version 7.0, in which there was an association between the variables using the Chi-
square and Fisher's exact tests. Statistically significant associations were considered when p < 0.05.
Results: 320 children were selected, of which 6.25% were preterms and 65% of the families belonged
to classes C1, C2 and D-E. It was found that 15% of the pre-terms presented suspected changes in
behavior and 35% of ADNPM, being the domain "language" most affected. About 20% of parents
reported having concerns about their children's behavior and 25% with development. An association
was found between behavioral alteration and ADNPM (p = 0.03). Conclusion: Preterm children of
Ararangud presented high rates of suspicion of developmental and behavioral alterations. The language
domain has shown to be the most compromised. In addition, it was found that the parents of these
preterms present an adequate perception of the development and behavior of their children and that the

ADNPM is related to behavioral alterations in these children.

Key-words: Child Development; Infant, Premature; Premature Birth; Child Behavior



INTRODUCAO

Cerca de 12% das criangas nascidas vivas no Brasil sdo prematuras, sendo esta condicdo de
nascimento considerada prioridade para a satde publica nacional, @ medida que, € a segunda maior causa
de mortalidade infantil na primeira infancia.? A prematuridade é definida como o nascimento que
ocorre antes da 372 semana de gestacdo.® E classificada de acordo com a idade gestacional (I1G) da
crianca ao nascimento, sendo pré-termo extremo quando o nascimento ocorre antes da 312 semana,
moderado quando ocorre entre 312 e 342 semana e pré-termo limitrofe da 35? a 362 semana.*

Devido a imaturidade dos sistemas corporais ao hascimento, os pré-termos sao vulneraveis a
apresentarem atrasos de desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM) em diversos dominios, dentre
eles, motor, linguagem, cognitivo, além de alteraces de comportamento.® Quanto menor a idade
gestacional de nascimento e maior a quantidade de fatores de riscos presentes, sejam estes biolégicos,
ambientais e/ou psicossociais, maior potencial para ADNPM e alteracdes de comportamento. >/

Pesquisas mostram que criancas pré-termo podem demorar mais tempo para adquirir marcos
motores como sentar, deambular independente, obter equilibrio e controle postural quando comparadas
a criangas a termo. &° Os pré-termos podem, ainda, apresentar déficits na linguagem e no aprendizado
prejudicando a comunicacéo e, até mesmo, o desempenho escolar. >’ O comportamento de pré-termos
também pode apresentar alteracdes relevantes, sendo comuns, problemas de internalizacao,
externalizacdo, déficits de atencdo e dificuldades de socializagdo.’® Estes prejuizos sdo mais
perceptiveis na idade pré-escolar, visto que, este é um periodo de intensa socializagdo da crianca. ° Os
danos causados pelos desvios de desenvolvimento e comportamento de criancas pré-termos podem ser
sutis ou ndo, com possibilidade de se manifestar, tanto a curto, quanto a longo prazo.®

Apesar do desenvolvimento e comportamento serem dois desfechos relevantes, poucos estudos
estudaram a existéncia de associacdes e correlacionaram estas varidveis. 1*'? Lowe et al (2019)
verificaram que criangas com alteragdes no comportamento apresentavam também baixo desempenho
em questdes cognitivas, de linguagem e motoras. ** Delobel-Ayoub et al. (2009) constataram que
criangas pré-termos com altera¢des comportamentais apresentam provavel atraso no desenvolvimento e
baixo desempenho cognitivo. *2

Mesmo que a criangca prée-termo apresente fatores de riscos biolégicos de
desenvolvimento/comportamento, o0 ambiente e 0s recursos disponiveis podem ser determinantes para
o alcance de um adequado ou inadequado desenvolvimento infantil.>** O acesso a brinquedos, espaco
fisico e estimulos ambientais permitem a obtencdo de controle corporal e coordenagdo motora,
desenvolvendo a percepcéo e cognicdo da crianga.>*® Entretanto, no Brasil, devido a heterogeneidade
socioecondmica, nem todas as criangas possuem acesso a um ambiente considerado ideal para um pleno
desenvolvimento.

Fatores familiares, tais como, consumo excessivo de alcool, tabaco, baixo nivel de escolaridade

dos pais, dentre outros, podem influenciar tanto o nascimento prematuro quanto causar prejuizos ao



desenvolvimento/comportamento destas criangas ao longo de suas vidas. 45 Estudos com criangas
pré-termo demonstram que fatores como baixo nivel socioecondémico e de escolaridade sdo capazes de
prejudicar o desenvolvimento e comportamento infantil. ®1° Ribeiro et al. observaram que criangas
nascidas prematuras de familias de nivel socioecondmico baixo apresentaram menores escores nos itens
de linguagem. 8 Todavia, um ambiente familiar de qualidade, também é capaz de influenciar
positivamente no desenvolvimento e comportamento destas criancas. !> Assim, pais de criancgas
nascidas prematuras parecem preocupar-se com o contexto de vida de seus filhos, & medida que,
conhecem as consequentes repercussdes da prematuridade para a vida destes, o que faz buscarem
maiores cuidados e estimulacdo adequada desde o nascimento.

Este estudo se faz necessario pois a deteccao precoce de possiveis alteracdes € fundamental para
gue estas criancas possam ser acompanhadas por uma equipe de salde, para o fornecimento de
orientacOes aos pais e maior interagdo com as familias.® Diante do exposto, 0 presente estudo objetiva
investigar a existéncia de alteracfes no desenvolvimento neuropsicomotor (global e nos diferentes
dominios) e no comportamento de criangas nascidas prematuras em Ararangud, Santa Catarina (SC).
Além disso, pretende identificar possiveis fatores de riscos familiares que possam estar interferindo no
desenvolvimento e comportamento destas criancas e verificar a percep¢do dos pais em relacdo ao

comportamento e desenvolvimento dos filhos pré-termos.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal, submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (CAAE:
68543917.1.0000.0121) (ANEXO B) e autorizado pela secretaria de educacdo do municipio (ANEXO
C). O estudo foi realizado em quatro Centros de Educacdo Infantil (CEIls) no municipio de Ararangua
(SC). Foram incluidas no estudo criangas pré-termos de 4 a 65 meses matriculadas nos CEls cujos 0s
pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando a participacéo de
dos filhos (APENDICE A). Foram excluidas criangas com diagndstico médico de quaisquer patologias
neuropsicomotoras.

A avaliagdo do desenvolvimento da crianga foi realizada por meio da aplicagdo do “Teste de
Triagem de Desenvolvimento Denver 11”. O Denver Il € um instrumento de triagem sensivel a deteccéo
de possiveis alteracdes no desenvolvimento global de criancas de 0 a 6 anos de idade.!” Recentemente,
este teste foi normatizado, contudo, ainda ndo foi validado para a populagéo brasileira.t” Apresenta
adequadas propriedades psicométricas com bons indices de confiabilidade e validade (0,99
interobservador e 0,90 em teste re-teste).!”'® De rapida e facil aplicacéo, cerca de 25 minutos, o Denver
Il engloba 125 itens para avaliagdo de quatro grandes dominios do desenvolvimento: motor grosso,
motor fino-adaptativo, linguagem e pessoal-social.}” De acordo com os resultados obtidos na aplicagéo,

0 examinador realiza a interpretacdo do teste, classificando o desempenho da crianga como “normal”



quando ndo ha nenhum atraso e no maximo uma cautela, “anormal” quando existem dois ou mais atrasos
e “suspeito” quando ha duas ou mais cautelas e/ou um atraso. >/

Posteriormente, foi realizada entrevista com os pais, utilizando o instrumento “Survey of
Wellbeing of Young Children (SWYC)”. O SWYC trata-se de um instrumento de triagem do
desenvolvimento e comportamento de criancas de 1 a 65 meses que engloba o contexto familiar da
crianca e suas repercussdes no desenvolvimento infantil.’® Desenvolvido em 2011, validado em 2013
por Perrin e Sheldrick para criangas norte-americanas, foi adaptado transculturalmente para o Brasil por
Moreira et al. %, E um questionario gratuito, de facil e rapida aplicacdo, cerca de 10 minutos, que pode
ser respondido por ligacOes telefonicas, online ou pessoalmente.’®® O SWYC é formado por 12
questionarios  direcionados as principais idades chaves do desenvolvimento infantil
(2,4,6,9,12,15,18,24,30,36,48 e 60 meses) e contém cerca de 40 perguntas objetivas que abrangem trés
dominios: desenvolvimento global, comportamento e fatores de risco familiares.'® Neste estudo foram
utilizados apenas os questionarios para avaliagdo do comportamento, preocupac¢do dos pais sobre o
desenvolvimento e comportamento dos filhos e fatores de riscos familiares.

Existem dois questionarios do SWYC que avaliam o dominio comportamento: “Lista de
Sintomas do Bebé (BPSC)” e “Lista de Sintomas Pediatricos (PPSC)”. O responsavel pela crianga ira
responder apenas um, dentre os dois questionarios, de acordo com a idade do filho. O BPSC (ANEXO
D) é aplicado em criangcas com idade inferior a 18 meses e contém 12 itens distribuidos nas sec¢Ges
irritabilidade, inflexibilidade e dificuldades com mudanca na rotina.’®* O PPSC (ANEXO E) avalia
criancas com idade acima de 18 meses e engloba 18 itens que contém perguntas relacionadas a
problemas de externalizacdo, internalizacdo, problemas de atencdo e desafios para os pais.’® A
pontuacdo total € avaliada por meio de gréaficos e, a partir destes, verifica-se a existéncia ou ndo de
suspeita de alteracdes de comportamento. * O SWYC possui, ainda, um questionario qualitativo, com
apenas duas perguntas, denominado “Preocupac6es dos pais” que investiga a preocupacdo dos pais em
relacdo ao desenvolvimento e comportamento do filho (ANEXO F). 1°

O contexto familiar € investigado neste instrumento por meio do questionario “Perguntas sobre
a familia” (ANEXO F). Neste questionario hd nove perguntas com possiveis fatores de risco familiares
gue podem interferir no desenvolvimento/comportamento infantil, como uso de alcool e drogas,
violéncia doméstica, depressdo materna e inseguranca alimentar.'® Sdo quatro perguntas envolvendo o
consumo excessivo de alcool/drogas e uma resposta positiva para alguma destas questdes indica triagem
positiva para uso de substancias ilicitas. Ha uma questdo (5 envolvendo inseguranca alimentar, caso a
resposta seja “sim”, detecta-Se triagem positiva para inseguranca alimentar. As questdes seis e sete estéo
relacionadas a depressdo materna e apresentam triagem positiva quando a soma das respostas destas
questdes sdo trés pontos ou mais. ¥ As duas Ultimas questdes relacionam-se a violéncia doméstica e
uma resposta positiva significa triagem positiva para violéncia doméstica.'®2°

Para avaliagdo da condicdo socioecondmica das familias foi utilizada a “Classificacéo

Socioecondmica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP/Critério Brasil)” (ANEXO



G). Trata-se de uma entrevista direcionada aos pais/responsaveis contendo 16 perguntas, sendo de facil
e rapida aplicacdo.?! A ABEP inclui itens de conforto, itens relativos a distribuicdo de agua e ao trecho
da rua em que a familia reside, além da escolaridade do chefe da familia.?* A somatéria dos itens resulta
em uma pontuacao que classifica as familias em diferentes classes sociais, sendo elas: A, B1, B2, C1,
C2eD-E. 2

Para a entrada, o processamento e a analise dos dados quantitativos foi utilizado o programa Epi
Info™, Versdo 7.0. Foi realizada analise descritiva da distribuicdo de frequéncia das variaveis
categodricas e das medidas de tendéncia central e de dispersdo das varidveis continuas. Para tanto, 0s
dados foram previamente digitados em um banco de dados e conferidos. Verificou-se também a
existéncia de associacdo entre as variaveis de exposicdo e 0s eventos, utilizando os testes Qui-quadrado
de Pearson e Exato de Fisher. Foram considerados como associacdes estatisticamente significantes, 0s

resultados que apresentaram um nivel de significancia igual ou menor a 5%.

RESULTADOS

Foram selecionadas 320 criangas matriculadas em quatro CEls de Ararangué (SC), sendo que
destas, 6,25% eram pré termos, nove do género masculino e 11 do feminino. A maioria da amostra
(75%) é composta por pré-termos limitrofes, 25% moderados e ndo houveram criangas classificadas
como pré-termo extremo.

Constatou-se que 65% das familias das criangas nascidas prematuras pertenciam as classes C1,
C2 e D-E. Foram avaliados possiveis fatores de riscos familiares que poderiam interferir no
desenvolvimento/comportamento destas criancas. Verificou-se que 15% dos familiares relataram fazer
uso do cigarro dentro de casa, 5% relataram que no Gltimo ano sentiram vontade ou necessidade de
diminuir o consumo de alcool e/ou outras substancias ilicitas e 10% das familias entrevistadas
apresentaram sinais de inseguranca alimentar. Ndo houve suspeita de depressdo materna e de conflitos
familiares na presente amostra.

N&o foram encontradas associagdes entre suspeita de ADNPM e de comportamento com as
variaveis: 1G (p=1,00/p=0,53), género (p=0,64/p=0,07) e classificacdo socioeconémica -ABEP (p=0,32/
p=0,52), respectivamente.

O “Teste de Triagem de Denver-11" encontrou que 35% das criangas pré-termos avaliadas
apresentaram suspeita de ADNPM. O dominio “linguagem” foi 0 mais comprometido, seguido do
motor fino-adaptativo, pessoal-social e motor grosso. O gréfico 1 expressa as porcentagens de alteragdes
obtidas nos diferentes dominios do Denver-1l (GRAFICO 1). Além disso, verificou-se, por meio do

SWYC, que cerca de 25% dos responsaveis relataram preocupagdo com o desenvolvimento dos filhos.



Gréfico 1: Porcentagem de criangas pré-termo com suspeita de atraso de desenvolvimento
nos diferentes dominios, Ararangud, 2019
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Dentre as criancas avaliadas, 15% apresentaram suspeita de alteragdo no dominio
comportamento. O resultado do SWYC mostrou que 20% dos pais relataram ter preocupagdo com o
comportamento dos seus filhos. A Tabela 1 exibe os resultados da analise univariada dos fatores de risco

familiares e suas possiveis relagbes com ADNPM (TABELA 1).

Tabela 1: Fatores de risco familiares e suas associagfes com desenvolvimento de criangas pré-termo,
Ararangud, 2019.

Variaveis (n) Denver Il Total p*
Alterado  Normal

Uso de cigarro

Sim 1 2 3 1,00
Né&o 6 11 17
Diminuicao do consumo de &lcool
Sim 0 1 1 1,00
Né&o 7 12 19
Depressdo materna
Sim 0 1 1 1,00
Né&o 4 8 12
Inseguranca alimentar
Sim 2 0 2 011
Né&o 5 13 18
Preocupacéo dos pais com desenvolvimento
dos filhos
Sim 2 3 5 1,00
Né&o 5 10 15

* Exato de Fisher

Ja a Tabela 2 apresenta os resultados da analise univariada dos fatores de risco familiares e suas

possiveis relacdes com as alteragdes de comportamento (TABELA 2).



Tabela 2: Fatores de risco familiares e suas associagdes com o comportamento de criangas pré-termo,
Ararangud, 2019

Variaveis (n) Comportamento  Total p*
Alterado  Normal

Uso de Cigarro

Sim 0 3 3 1,00
Né&o 3 14 17
Diminui¢do do Consumo de Alcool
Sim 0 1 1 1,00
Né&o 3 16 19
Depressdo Materna
Sim 0 1 1 1,00
Né&o 12 10 12
Inseguranca alimentar
Sim 1 1 2 0,28
Né&o 2 16 18
Preocupacéo dos pais com comportamento
dos filhos
Sim 1 3 4 0,50
Né&o 2 14 16

* Exato de Fisher

A Tabela 3 mostra os resultados da andlise univariada de alteragcdes de comportamento e de suas
possiveis associacdes com desenvolvimento. Os resultados significativos estdo em negrito na tabela
(TABELA 3).
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Tabela 3: Desenvolvimento global, dominios do desenvolvimento e associagdes com alteracdes
de comportamento em criangas pré-termo, Ararangud, 2019
Variaveis (n) Comportamento Total p*
Alterado Normal

Desenvolvimento Global

(DENVER 11)
Alterado 3 0 3 0,03
Normal 4 13 17
Pessoal-Social
Alterado 2 1 3 0,07
Normal 1 12 13
Linguagem
Alterado 2 4 6 0,20
Normal 1 13 14
Motor Fino-Adaptativo
Alterado 2 2 4 0,08
Normal 1 15 16
Motor Grosso
Alterado 0 3 3 1,00
Normal 3 14 17

* Exato de Fisher

DISCUSSAO

O presente estudo verificou que criancas pré-termos de Ararangua apresentaram elevadas taxas
de suspeita de alteragBes de desenvolvimento e comportamento, independentemente das diferentes
classificacdes de idade gestacional. O dominio linguagem mostrou ser o mais comprometido nestes pré-
termos. Além disso, encontrou-se que pais destes pré-termos apresentam uma percepcao adequada do
desenvolvimento e comportamento de seus filhos e que existe relacdo entre ADNPM e alteracdes de
comportamento nestas criancas. N&do foram encontradas associacdes de ADNPM e alteragbes de
comportamento com fatores de risco familiares.

Foi encontrado no presente estudo uma porcentagem de criangas pré-termo no municipio de
Ararangua (SC) inferior a média brasileira (12%).2 Acredita-se que a taxa de prematuridade obtida neste
estudo foi inferior a brasileira devido a avaliagdo das criancas pré-termo ter sido realizada apenas nos
CEls. A UNICEF verificou que apenas 32,7% das criangas brasileiras até trés anos frequentam os
CEls.? Este dado demonstra a dificuldade de verificar a prevaléncia real da prematuridade no municipio
de Ararangua neste ambiente, uma vez que, muitas criancas podem ndo estar matriculadas nos CEIs.

A amostra do presente estudo foi homogénea em relagdo ao género das criancas e ndo foi
encontrada nenhuma crianga prematura extrema. Além disso, ndo foi encontrada associagdo entre

alteracdo no desenvolvimento ou comportamento com a varidvel IG. Arpi e Ferrari realizaram uma
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revisdo de literatura com 14 estudos em pré-termos e verificaram que a idade gestacional ndo esta téo
fortemente ligada a desfechos comportamentais negativos.?® Todavia, no que diz respeito ao
desenvolvimento neuropsicomotor, estudos mostram que uma menor idade gestacional é capaz de
influenciar negativamente neste.®®° Acredita-se que ndo houve associacdo entre idade gestacional e
ADNPM devido ao pequeno tamanho da amostra.

A maioria das familias da amostra pertenciam a classificacéo socioecondmica baixa (C1-C2, D-
E). Estudos com criancas pré-termos mostram que o baixo nivel socioecondmico e de escolaridade,
podem interferir negativamente no desenvolvimento, principalmente nas fungbes cognitivas e de
linguagem.®®> Crestani et al.(2013) constataram que baixa renda familiar e histérico de depressdo
materna sdo fatores capazes de interferir no desenvolvimento infantil.4

Estudos demonstram que criancas nascidas prematuras sdo mais propensas a alteracdes no
desenvolvimento neuropsicomotor®?, resultado também confirmado no presente estudo. A linguagem
apresentou-se como o dominio do desenvolvimento com maior comprometimento, corroborando com
resultados obtidos na literatura. ®"* Lamonica et al (2018) compararam dois grupos de criancas, sendo
um grupo de pré-termos e outro a termo e verificaram que criancas nascidas prematuras, sem
comprometimentos neuroldgicos, apresentaram maiores dificuldades em questdes do dominio
linguagem que envolvem narrativas, prosseguir diadlogos e manter atengéo.’

As criancas avaliadas também apresentaram alteracGes nos dominios motor-fino, pessoal-social
e motor grosso. Berticelli et al verificaram que pré-termos, de 4 a 24 meses, apresentam escores
inferiores nos itens de autocuidado e marcha quando comparados a criancas a termo.> Moreira,
Magalhaes & Alves constataram altera¢des no dominio motor grosso e na coordenagdo motora fina em
criancas pré-termos em idade escolar.’® Camargos et al. também observaram que criangas nascidas
prematuras demonstram desempenho baixo no dominio motricidade fina.?®

Diferentes estudos verificaram que alteragdes de comportamento variam de 10 a 46% em
criancas nascidas prematuras.'>??® Neste estudo, as criancas avaliadas apresentaram alteracOes de
comportamento semelhante aos resultados encontrados na literatura, o que sugere que pré-termos sao
propensos a tais alteracdes.?®?® Criancas nascidas pré-termos podem apresentar mais desfechos
negativos relacionados ao comportamento, tais como, déficit de atencéo, problemas de internalizacéo e
externalizacdo, hiperatividade e problemas de atencéo.??’

Um resultado relevante deste estudo consistiu na existéncia de associacao significativa entre
ADNPM e alteragdes de comportamento, sugerindo que criangas com déficits de comportamento séo
mais propensas a apresentar atrasos no desenvolvimento.’2 Poucos estudos na literatura
correlacionaram estas duas variaveis e encontraram associacdes entre elas. Delobel-Ayoub et al.
utilizaram um questionario preenchido pelos pais e constataram que criangas pré-termos com problemas
comportamentais também possuiam ADNPM *2 Lowe et al avaliaram o desenvolvimento e
comportamento de criancas nascidas prematuras, por meio da “Escala de Bayley de Desenvolvimento
Infantil — 111 (Bayley-11) " € “Child Behavior Checklist (CBCL)”, respectivamente.!* Verificaram que



12

criangas com possiveis problemas comportamentais internalizantes, afetivos e difusos também
apresentavam escores baixos na escala de “Bayley-111"" em questdes cognitivas, linguisticas e motoras.!

Este estudo verificou que a porcentagem de preocupacdo dos pais com
desenvolvimento/comportamento dos filhos foi semelhante as suspeitas de ADNPM e alteragdes no
comportamento obtidas nos testes. Acredita-se que o0s pais de criangas pré-termos tenham acesso a
informacGes sobre as repercussdes da prematuridade desde o nascimento de seus filhos e que, por isso,
facam um acompanhamento mais rigoroso do desenvolvimento/comportamento de suas criancas.
Assim, conseguem avaliar melhor os filhos demonstrando maior preocupacéo quando observam desvios
no percurso do desenvolvimento/comportamento.®

Ndo foi encontrada neste estudo associacdo entre suspeita de ADNPM e alteracdo de
comportamento com fatores de risco familiares, tais como, uso de cigarro, depressdo materna,
diminuicdo do consumo de &lcool, inseguranca alimentar e classificacdo socioecondmica. Isso
provavelmente ocorreu devido a pequena amostra e, consequentemente, aos poucos relatos dos pais
sobre a presenca destes fatores de risco no ambiente familiar. Entretanto, estudos mostram que fatores
de risco familiares podem ser prejudiciais para o desenvolvimento neuropsicomotor e comportamento
de criancas pré-termos. 415228 Além disso, nenhuma familia entrevistada apresentou mais de um fator
de risco concomitantemente e resultados do estudo de Linsell et al (2016) sugerem que apenas a
presenca de um fator de risco pode ndo ser suficiente para resultar em alteracbes no
desenvolvimento/comportamento em pré-termos.?

Este estudo apresentou algumas limitacdes que podem ter influenciado nos resultados obtidos.
Primeiro, o estudo foi realizado apenas nos CEls (viés de selecdo), o que implica na dificuldade em
verificar uma prevaléncia real de ADNPM e de alteracfes de comportamento de prematuros em
Ararangud/SC. Segundo, além do viés supracitado, a amostra do estudo é pequena, 0 que pode ter
influenciado para que ndo fossem encontradas associagdes entre fatores de risco familiares e alteracdes
comportamentais e de desenvolvimento. Assim, se faz necessario investigar melhor o ambiente familiar
nos quais estas criancas estdo inseridas. E relevante enfatizar que o questionario “SWYC” é uma
entrevista aplicada aos pais, 0 que pode levar a respostas que superestimem ou inferiorizem o
comportamento dos filhos. Contudo, foi verificado no presente estudo, que os pais das criangas pré-
termos parecem ter uma percepcao adequada sobre o desenvolvimento e comportamento dos filhos,
visto que, as taxas de alteragdes encontradas e as respostas obtidas das preocupac¢des dos pais foram
semelhantes.

Considerando os elevados indices de ADNPM e alteracdes no comportamento verificados no
presente estudo, ressalta-se a importancia de realizar a deteccéo precoce destas alteragfes para que sejam
efetuadas as intervencgdes necessarias para obter um adequado desenvolvimento de criancas pré-termos.
530 A identificacdo da linguagem como area do desenvolvimento estd mais comprometida nos pré-
termos avaliados mostrou ser relevante, visto que, a partir destes resultados pode-se estimular mais este

dominio nos ambientes familiar e escolar. Este estimulo é essencial, a medida que, a linguagem ¢é
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fundamental para que estas criancas adquiram uma boa aprendizagem e, consequentemente, tenham
melhores desempenhos na alfabetizacdo e na vida escolar.” Além disso, encontrou-se que pais das
criangas pré-termos parecem ter uma percepcdo adequada sobre os filhos, tornando-os, o principal
mediador na identificacdo de ADNPM e alteracOes de comportamento. A aquisi¢cdo de um adequado
desenvolvimento e comportamento sdo itens indispensaveis para que criangas nascidas prematuras se

tornem adultos saudaveis e produtivos.®
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS ARARANGUA
CURSO DE FISIOTERAPIA

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

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 criangas matriculadas
na educacio infantil de Ararangua-SC”, que vem sendo desenvolvido por alunos e professores do
Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Santa Catarina, com a orientacao 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 € investigar a existéncia de atraso de desenvolvimento e sua
associacao com possiveis condigdes de risco em criangas que frequentam creches municipais de
Ararangud-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 aplicaciio da escala ITERS-R, um instrumento para avaliacdo dos
ambientes escolares para criancas. Durante a observacdao do ambiente escolar, a rotina das
criancas na creche ndo sera interrompida. Em seguida, serda realizada a avaliagdo do
desenvolvimento das criangas por meio da aplicacdo do Teste de Triagem Denver II, que avalia
quatro dreas: 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 II sera realizado na propria creche, tendo duracdo média de
30 minutos e sera aplicado em horérios previamente agendados, respeitando a rotina das criangas.
Posteriormente seré 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 crianca. O

SWYC € um questiondrio fécil e rdpido de aplicar com duracdo méaxima 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, serd feito encaminhamento dele para a
unidade bésica de saide mais proxima da sua residéncia para uma melhor avaliacio/tratamento

por um profissional competente. O SWYC, mesmo sendo um questiondrio 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 alcool/drogas dentre outras. Na
tentativa de minimizar estes constrangimentos a aplicacio deste questionario sera realizada em
um ambiente discreto, além de ser assegurado o direito a nfio responder estas perguntas sem

quaisquer tipos de prejuizo.

O estudo podera 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 criancas que frequentam esses ambientes. Acredita-se que os resultados desta pesquisa
poderdo fornecer informagdes sobre o desenvolvimento global dessas criancas e se necessario, a
possibilidade de realizar um tratamento oportuno e especializado. Pretende-se ainda, fornecer
orientacdes a vocés pais/responsdveis 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 Resolucao 466/2012 de acordo
com o Conselho Nacional de Satdde. A legislagdo brasileira ndao permite que vocé tenha qualquer
compensacio financeira pela sua participacdo em pesquisa, portanto, vocé ndo terd nenhuma
despesa advinda da sua participacio na pesquisa. Caso alguma despesa extraordinaria associada
a pesquisa venha a ocorrer, vocé serd ressarcido. Caso vocé tenha algum prejuizo material ou

imaterial em decorréncia da pesquisa vocé serd indenizado.

As avaliagcdes serdo realizadas pelas pesquisadoras responsaveis, e vocé podera
acompanhd-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 terd todos os
esclarecimentos a respeito dos procedimentos adotados e o responsavel pela pesquisa se prontifica

a responder todas as dividas sobre as avaliagdes.

Os dados coletados ficardo sob posse e responsabilidade das pesquisadoras durante os
cinco anos recomendados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. As informagoes obtidas
neste estudo sdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participagao. Estas informagdes
ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem a sua autorizacdo oficial e s6 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 identificacdo 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 — Ararangua — SC - CEP: 88.906-072,

no qual posso lhe dar todas as informacdes 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, serd mantido por mim em confidéncia. Vocé receberda uma
copia desse consentimento, onde consta o endereco e o telefone do pesquisador principal, em que
pode tirar suas dividas sobre o projeto e participa¢do de seu filho (a), agora ou a qualquer

momento.

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

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

cabiveis.
Eu, s portador do
RG , 1i o texto acima bem como compreendi o objetivo do estudo

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

respondendo a entrevista.

de de 2017

Assinatura do Participante

Rafaela Silva Moreira- Professora de Fisioterapia da UFSC
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ANEXO B - Aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %aﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA QUALIDADE DE AMBIENTES ESCOLARES E ESTIMULO AO
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR DE CRIANGAS MATRICULADAS NA
EDUCACAO INFANTIL DE ARARANGUA-SC

Pesquisador: Rafaela Silva Moreira

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 68543917.1.0000.0121

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.280.844

Apresentacao do Projeto:

Examinar o desenvolvimento infantil de criancas de zero a cinco anos de idade que frequentam creches
publicas em Ararangua e auxiliar os profissionais da educacgao 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 criangas 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 avaliagdo do
desenvolvimento global das criangas sera aplicado o “Teste de Triagem Denver II” na prépria instituicao, em
horarios previamente agendados, respeitando a rotina das criancas. Adicionalmente os responsaveis pelas
criangas serdo convidados a responder outro questionario de desenvolvimento global: “Survey of Wellbeing
of Young ChildrenSWYC”. Na segunda etapa, apds analises dos dados coletados, os docentes e discentes
participantes promoverao reunides de capacitacao da equipe da instituicdo de ensino e com os pais com a
finalidade de fornecer informacdes relativas ao ambiente da creche, prevengdo de ADNPM, pratica de
cuidados e atividades para estimulagéo das criangas.
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Continuacao do Parecer: 2.280.844

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

« Avaliar a qualidade dos ambientes de creches no municipio de Ararangud;

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

« Auxiliar os profissionais da educagao 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
criangas e, quando necessario, encaminhar para outro profissional responsavel.

Objetivo Secundario:

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

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

« Publicar resultados em eventos e revistas cientificas da area.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

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

Beneficios
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Continuagao do Parecer: 2.280.844

O estudo podera trazer como beneficios uma melhora na qualidade dos ambientes de creches na Educacao
Infantil de Ararangud, o que ira auxiliar no desenvolvimento das criangas que frequentam atualmente esses
ambientes, além das futuras geracdes. Acredita-se que os resultados desta pesquisa poderao fornecer
informagdes sobre o desenvolvimento global dessas criancas e se necessario, a possibilidade de se realizar
uma intervengao oportuna e especializada. Caso seja identificada alguma alteracéo de desenvolvimento, o
responsavel recebera as orientagdes necessarias e, se houver necessidade de uma intervengao terapéutica,
a pesquisadora fard um encaminhamento para a Unidade Béasica de Salde responsavel pelo atendimento
as criancas e/ou para outro servigo especializado. A identificacdo e os dados de cada crianga, conforme
determinacéo ética, ndo serao revelados nesta pesquisa. Nenhum participante receberd compensagao
financeira ou terd qualquer tipo de despesas participando do estudo. Pretende-se ainda, fornecer
orientacdes 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 Consideracoes 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 educagao infantil
de Ararangua

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Pedimos atencao dos pesquisadores ao item “Conclusdes ou pendéncias e listas de inadequacgdes”.
Recomendacoes:

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

A autora realizou as corregdes conforme parecer anterior:

1- Corrigiu o endereco do CEP;

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

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor ISituagéo[
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Informacdes Béasicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 22/08/2017 Aceito

do Projeto ROJETO 920846.pdf 11:09:46

Outros 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

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

Instituicéo e 19:55:53

Infraestrutura

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

Outros SWYC.pdf 14/05/2017 |Rafaela Silva Moreira| Aceito
23:53:20

Outros Denverll.pdf 14/05/2017 |Rafaela Silva Moreira| Aceito
23:51:31

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

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 18 de Setembro de 2017

Assinado por:
Yimar Correa Neto
(Coordenador)
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ANEXO C - Autorizagdo da Secretaria da Educacao

SERVIGO 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

DECLARACAO

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 secretdria de educa¢@o infantil de Ararangua tomei conhecimento
do projeto de pesquisa: “Avaliacdo da qualidade de ambientes escolares e estimulo
ao desenvolvimento neuropsicomotor de criancas matriculadas na educacio
infantil de Ararangua - SC”, e cumprirei os termos da resolucio CNS 466/12 e suas
complementares e como essa instituicdo tem condi¢do para o desenvolvimento desse
projeto, autorizo a sua execucao nos termos propostos.

""\ By

Rafaela Sitva Morera
Prof. Auxiliar | SIAPE 1723829

FSC ampus Ararangud "//, -5
W ——
Prof. Rafaela Silva Moreira Lucimar de Castro Bender
Coordenadora do Projeto Diretora do Departamento de

Educagao Infantil de
Ararangua-SC

PREFEITURA MUNICIPA!
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ANEXO D - SWYC - Lista de Sintomas do Bebé (BPSC)

™ MNome da Crianga:
SW I C .
3 L]

Data de Nascimento:

2 meses Idade Gestacional: IG Corrigida:

1 més, 0 dias até 3 meses, 31 dias Data de Hoje:

LISTA DE SINTOMAS DO BEBE (BPSC)

Estas perguntas s@o sobre o comportamento da sua crianga. Pense sobre o que vocé esperaria de outras criangas da mesma
idade e nos conte o quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

=
o
(<]

Um pouco Muito
Sua crianga fica incomodada com novas pessoas?

Sua crianga fica incomodada em lugares novos?

E dificil para sua crianga lidar com mudancas na rotina?

Sua crianga fica incomodada de ser carregada por outras pessoas?

Sua crianga chora muito?
E dificil para sua crianga se acalmar sozinha?
Sua crianga fica irritada facilmente?

Sua crianga continua chorando, mesmo quando vocé a pega no colo e tenta
acalma-la?

E dificil manter sua crianca nas rotinas do dia a dia?
Sua crianga tem dificuldades para pegar no sono?
E dificil para vocé dormir o suficiente por causa da sua crianga?

CONONONC] HNONCONONC] [CRCXONC,
ONONONO] HNONONORC] [OROKOXO
ONONONO] EONONONO] [ONOJOKO!

Sua crianga tem dificuldades para manter o sono?

Version 2, 5-23-16 I
© 2010 Tufts Medical Center, Inc. All rights reserved.
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ANEXO E - SWYC - Lista de Sintomas Pediatricos (PPSC)

LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS (PPSC)

Estas perguntas sdo sobre o comportamento da sua crianga. Pense sobre o que vocé esperaria de outras criangas da
mesma idade e nos conte o0 quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

Sua crianca...

Parece medrosa ou nervosa?

Parece triste ou infeliz? -

Fica chateada quando as coisas nao sao feitas do jeito
que ela esta acostumada?

Tem dificuldade para lidar com mudancgas na rotina? -
Tem dificuldades para brincar com outras criangas? -
Quebra coisas de propésito? -

Briga com outras criangas? -

Tem dificuldade para prestar atengao? -

Tem dificuldade para se acalmar sozinha?

Tem dificuldade em se manter em uma Unica atividade?

=z
n
o

Um pouco Muito

®

Sua crianga é...

Agressiva? -
Inquieta ou incapaz de ficar sentada?
Brava\Zangada?

E dificil para vocé...

Ir com sua crianga a locais publicos?
Acalmar sua crianga?

Saber o que sua crianga precisa?

Manter sua crianga nas rotinas do dia a dia?
Fazer sua crianca obedecer vocé?

(CNONONONC} IONONOI (ONONONONONONORNONNONO!
ONONONONOI IONONOI [ONONONONONONORNONNONC!
(ONONONONO} ONONOJ[ONONONONONONONNC;

Version 2, 5-23-16

[
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ANEXO F - SWYC - Preocupagcdes dos Pais e Perguntas Sobre a Familia

Com relacao ao comportamento atual da sua crianca:

dela?

crianca?

1 Alguém fuma cigarro dentro de casa?

para sua crianga
dinheiro suficiente para comprar comida?

Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia
vocé ficou chateada por:

6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas?

7 Ficar desanimado(a), deprimido(a) ou sem esperanca?

Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento

8 com seu/sua marido/companheiro(a)?

Vocé e seu/sua marido/companheiro(a) resolvem seus
desentendimentos

Vocé tem alguma preocupagdo com o comportamento de sua

Vocé tem alguma preocupagdo com o aprendizado ou com o desenvolvimento

Nao
O

@)

2 No Ultimo ano, alguma vez vocé consumiu mais alcool ou drogas do que pretendia?

Nenhum Alguns
dia dias
© ®©
® O]

Ndotem Com algum
conflito conflito

O O

Sem
dificulda Com alguma
de dificulda de

O O

Um pouco

©)

O

3 No ultimo ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de alcool ou drogas?
Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas

No ultimo més, houve algum dia em que vocé ou qualquer membro da familia passou fome por néo ter

Mais da
metade dos
dias

®
®

Muito conflito

O

Com muita
dificuldade
@)

PREOCUPACOES DOS PAIS

Muito
O

O

PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA

@
3
=
'y
o

O O 000
O O 00O

Quase todos os
dias

®
®

Nao se aplica

O

Nao se aplica

O

31



ANEXO G - ABEP/Critério Brasil

Il - Classificagdo Socioeconémica ABEP/Critério Brasil (www.abep.org)

INSTRUGAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo

entrevistado.

A dgua utilizada em sua casa é

Considerando o trecho da rua onde
proveniente de...? Agua fica a sua casa, vocé diria que a rua é.?

Rede geral de distribuicao (SAMAE) 4

Pogo ou nascente* 0

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 classificagdo econémica 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 servigos. Todos os eletroeletrénicos devem estar funcionando.

ITENS DE CONFORTO QUANTIDADE QUE
POSSUI
NA SUA RESIDENCIA TEM....? NAO 1123 |4
POSSUI
Banheiros 0 3/6(8 |11
Geladeiras 0 213]5 [5
Freezers independentes ou parte da geladeira duplex 0 2416 |6
Fornos de micro-ondas 0 21414 |4
Lavadora de lougas 0 1134 |6
Maigquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho 0 35|18 [11
Mdquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca 0 20212 |2
DVD (se a resposta for sim, pergunte: incluindo qualquer dispositivo que | 0 316(6 |6
leia DVD e desconsiderando DVD de automével)
Microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops, 0 21416 |6
notebook e desconsiderando tablets, palms ou smartphones
Motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso 0 1|3]3 |.3
profissional
Automoveis de passeio, exclusivamente para o uso particular 0 31711 |14
0
Empregadas mensalistas, considerando apenas as que trabalham pelo 0 31711 |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. ATENGAO — ESTA PERGUNTA NAO PODE FICAR SEM RESPOSTA!!!!
Quem € o Chefe da sua Familia (nome/parentesco):
Até que série o chefe da familia frequentou a escola com aprovagao? série/ano do
ensino_____
| Escolaridade chefe |
Nomenclatura Atual Nomenclatura Anterior Pontuaciao
Analfabeto / Fundamental 1 incompleto Analfabeto / Primério Incompleto 0
Fundamental 1 completo / Fundamental 2 Primério completo / Gindsio incompleto | 1
incompleto
Fundamental 2 completo / Médio incompleto Ginasio completo / Colegial incompleto | 2
Médio completo / Superior incompleto Colegial completo / Superior incompleto | 4
Superior completo Superior completo 7
: Jo Critério Brasil
m Pontuagdo = dgua + rua + conforto + escochefe: (PONTCB)
A 45-100
B1 38-44 Classe Critério Brasil: (CCB)
82 29-37
c1 23-28
c 17-22

D-E 0-16
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