UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS ARARANGUA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO FISIOTERAPIA

Daniela Akemi Tezuka Yamazaki

Mitali Lopes Melo

ASSOCIACAO DA PREOCUPACAO DOS PAIS COM A SUSPEITA DE ATRASO NO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Ararangua
2023



Daniela Akemi Tezuka Yamazaki
Mitali Lopes Melo

ASSOCIACAO DA PREOCUPACAO DOS PAIS COM A SUSPEITA DE ATRASO NO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacdo em
Fisioterapia da Universidade Federal de Santa
Catarina como requisito parcial para a disciplina de
Trabalho de Conclus&o de Curso II.

Orientadora: Prof?, Dr?, Rafaela Silva Moreira

Ararangua
2023



RESUMO

Objetivos. Investigar a existéncia de associacdo entre a preocupacdo dos pais quanto ao
desenvolvimento do filho, com alteraces no desenvolvimento global da crianca, fatores de risco e
condicdo socioecondmica familiar. Métodos. Estudo observacional analitico transversal, no qual os
dados foram coletados nos Centros de Educacdo Infantil dos municipios de Ararangua e Balneéario
Arroio do Silva com criangas de quatro a 60 meses de idade e seus responsaveis. Questdes sobre a
preocupacdo dos pais, desenvolvimento da crianca e fatores de risco familiares foram levantadas por
meio do instrumento “Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC-BR)”. Visando obter mais
informaces sobre a situacdo socioecondmica, foi aplicada a “Classificacdo da Associacdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa (Critério ABEP — Brasil) . Para analise de dados utilizou-se o programa Epi
Info™ e foram consideradas associa¢Oes estatisticamente significantes aquelas que obtiveram valor
igual ou menor que 5%. Resultados. Participaram do estudo 498 criancas com idade média de 41,17
meses. Encontrou-se associacdo da preocupacdo dos pais com as varidveis: suspeita de atraso no
desenvolvimento (p<0,0001), abuso de substancias ilicitas (p=0,016) e inseguranca alimentar
(p<0,0003). N&o foram encontradas associagfes com violéncia doméstica (p=0,185), depressdo parental
(p=0,148) e condicdo socioecondmica (p=0,668). Conclusdo. Os achados podem auxiliar gestores,
profissionais da saude, educadores e pais sobre a importancia da vigilancia sobre o desenvolvimento
infantil por demonstrar que as preocupac¢fes dos pais podem predizer a necessidade de uma avaliagdo

mais detalhada de um profissional da salde.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Cuidado da Criancga; Relacdes Pais-filho; Fatores de Risco.



ABSTRACT

Goals. To investigate the existence of an association between the parents' concern about the child's
development, with changes in the child's global development, risk factors and family socioeconomic
status. Methods. Cross-sectional analytical observational study, in which data were collected in Early
Childhood Education Centers in the municipalities of Ararangua and Balneério Arroio do Silva with
children from four to 60 months of age and their guardians. Questions about parental concerns, child
development and family risk factors were raised using the “Survey of Wellbeing of Young Children
(SWYC-BR)” instrument. In order to obtain more information about the socioeconomic situation, the
“Classification of the Brazilian Association of Research Companies (ABEP Criterion — Brazil)” was
applied. For data analysis, the Epi Info™ program was used and statistically significant associations
were considered those that obtained a value equal to or less than 5%. Results. A total of 498 children
with an average age of 41.17 months participated in the study. An association was found between
parental concern and the variables: suspected developmental delay (p<0.0001), illicit substance abuse
(p=0.016) and food insecurity (p<0.0003). No associations were found with domestic violence
(p=0.185), parental depression (p=0.148) and socioeconomic status (p=0.668). Conclusion. The
findings can help managers, health professionals, educators and parents about the importance of
monitoring child development by demonstrating that parental concerns can predict the need for a more

detailed evaluation by a health professional.

Keywords: Child development; Child Care; Parent-child Relationships; Risk Factors.
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1 INTRODUCAO

O conceito de desenvolvimento infantil é amplo e faz referéncia a uma transformacéo
complexa, continua, dindmica e progressiva dos sistemas corporais e de habilidades funcionais que
inclui, além do crescimento fisico, também a maturagio neuroldgica e a aprendizagem.* Por este motivo
é de suma importancia que a vigilancia do desenvolvimento infantil se inicie logo nos primeiros anos
de vida, visto que é uma etapa de extrema plasticidade cerebral e altamente sensivel a estimulos
ambientais.?

A vigilancia do desenvolvimento esta diretamente ligada a iniciativas que visam a promogao
de um desenvolvimento tipico e deteccdo precoce de alteracBes. Se faz presente na atencdo primaria a
salde da crianca, sendo uma responsabilidade compartilnada entre profissionais da saude,
familiares/cuidadores e professores.® Assim, é recomendado que o desenvolvimento global das criangas
seja avaliado em todas as consultas de puericultura, durante toda a infancia, com énfase do nascimento
aos trés anos de idade.* O manual para vigilancia do desenvolvimento infantil descreve trés passos,
essenciais para a avaliacdo durante a consulta de puericultura, sendo eles a anamnese, na qual é feita a
coleta de dados e a observacdo da interacdo da familia com a crianga. O segundo passo, refere-se ao
exame fisico da crianca e o Gltimo diz respeito ao acompanhamento dos marcos do desenvolvimento
relacionados as habilidades esperadas para determinada faixa etaria, o qual pode ser realizado pelo
instrumento de avaliacdo do desenvolvimento presente na caderneta da crianca.® Caso, durante as
avaliacGes, aconteca falha em alcancar algum marco do desenvolvimento, deve-se orientar os pais acerca
da saude do seu filho, antecipar a consulta seguinte e iniciar uma investigacdo ampla gquanto ao ambiente
em que a crianca vive.®

Neste processo de vigilancia, a preocupacdo dos pais quanto ao desenvolvimento dos seus
filhos pode ser um grande diferencial, @ medida que, essa informacdo pode direcionar a avaliacdo do
profissional da satide e auxiliar na tomada de decisfes.5” Glascoe et al (1999) verificaram, em uma
amostra de 971 criangas estadunidenses que 73% dos pais ndo apresentavam preocupacfes com o
desenvolvimento dos seus filhos e que, de fato, estas criangas possuiam desenvolvimento adequado para
a faixa etaria.® Sheldrick et al (2012) coletaram dados de 451 pais estadunidenses e encontraram que
87% dos pais que estavam muito preocupados com o desenvolvimento de seus filhos obtiveram triagem
positiva para alteragdes do desenvolvimento em consultas pediatricas® Ambos os estudos demonstram
que os relatos de preocupaces dos pais alcangcaram elevados indices de concordancia com os resultados
obtidos pelos profissionais utilizando instrumentos de triagem. Portanto, estes relatos podem fornecer
informaces relevantes aos profissionais de salde sobre o desenvolvimento e auxiliar na tomada de
decisdo clinica.?®

Em contrapartida, Cepanec et al (2012) realizaram um estudo com 211 criangas croatas e
demonstraram que 73% destas apresentaram desenvolvimento dentro do esperado, apesar dos pais

manifestarem preocupacio.’® Reijneveld et al (2008) ao coletarem informagdes de 4107 criangas



holandesas, verificaram que 12,5% dos pais apresentaram preocupa¢des com um possivel atraso no
desenvolvimento. Entretanto, 11,6% destas criangas ndo manifestaram atrasos.”* Ambos os estudos
obtiveram uma concordancia baixa entre as preocupagfes dos pais e as avaliacdes dos profissionais da
salide sugerindo que a preocupacio dos pais pode ndo ser um indicador valido.'®** Tendo em vista as
divergéncias entre as evidéncias encontradas e a relevancia deste tema, faz-se necessario aprofundar o
conhecimento acerca do mesmo.

Além disso, é importante considerar fatores relacionados ao ambientais e ao contexto no qual
a crianca esta inserida, visto que o desenvolvimento infantil é multifatorial, resultado da associacdo de
fatores bioldgicos, ambientais, familiares e sociais.'® Inseguranca alimentar, conflitos familiares,
depressdo parental, tabagismo, alcoolismo, uso de drogas e baixa renda familiar sdo exemplos de fatores
de risco que podem estar presentes no ambiente no qual a crianga esta inserida e interferir no seu
desenvolvimento. Estes fatores, quando presentes, sdo capazes de gerar um estresse toxico para a crianca
e as respostas hormonais desencadeadas podem afetar a arquitetura cerebral gerando impacto na
aprendizagem, comportamento e satde fisica e mental.™ Pais de criangas com multiplos fatores de risco
podem ser mais propensos a ter mais preocupacdes, visto que, fatores como baixa renda familiar e/ou
desemprego podem contribuir para essa preocupacéo.**'® Assim, faz-se necessario, também averiguar
se questBes ambientais podem interferir nessa preocupacao.

Diante do exposto, considerando que o ambiente é fator fundamental a ser considerado na
vigilancia da saude da crianca, o presente estudo objetivou investigar a existéncia de associacao entre a
preocupacdo dos pais quanto ao desenvolvimento do filho, com altera¢fes no desenvolvimento global
da crianga, fatores de risco e condi¢do socioeconémica familiar. Desta forma, o presente estudo podera
auxiliar os profissionais da saude na investigacdo sobre a acuracia da preocupacdo dos pais sobre o

desenvolvimento dos seus filhos.

2 METODOS

Estudo de carater observacional analitico transversal que pertence ao escopo do projeto de
pesquisa intitulado “Avaliacdo da Qualidade de Ambientes Escolares e Estimulo ao Desenvolvimento
Neuropsicomotor de Criangas Matriculadas na Educagdo Infantil”. Esta pesquisa foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH
- UFSC) (CAAE: 68543917.1.0000.0121) (ANEXO A).

A coleta de dados ocorreu nos Centros de Educagdo Infantil (CEI’s) publicos dos municipios
de Ararangua e Balneario Arroio do Silva, localizados no estado de Santa Catarina. O estudo envolveu
a participacdo dos pais/responsaveis e das criangas tipicas com idade entre quatro e 60 meses,
regularmente matriculadas nos CEI’s e que concordaram em participar da pesquisa por meio da

assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Foram excluidas as



criangas que possuem diagnostico de alteragfes neurologicas, cognitivas ou de deficiéncia fisica e
aquelas que as avaliacGes ndo foram respondidas pelos pais da crianga.

O estudo utilizou dois instrumentos padronizados. O Survey of Well-being of Young Children
(SWYC) (ANEXO B) € um instrumento norte americano que foi adaptado transculturalmente para a
populacéo brasileira em 2016. Desde entdo tem sido utilizado como um instrumento de vigilancia e
triagem para avaliar o desenvolvimento de criancas na faixa etaria de um a 65 meses.’* O SWYC-BR
divide-se em seis questionarios, mas foram utilizados na presente pesquisa apenas trés, sendo eles:
“Marcos do Desenvolvimento”, “Preocupagdes dos Pais” e “Perguntas sobre a Familia”.

O questionario “Marcos do Desenvolvimento” avalia habilidades motoras, cognitivas e de
linguagem e é pontuado de acordo com a frequéncia com a qual a crianga realiza as habilidades tipicas
da sua faixa etéria (0 para “ndo faz”, 1 para “pouco” e 2 para “muito”). Apoés a coleta destas informacdes
é realizada a soma das respostas obtidas que ira ser comparada com os pontos de corte disponiveis no
manual do instrumento.®

O questionario “Preocupacdes dos Pais” € um questionario qualitativo que tem como intuito
investigar se ha anseios por parte dos pais em relacdo ao desenvolvimento e comportamento de seus
filhos. Pode ser pontuado com “ndo”, “um pouco” ¢ “muito”. Ja o questionario “Perguntas sobre a
Familia” avalia 0s fatores de risco presentes no ambiente familiar da crianca, incluindo depressdo dos
pais, conflitos familiares, abuso de substancias ilicitas e inseguranca alimentar. A pontuacdo €
estabelecida de acordo com a presenca de fatores de risco e/ou sua periodicidade, caracterizando triagem
positiva para cada situacio toxica detectada.'’

O segundo instrumento utilizado foi a Classificacdo da Associacao Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP) (ANEXO C) criada em 2015, visando conhecer a situacdo socioecondmica do
individuo por meio de critérios, tais como, poder aquisitivo, acesso a servicos publicos e grau de
escolaridade do chefe da familia.'® A soma da pontuagfo das respostas obtidas em cada item resulta na
divisdo da populagdo brasileira em seis estratos socioeconémicos denominados “A, B1, B2, C1, C2 e
D-E”.”® Classes A-B sdo consideradas familias de alto nivel socioeconémico, enquanto as que pertencem
aos estratos C-D-E caracterizam um baixo nivel socioeconémico.

A coleta de dados ocorreu apds a concordancia das secretarias de educagdo de cada um dos
municipios, das diretoras das CEI’s e a obten¢do das assinaturas do TCLE (ANEXO A). Foi feita a
aplicacdo com os pais do questionario SWYC-BR (ANEXO B) e ABEP (ANEXO C) através de
entrevistas presenciais que ocorreram nas salas dos professores das CEls sempre que 0s pais tivessem
disponibilidade, ou por meio de ligacOes telefonicas via WhatsApp que duraram em média 15 minutos.
As respostas foram registradas nos instrumentos impressos. Os resultados obtidos foram computados e
ponderados de modo que, as criancas que apresentaram suspeita de atraso no desenvolvimento foram
devidamente encaminhadas as equipes de saude para avaliacdo mais detalhada, de acordo com a sua

necessidade.
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Os dados foram computados em um banco no programa Excel e passaram por uma analise
descritiva da distribuicdo de frequéncia das variaveis categoricas e anélise das medidas de tendéncia
central e de dispersdo das variaveis continuas. Foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson e
Exato de Fisher para verificar as associagdes entre os desfechos. Para a entrada, processamento e analise
dos dados quantitativos foi utilizado o programa Epi Info™, Versdo 7.0.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 498 criangas com idade média de 41,17 meses, sendo a maioria do
sexo masculino (51,41%) e 3,26% prematuras. No critério ABEP (ANEXO C), 2,61% das familias
obtiveram classificacdo nivel A, 8,23% classificacdo B1, 31,33% classificacdo B2, 32,13% foram
classificadas em C1, 20,28% em C2 e por fim 5,42% das familias se enquadraram no grupo D-E. Quanto
ao grau de escolaridade 68,78% dos chefes de familia (pessoa que mais contribui para renda total da
casa) possuiam entre 12 e 17 anos de estudo. Vale ressaltar que 62,47% das familias avaliadas, tem o
pai como o principal contribuinte na renda familiar.

A tabela 1 apresenta os resultados da associacao entre o desfecho preocupacgdo dos pais com
alteracBes do desenvolvimento e fatores do contexto familiar (Tabela 1). A variavel preocupacdo dos
pais gquando comparada com a suspeita de atraso no desenvolvimento evidenciou um valor de p
significativo (p<0,05). Fatores ambientais como 0 abuso de substancias ilicitas e a inseguranca alimentar
também demonstraram associa¢do com a preocupacdo dos pais. Todas as varidveis que se mostraram
significativas estdo em negrito na tabela (Tabela 1). Em contrapartida, a depressdo parental e a violéncia

doméstica ndo obtiveram um valor significativo de p (Tabela 1).
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Tabela 1: Associacéo entre a preocupacao dos pais quanto ao desenvolvimento do filho, com alteracées no
desenvolvimento global da crianca, fatores de risco e condicdo socioecondmica familiar.

Variaveis Preocupacao dos pais Total (%) Valor p
Sim n (%) Né&o n (%)
Alteragdo nos marcos do
desenvolvimento
Sim 64 (44,44) 80 (55,56) 144 (100) <0 000
Ndo 75(21,19) 279(78,81) 354 (100) ’
Abuso de substancias ilicitas
Sim 43 (37,07) 73 (62,93) 116 (100) 0.0162
Ndo 96 (25,13) 286 (74,87) 382 (100) ;
Depressao parental*
Sim 16 (41,03) 23 (58,97) 39 (100) 0.148%
Ndo  93(28,62) 232(71,38) 325 (100) ’
Inseguranca alimentar*
Sim 24 (52,17) 22 (47,83) 46 (100) <0 000
Ndo 115(25,50) 336 (74,50) 451 (100) ;
Violéncia domestica*
Sim 6 (50) 6 (50) 12 (100) 0.185
Ndo 107 (28,38) 270 (71,62) 377 (100) ’
Nivel socioecondmico
Alto (A,BleB2) 56 (26,67) 154 (73,33) 210 (100) 0.668°
Baixo (C1,C2eD) 83(28,82) 275(71,18) 288 (100) ’

*Dados faltantes; “Teste Qui-quadrado; "Teste Exato de Fisher.

4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como principal achado a associagdo da preocupacdo dos pais com a
suspeita de atraso no desenvolvimento infantil. Demonstrou-se também associacdo entre a presenca de
fatores de risco ambientais, como abuso de substancias ilicitas e inseguranca alimentar. Contudo, outros
fatores de risco, tais como, violéncia domestica, depressdo parental e condi¢cdo socioecondmica nao
obtiveram significancia quando comparadas com a preocupagao dos pais.

Os dados coletados comprovaram um elevado valor de significAncia entre a preocupacao dos
pais com a suspeita de atraso no desenvolvimento infantil. Semelhante aos resultados encontrados por
Chung et al (2011) que compararam a preocupac¢do dos pais com atraso no desenvolvimento motor de
273 criangas chinesas com idade inferior a sete anos de idade, no qual os autores verificaram que 88%
dos pais que relatavam preocupacdo com o desenvolvimento possuiam filhos com atraso e que 80% dos
pais que ndo apresentavam essa preocupacao, concordantemente, possuiam filhos sem quaisquer
atrasos.?® O estudo de Chien Lee et al (2004) com 101 criancas chinesas com idade média de 38,7 meses
verificou que preocupaces dos pais relativas as habilidades motoras, de linguagem e comportamentais
tiveram valor preditivo positivo que podem indicar altos niveis de sensibilidade para diagnostico de

atraso nos mesmos dominios do desenvolvimento (77-89%).%*
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Ainda, no que se refere a associacdo da preocupacdo com o desenvolvimento, Glascoe et al
(1997) e 1li¢ et al (2020) corroboram com os resultados encontrados, trazendo a relevancia da introducéo
da triagem parental nos cuidados de salde e também na pratica pré-escolar. Isso se justifica por que as
preocupacgdes dos pais se aproximam dos resultados obtidos por testes de triagem realizados pelos
profissionais de satide e podem ser usadas para direcionar as decisdes de encaminhamento.?%

Obteve-se associagdo entre preocupacdo dos pais e 0 abuso de substancias ilicitas, indicando
que pais que consomem tabaco, alcool ou outras drogas tendem a se preocupar mais com diferentes
aspectos do desenvolvimento dos seus filhos. Neste sentido, no presente estudo, foram investigados,
fatores ambientais que podem interferir no desenvolvimento da crianca e na preocupacdo dos pais, visto
que o desenvolvimento infantil ocorre conforme a crianga se envolve ativamente com o ambiente fisico
e social, assim como ela o compreende e o interpreta.** Delgado et al (2020) mostrou em seu estudo
realizado com familias brasileiras que o uso de tabaco no ntcleo familiar expde a crianga a uma inalacao
passiva, que além dos prejuizos a salde, pode desencadear internaces recorrentes por causas
respiratorias gerando medo na crianga e afastamento do ambiente escolar e familiar. No que se refere ao
alcoolismo, Schmidt et al (2022) evidenciou que as criangas inseridas neste meio correm maior risco de
apresentar problemas psiquiatricos e se tornarem alcodlatras na vida adulta. Por fim, Campelo et al
(2018), constatou em seu estudo que criancas brasileiras que sdo filhos de usuarios de drogas podem
demonstrar impulsividade, desatencdo, baixo desempenho escolar, ansiedade e depressdao quando
comparados a criangas que nio passaram por essa vivéncia.?>*2" Entretanto, apesar destes resultados,
ndo foram encontradas evidéncias cientificas que correlacionassem o abuso de substancias ilicitas com
a preocupacdo dos pais acerca do desenvolvimento. Porém, acredita-se que 0s pais tenham
conhecimento de que esses habitos ndo fornecem um ambiente favoravel para um pleno
desenvolvimento infantil, refletindo no aumento dessa preocupacao.

Outra associagdo significativa foi demonstrada entre as variaveis inseguranca alimentar e
preocupacdo dos pais, comprovando que a fome quando presente no contexto familiar, pode colaborar
para gue 0s pais se sintam mais preocupados com o desenvolvimento dos seus filhos. Em consonancia,
o0 estudo de Jacobs et.al (2008) contou com 2.010 participantes estadunidenses e mostrou que cuidadores
com inseguranca alimentar (n=427) eram dois ter¢cos mais propensos a relatar que seus filhos estavam
em risco de desenvolvimento. Os autores discutem ainda que familias que passam por situacdo de
inseguranca alimentar s&o mais propensas a ansiedade e ao estresse diério pela incerteza de ndo ter uma
fonte segura de alimentos, refletindo diretamente na preocupagéo.?

No presente estudo ndo foi encontrada associacdo entre a depresséo parental e a preocupagao
dos pais. Entretanto, Woolfenden et.al (2014), em revisao sistematica encontraram concordancia entre
estas variaveis (p<0,001), indicando que a depressao parental influencia no aumento da preocupacgao
dos pais com o risco de desenvolvimento.™ A salide mental materna ¢ um importante fator de risco para
0 desenvolvimento infantil, visto que maes deprimidas podem ser menos propensas do que as méaes

saudaveis a fornecer ambientes estimulantes para seus filhos.?® Assim, os resultados do presente estudo



13

se mostraram discordantes da literatura, provavelmente porque a amostra de familias que apresentaram
depressdo parental era pequena quando comparada as que ndo apresentaram, ndo sendo possivel obter
um resultado estatisticamente significativo.

N&o foi encontrada também neste estudo associa¢do entre violéncia doméstica e preocupacao
dos pais com o desenvolvimento, possivelmente devido ao baixo nimero de ocorréncias de violéncia
relatadas. Tough et al (2008) verificaram que de 791 mé@es canadenses, 11% apresentaram alta
preocupacdo com o desenvolvimento dos filhos e destas 47% tinham historico de abuso antes da

gravidez, seja ele de cunho fisico, emocional ou sexual.®

Todavia, ndo foram encontrados artigos que
abordem a associa¢do da preocupacao dos pais com a violéncia doméstica em lares nos quais a crianga
se desenvolve.

No presente estudo familias de baixa renda ndo expressaram maior ou menor preocupacgao
com o desenvolvimento dos seus filhos. Este resultado é discordante do estudo de Sheldrick et.al (2012),
no qual constataram que 24% de 465 pais estadunidenses relatavam preocupacdo com o
desenvolvimento e que familias com renda inferior a 50 mil dolares por ano eram mais propensas a
expressar essa preocupago.’ Outros estudos que partilham dos mesmos resultados mostram correlagio
entre a baixa renda e a maior propensdo em se preocupar com o desenvolvimento do seu filho.**** A
baixa renda familiar pode gerar estresse, impactar na autoestima e empoderamento dos pais, além de
refletir nos recursos financeiros e materiais necessarios para garantir que a crianca receba os cuidados
adequados.”® Sugere-se que os resultados encontrados ocorreram devido a homogeneidade dos dados
existentes entre baixo e alto nivel socioeconémico, que refletiram em um resultado néo estatisticamente
relevante.

Este estudo contou com um grande nimero de participantes e por isso conseguiu evidenciar
resultados significativos para os objetivos da pesquisa. Ademais, ambos os questionarios utilizados se
tratam de instrumentos de facil e rapida aplicacdo. Porém, como limitacdes, € necessario indicar que 0s
dados das variaveis ambientais foram coletados por instrumentos de triagem de relato dos préprios pais
e que abordam questdes pessoais que podem causar algum tipo de constrangimento. Isso pode ter afetado
diretamente os resultados dos fatores de risco violéncia doméstica e depressdo parental, nos quais
obteve-se poucos relatos de triagem positiva 0 que pode ter comprometido as associacbes com a

preocupacao dos pais.

5 CONCLUSAO

Em suma, os resultados revelaram que a preocupacdo dos pais € um forte indicativo para
suspeitas de atraso no desenvolvimento e que fatores de risco, tais como abuso de substéncias ilicitas e
inseguranca alimentar podem influenciar nesta preocupacgéo. Estes achados podem auxiliar gestores e
profissionais da salde, respectivamente, na promocdo de campanhas voltadas ao desenvolvimento

infantil e no direcionamento da avaliagdo, tendo como apoio a percepgdo parental sobre o
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desenvolvimento dos seus filhos. Em relagdo aos educadores este estudo demonstrou que ouvir a
preocupacéo dos pais pode servir como um alerta para aumentar a vigilancia sobre o desenvolvimento
no ambiente escolar e buscar auxilio profissional, quando necessario. Por fim, o presente estudo sugere
aos pais participantes que a vigilancia do desenvolvimento dos seus filhos deve comecar no contexto
familiar e que suas preocupacdes podem predizer a necessidade da avaliacdo de um profissional da
salde.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

O objetivo desta pesquisa é investigar a existéncia de atraso de desenvolvimento e sua
associacdo com possiveis 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 criangas e, se necessario, encaminharem para outros profissionais
responsaveis.

O estudo consiste na aplicacdo da escala ITERS-R, um instrumento para avaliacdo dos
ambientes escolares para criangas. Durante a observacdo do ambiente escolar, a rotina das criangas na
creche ndo serd interrompida. Em seguida, seré realizada a avaliacdo do desenvolvimento das criangas
por meio da aplicacdo do Teste de Triagem Denver Il, 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 propria creche, tendo duragdo média de 30 minutos e sera aplicado em horarios previamente
agendados, respeitando a rotina das criancas. Posteriormente serd realizada uma entrevista com vocé
pai/mde utilizando o questiondrio SWYC para verificar a sua opinido sobre o desenvolvimento,
comportamento do seu filho (a) e conhecer possiveis fatores do contexto familiar que podem interferir
no desenvolvimento da sua crianca. O SWYC é um questionario facil e rapido de aplicar com duracéo
maxima de 10 minutos.

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

ser assegurado o direito a ndo responder estas perguntas sem quaisquer tipos de prejuizo.



19

O estudo podera trazer como beneficios uma melhora na qualidade dos ambientes de creches
na Educacéo 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 informacdes 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/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 participacgdo e a de seu filho (a) é de natureza voluntaria. VVocé e seu filho
(a) tém o direito de se recusar a participar. Caso aceite participar do estudo, vocé pode retirar o seu
consentimento no momento em que desejar, sem nenhum tipo de prejuizo ou até mesmo de retaliagao,
pela sua decisdo. A presente pesquisa esta pautada na Resolu¢do 466/2012 de acordo com o Conselho
Nacional de Saude. A legislacéo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacéo financeira
pela sua participacdo em pesquisa, portanto, vocé nao tera nenhuma despesa advinda da sua participacao
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 avaliagcGes serdo realizadas pelas pesquisadoras responsaveis, e vocé poderd acompanha-
la durante todo o periodo em que forem realizadas. Tenha conhecimento de que podera obter
informacgfes 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 davidas sobre
as avaliacoes.

Os dados coletados ficardo sob posse e responsabilidade das pesquisadoras durante os cinco
anos recomendados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. As informagcdes obtidas neste estudo
sdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Estas informacbes ndo poderdao ser
consultadas por pessoas leigas sem a sua autorizagdo oficial e s6 poderdo ser utilizadas para fins
estatisticos ou cientificos, desde que fique resguardada a sua privacidade. A divulgagdo dos dados sera
feita sem que seja possivel a sua identificagdo e de seu filho. Vocé pode entrar em contato comigo pelo
telefone (48) 996613465, pelo e-mail: rafaela.moreira@ufsc.br ou ainda pessoalmente na UFSC-
Unidade Jardim das Avenidas, Rod. Gov. Jorge Lacerda, 3201, sala C112, Jardim das Avenidas —
Ararangud — SC - CEP: 88.906- 072, no qual posso Ihe dar todas as informacGes a respeito deste estudo
em qualguer 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
recebera 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
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Desembargador Vitor Lima, n° 222, 4° andar, sala 401 no Bairro Trindade. O contato telefénico é (48)

3721-6094 e 0 email: cep.propesq@contato.ufsc.br, para as dentincias 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 participacao se dara respondendo a entrevista.
) de de 2022

Assinatura do Participante

Rafaela Silva Moreira - Professora de Fisioterapia da UFSC
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ANEXO A — Aprovacio pelo Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA QUALIDADE DE AMBIENTES ESCOLARES E ESTIMULO AO
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR DE CRIANCAS MATRICULADAS NA
EDUCACAO INFANTIL

Pesquisador: Rafaela Silva Moreira

Area Tematica:

Versao: 6

CAAE: 68543917.1.0000.0121

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.453.403

Apresentacao do Projeto:
Trata a presente tramitacdo de emenda com a seguinte justificativa:

"Esta emenda esta sendo solicitada devido a necessidade de se fazer pequenos ajustes no titulo e na
descrigdo da metodologia da pesquisa devido a inclusdo de dois novos municipios participantes (Balneario
Arroio do Silva e Imbituba). Todos os elementos modificados estdo hachurados em amarelo no projeto.
Devido a solicitacdo para alteragéo do titulo todos os TCLEs foram modificados."

Objetivo da Pesquisa:
Constam pequenas alteragdes nos objetivos do projeto, sem descaracteriza-lo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Sem comentarios adicionais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios adicionais.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

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

Pagina 01 de 03



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuacdo do Parecer: 5.453.403

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Projeto e TCLEs atualizados.

S

Declaragdes de anuéncia dos representantes legais dos municipios incluidos anexadas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Sem pendéncias ou inadequacgdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_194313| 24/05/2022 Aceito
do Projeto 0_E2.pdf 18:26:26
Qutros autorizacaoarroio.pdf 24/05/2022 |Rafaela Silva Moreira| Aceito
18:23:15

Qutros autorizacaoimbituba.pdf 24/05/2022 |Rafaela Silva Moreira| Aceito
18:22:33

Qutros Carta_Emenda.pdf 12/05/2022 |Rafaela Silva Moreira| Aceito
16:11:57

Projeto Detalhado / |Projetofinalatualizado2.pdf 12/05/2022 |Rafaela Silva Moreira| Aceito

Brochura 16:07:00

Investigador

TCLE / Termos de | TCLEpaisSWYC.pdf 12/05/2022 |Rafaela Silva Moreira| Aceito

Assentimento / 16:05:12

Justificativa de

| Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEprofatualizado.pdf 12/05/2022 |Rafaela Silva Moreira| Aceito

Assentimento / 16:04:13

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEpaisatualizado.pdf 12/05/2022 |Rafaela Silva Moreira| Aceito

Assentimento / 16:03:01

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_PROFISSIONAIS_materaileducat| 12/05/2022 |Rafaela Silva Moreira| Aceito

Assentimento / ivo.pdf 16:00:45

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_PAIS_materialeducativo.pdf 12/05/2022 |Rafaela Silva Moreira| Aceito

Assentimento / 16:00:27

Auséncia

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuacdo do Parecer: 5.453.403

Qo

mo

Outros Questionario_SAM.pdf 02/03/2021 |Rafaela Silva Moreira| Aceito
19:24:08

Outros QUESTIONARIO_ESPECIALISTA.pdf 02/03/2021 |Rafaela Silva Moreira| Aceito
19:23:44

Outros QUESTIONARIO_PUBLICO.pdf 02/03/2021 |Rafaela Silva Moreira| Aceito
19:23:19

Qutros Eccers.pdf 02/03/2021 |Rafaela Silva Moreira| Aceito
19:19:32

Declaracéo 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

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

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

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

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 07 de Junho de 2022

Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenador(a))

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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ANEXO B — Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC-BR)

sSwWyc™:

Data ¢ imento (DOB)

60 meses Idade Gestacional (gestational age)

Data de Hoje (date of administration):

ianga (Child name)

59 meses, 0 dias a 65 meses, 31 dias
59 months, 0 days to 65 months, 31 days R iy
V1.07, 4/1/17 |G Corrigida (ID#)

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua crianca ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o quanto
ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas

Ainda nao Um Pouco Muito
Conta a histéria de um livro ou programa de TV - (O) ® ®
Desenha formas simples como um circulo ou quadrado - © ® ®
Fala palavras no plural, por exemplo, pés, meninos, frutas - O] ® @
Usa palavras como "ontem" e " amanh&" corretamente - (O} ® ®
Fica sem urinar na cama a noite toda - (O) ® ®
Segue regras simples quando brinca com jogos de tabuleiros ou de cartas O] O] ®
Copia seu primeiro nome - © O] ®@
Desenha figuras que vocé reconhece [O) ® ®
Colore um desenho dentro das linhas O] O] ®
Sabe falar os dias da semana na ordem correta ©® (O] ®

LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS (PPSC)

Estas perguntas sdo sobre o comportamento da sua crianca. 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.

Um Pouco Muito

=z
Qe
o

Sua crianga... Parece medrosa ou nervosa?
Parece triste ou infeliz? -
Fica chateada quando as coisas nao sdo feitas do jeito
que ela esta acostumada? -
Tem dificuldade para lidar com mudancgas na rotina?
Tem dificuldades para brincar com outras criangcas?
Quebra coisas de propodsito? -
Briga com outras criangas? -
Tem dificuldade para prestar atengdo? -
Tem dificuldade para se acalmar sozinha? -
Tem dificuldade em se manter em uma unica atividade?

Sua crianga é... Agressiva? -
Inquieta ou incapaz de ficar sentada? -
Brava\ Zangada? -

E dificil para vocs... Ir com sua crianga a locais publicos? -
Acalmar sua crianga? -

Saber o que sua crianga precisa?
Floating Hospital E i 2 .
for Children Manter sua crianga nas rotinas do dia a dia?

«Tufts s

(CNCNONONC] [CNONCI (CNONCNONCNONCIONNONOC)
CNONONONO] [CNOROI ONONONORONONOIONNONC)
(ONONONORO] [ONOXCI (CRONONORORONOIONNONO)

Fazer sua crianga obedecer vocé?

© 2010 Tufts Medical Center, Inc. All rights reserved.
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PREOCUPACOES DOS PAIS (Parent Concerns)
Nao Um Pouco Muito

Com relagdo ao comportamento atual da sua crianca:
Vocé tem alguma preocupagéo com o aprendizado ou com o desenvolvimento de sua crianga? @) O O
Vocé tem alguma preocupagdo com o comportamento de sua crianga? O O ®)
PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA (Family Questions)
Sim Nao
1 Alguem que mora com sua crianga fuma cigarro? O O
2 No ultimo ano, alguma vez vocé consumiu mais alcool ou drogas do que pretendia? O @)
3 No ultimo ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de alcool ou drogas? O O
4 Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas para sua
crianga? o o
Nunca aconteceu Aconteceu algumas Frequentemente
vezes acontece
5 Nos ultimos 12 meses, ficamos preocupados se nossa comida poderia O O O
acabar antes que pudessemos comprar mais.
Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé Nenhum Al Di I\:Ia;s (;a Quase todos os dias
ficou chateada por: dia guns;Lhas mela ‘e 03
dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? ® ® ® ®
zlscar desa:lmado(a), deprimido(a) ou sem ® ® ® ®
peranca?
5 . ; Néo tem Com algum Muito
Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento com 7 i : ” "
seu marido\companheiro(a)? conflito conflito conflito Néo se aplica
O O O O
N . ’ Sem dificulda Com alguma Com muita
Vocé e seu/sua marido/companheiro(a) resolvem seus d dificulda d dificuldad Niio se aplica
desentendimentos e fculdace Hicuicade p
O O O O
10 Na ultima semana, quantos dias vocé ou outro membro da familia @ @ @ @ @ @ @ @
leu para sua crianga?
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ANEXO C - Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)

Classificagdo Socioeconomica ABEP/Critério Brasil (www.abep.org)

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagdo econdmica. Todos
os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso
ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intengdo de consertar ou repor nos proximos seis meses.
INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo entrevistado.

No domicilio tem (LEIA CADA ITEM) QUANTIDADE QUE POSSUI

ITENS DE CONFORTO NAO 1 2 3 4+ -
POSSUI

Banheiros 0 3 7 10 [ 14
Empregadas mensalistas, considerando apenas as que trabalham 0 3 7 10 | 13
pelo menos cinco dias por semana
Automdveis de passeio, exclusivamente para o uso particular 0 3 5 8 11
Microcomputadores, considerando computadores de mesa, 0 3 6 8 11
laptops, notebook e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou
smartphones
Lavadora de lougas 0 3 6 6 6
Geladeiras 0 2 3 5 5
Freezers independentes ou parte da geladeira duplex 0 2 4 6 6
Maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho 0 2 4 6 6
DVD (se a resposta for sim, pergunte: incluindo qualquer 0 1 3 4 6
dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD de automével)
Fornos de micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso 0 1 3 3 3
profissional
Maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca 0 2 2 2 2
Somar todas as colunas assinaladas
A agua utilizada em sua casa é proveniente
de...?
Rede geral de distribuicdo (SAMAE) 4
Pogo ou nascente ou outro meio* 0
Considerando o trecho da rua onde fica a sua
casa, vocé diria que a rua é....?
Asfaltada/Pavimentada 2
Terra/Cascalho 0

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

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 RESPOSTAI!!!

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

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

série/ano do ensino

Nomenclatura Atual Nomenclatura Anterior Pontuagdo
Analfabeto / Fundamental 1 incompleto Analfabeto / Primario Incompleto 0
Fundamental 1 completo / Fundamental 2 incomple{ Primario completo / Ginasio incompleto 1
Fundamental completo / Médio incompleto Gindsio completo / Colegial incompleto 2
Médio completo / Superior incompleto Colegial completo / Superior incompleto 4
Superior completo Superior completo 7
ESCOCHEFE
Cortes do Critério Brasil
Pontuagdo = agua + rua + conforto + escochefe: (PONTCB)

A 45-100 o .

p1 agiaa Classe Critério Brasil:

B2 29-37 2
c1 23-28

G2 17-22

D-E 0-16

(ccB)
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ANEXO D - Instrugdes para autores da Revista Paulista de Pediatria

RPPED

INSTRUCOES AOS AUTORES

ESCOPO E POLITICA

MISSAO E POLITICA EDITORIAL

A RPPed ¢ uma publicagio anual da Sociedade de Pediatria de
Sao Paulo (SPSP). Desde 1982, destina-se a publicagio de arti-
gos originais, de reviso e relatos de casos clinicos nas dreas de
satide e pesquisa de doengas em recém-nascidos, lactantes, cri-
angas e adolescentes. Seu objetivo ¢ divulgar pesquisas de quali-
dade metodolégica relacionadas aos temas de interesse. Os arti-
gos estao disponiveis na integra em formato eletronico e acesso
aberto. A RPPed estd indexada nas bases Web of Science, Pubmed
Central, Medline, Scopus, Embase (Excerpta Medica Database),
SCELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide), Index
Medicus Latino-Americano (IMLA), Sumdrios de Revistas
Brasileiras, Redalyc (Red de Revistas Cientificas de América Latina
y el Caribe, Espana y Portugal Scientific Information System) e
Directory of Open Access Journals (DOA]).

ACESSO ABERTO

Todo artigo revisado por pares, aprovado pelo corpo editorial
desta Revista, serd publicado em acesso aberto, o que significa
que o artigo estard disponivel gratuitamente no mundo via
Internet de maneira perpétua. Nao ha cobranga aos autores.
Todos os artigos serdo publicados soba licenca Creative Commons
Attribution 4.0 International (CC-BY), que orienta sobre a
reutilizagio do artigo.

PROCESSO DE REVISAO

Cada artigo submetido é encaminhado ao editor-chefe, que
verifica se 0 mesmo obedece aos padroes minimos especifica-
dos nas normas de publicagio e se estd enquadrado nos obje-
tivos da Revista. A seguir, o artigo ¢ enviado a pelo menos dois
revisores, especialistas na drea, cegos em relagao a autoria do
artigo a ser examinado, acompanhado de formuldrio especifico
para revisao. Uma vez feita essa revisao, os editores da Revista
decidem se o artigo vai ser aceito sem modificacoes, se deve ser
recusado ou se deve ser enviado aos autores para modificagoes
e posterior reavaliagao. Diante desta tltima opgao, o artigo ¢
reavaliado pelos editores para posterior decisdo quanto a aceit-
agio, recusa ou necessidade de novas modificagoes. Hd a possi-
bilidade de pedidos de revisio e de recusa em todas as etapas,
até que se dé a decisao final pelo editor-chefe.

TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS

*  Artigos originais: incluem principalmente estudos epi-
demiolégicos e clinicos. Estudos experimentais podem
ser aceitos, mas nio sio o foco principal da Revista.

* Relatos de casos: incluem artigos que descrevem casos
de pacientes portadores de doengas raras ou intervengoes
pouco frequentes ou inovadoras.

* Artigos de revisio: andlises criticas ou sistemdticas da
literatura a respeito de um tema selecionado, enviados
de forma espontanea pelos autores. A RPPed prioriza
as revisoes sistemdticas, s6 aceitando outros tipos de
revisao diante de temas inovadores.

* Cartas ao editor: refletem o ponto de vista do missiv-
ista a respeito de outros artigos publicados na Revista.

* Editoriais: encomendados pelos editores para discutir
um tema ou algum artigo original controverso e/ou inter-
essante/de tema relevante a ser publicado na Revista.

FORMA E PREPARAGCAO
DE MANUSCRITOS

NORMAS GERAIS

As submissoes devem ser feitas somente em inglés, a partir
de 1° de novembro de 2021. O artigo deverd ser digitado em
formato A4 (210x297mm), com margem de 25 mm em todas
as margens, espago duplo em todas as se¢oes. Empregar fonte
Times New Roman tamanho 11, paginas numeradas no canto
superior direito e processador de textos Microsoft Word®. Os
manuscritos deverao conter, no maximo:

*  Artigos originais: 3.000 palavras (sem incluir: resumo
em inglés e portugués, tabelas, graficos, figuras e referén-
cias bibliogréficas) e até 30 referéncias.

*  Revisoes: 3.500 palavras (sem incluir: resumo em inglés
e portugués, tabelas, grificos, figuras e referéncias bib-
liogréficas) e até 55 referéncias.

*  Relatos de casos: 2.000 palavras (sem incluir: resumo
em inglés e portugués, tabelas, graficos, figuras e referén-
cias bibliogréficas) e até 25 referéncias.

¢ Cartas 20 editor: 400 palavras no maximo. As cartas devem
fazer referéncia a artigos publicados nos seis meses anteri-
ores A publicagao definitiva; ter até 3 autores ¢ 5 referén-
cias; conter no maximo 1 figura ou uma tabela. As cartas
estdo sujeitas a editoracdo, sem consulta aos autores.
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Observacggo:
Ensaios clinicos s6 serdo aceitos mediante a apresentagio do
niimero de registro ¢ base de cadastro, seguindo a norma-
tizagao de ensaios clinicos da PORTARIA Ne 1.345, DE
2 DE JULHO DE 2008, Ministério da Satde do Brasil.
Acessivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/
pre1345_02_07_2008.html
Para registro, acessar: http://www.ensaiosclinicos.gov.br
* Informagio referente ao apoio as politicas para
registro de ensaios clinicos: Segundo resolugio da
ANVISA — RDC 36, de 27 de junho de 2012, que
alteraa RDC 39/2008, todos os estudos clinicos fases
I, IL III ¢ IV devem apresentar comprovante de reg-
istro de pesquisa clinica na base de dados do Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) (http://www.
ensaiosclinicos.gov.br), um registro gerenciado pela
Fundagio Oswaldo Cruz de estudos clinicos em seres
humanos, financiados de modo piblico ou privado,
conduzidos no Brasil. O nimero de ReBEC deve con-
star na pagina de rosto entre parénteses: “(O niimero de
registro do caso clinico é: -site)”. Para casos anteriores
a junho de 2012, serdo aceitos comprovantes de out-
ros registros primdrios da International Clinical Trials
Registration Platform (ICTRP/OMS) (htep:/ fwww. clin-
icatrials.gov).
- E obrigatério o envio de carta de submissao assinada
por todos os autores. Nessa carta, os autores devem
referir que o artigo ¢ original, nunca foi publicado e
nao foi nem nio serd enviado a outra revista enquanto
sua publicagio estiver sendo considerada pela RPPed.
Além disso, deve ser declarado na carta qual foi o papel
de cada autor na elaboragao do estudo e do artigo e que
todos concordam com a versio enviada para a publi-
cagio. A carta deve também citar que nao foram omit-
idas informagoes a respeito de financiamentos para a
pesquisa ou de ligagio com pessoas ou companhias que
possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo
ou caso. Finalmente, deve conter a indicagio de que os
autores sao responsaveis pelo contetido do manuscrito.
¢ Transferéncia de direitos autorais: ao submeter o man-
uscrito para o processo de avaliagio da RPPed, todos
os autores devem assinar o formuldrio disponivel no
site de submissao, no qual os autores reconhecem que,
a partir do momento da aceitagio do artigo para pub-
licagao, a Associagdo de Pediatria de Sao Paulo passa a
ser detentora dos direitos autorais do manuscrito.
* Todos os documentos obrigatérios estao disponiveis

em: huep://www.rpped.com.br/documents-requireds

ATENCAO
Deve ser feito o #pload no sistema de cada um dos itens abaixo
em separado:

1) Carta de submissao; 2) Parecer do Comité de Etica ¢
Pesquisa da Instituigao; 3) Transferéncia de Direitos Autorais;
4) Formuldrio de Conformidade com a Ciéncia Aberta; 5)
Pagina de rosto; 6) Documento principal com o resumo, pala-
vras-chave, texto, referéncias bibliogrdficas, tabelas, figuras e
graficos — Nao colocar os nomes dos autores neste arquivo;
7) Arquivos suplementares quando pertinente.

* Paraartigos originais, anexar uma cépia da aprovagao

do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da insti-
tuigao onde foi realizada a pesquisa. A RPPed adota a
resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Saide do
Ministério da Satide, que aprovou as “Novas Diretrizes
e Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos” (DOU 1996 Out 16; no201, se¢ao
1:21082-21085). Somente serdo aceitos os trabalhos
elaborados de acordo com estas normas.

* Para relato de casos também ¢ necessdrio enviar a
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa e, se hou-
ver possibilidade de identificagio do paciente, enviar
copia do consentimento do responsavel para a divul-
gagio cientifica do caso clinico.

* Para revisdes de literatura, cartas ao editor e editori-
ais, nao hd necessidade dessa aprovagio.

* As revisoes sistemdticas, submetidas a partir de
agosto de 2021, precisam estar registradas na plata-
forma PROSPERO (International Prospective Register
of Systematic Review), no site: hups://www.crd.york.
ac.uk/prospero/. O nimero do registro deve ser
incluido no resumo, na segao Data source (Fontes

de Dados).

A RPPed cxecuta verificagao de pligio.

NORMAS DETALHADAS

O contetdo completo do artigo original deve obedecer
aos “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a
Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (disponivel em: htep://www.
icmje.org/). Cada uma das seguintes segoes deve ser iniciada
em uma nova pdgina: resumo e palavras-chave, em inglés
e portugués; texto e referéncias bibliogrificas. As rabelas e
figuras devem ser numeradas em algarismos ardbicos e colo-
cadas ao final do texto. Cada tabela e/ou figura deve conter
titulo ¢ notas de rodapé.

v
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Instru

PAGINA DE ROSTO

Formatar com os seguintes itens:

*  Titulo do artigo, em inglés e portugués, (evitar abre-
viaturas): no maximo 20 palavras; seguido do titulo
resumido (no méximo 60 caracteres incluindo espagos).

*  Nome COMPLETO de cada um dos autores, niimero
do ORCID (essa informagio ¢ obrigatéria— a falta da
mesma impossibilitard a publicagao do artigo), acom-
panhado do nome da instituicao de vinculo empre-
gaticio ou académico ao qual pertence (devendo ser
apenas um), cidade, estado e pais. Os nomes das insti-
tuigoes e programas deverdo ser apresentados, prefer-
encialmente, por extenso ¢ na lingua original da insti-
tuigdo; ou em inglés quando a escrita ndo ¢ latina (Por
exemplo: Grego, Mandarim, Japonés...).

*  Autor correspondente: definir o autor correspondente
e colocar enderego completo (enderego com CEP, tele-
fone, fax e, obrigatoriamente, endereco eletronico).

* Ensaios clinicos: O niimero de Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC) deve constar entre parénte-
ses: “(O ntmero de registro do caso clinico é: -site)”.

* Declaragio de conflito de interesse: descrever qualquer
ligacao de qualquer um dos autores com empresas e com-
panhias que possam ter qualquer interesse na divulgagao
do manuscrito submetido a publicagio. Se nao houver
nenhum conflito de interesse, escrever “The authors
declare that there is no conflict of interests”.

« Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho
recebeu apoio financeiro, qual a fonte (por extenso), o
pais, € o nimero do processo. Nao repetir o apoio nos
agradecimentos.

* Nimero total de palavras: no texto (excluir resumo,
abstract, agradecimento, referéncias, tabelas, grificos e
figuras) e no resumo. Colocar também o niimero total
de tabelas, gréficos e figuras e o nimero de referéncias.

* Contribuigio dos autores: colocar a contribui¢ao de
cada autor utilizando os descritores: study design; data
collection; data analysis; manuscript writing; manu-
script revision; study supervision.

* Declaragio: somente em artigos originais. Declarar
que“o banco de dados que deu origem ao artigo estd
disponivel em repositério aberto (colocar o nome do
repositério) ou a pedido, com autor correspondente”.

RESUMO

Deve estar em inglés e portugués, com o méximo de 250 pala-
vras. Nio usar abreviaturas. Deve ser estruturado de acordo
com as seguintes orientagoes:

* Resumo de artigo original: deve conter as segoes:
Abstract: Objective, Methods, Results and Conclusions.
(Resumo: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusies).

* Resumo de artigos derevisio: deve conter as segoes:
Abstract: Objective, Data source, Data synthesis and
Conclusions. (Resumo: Objetivo, Fontes de dados, Sintese
dos dados e Conclusies).

* Resumo de relato de casos: deve conter as secoes:
Abstract: Objective, Case description and Comments.
(Resumo: Objetir/o, Descrigio do caso e Comentdrios).

Para o abstract, ¢ importante obedecer as regras gramaticais
da lingua inglesa. Deve ser feito por alguém fluente em inglés.

PALAVRAS-CHAVE

Deve estar em inglés e portugués. Fornecer, abaixo do resumo,
3 a6 descritores, que auxiliarao a inclusio adequada do resumo nos
bancos de dados bibliograficos. Empregar exclusivamente descri-
tores da lista de “Descritores em Ciéncias da Satde” elaborada pela
BIREME e disponivel nosite http://decs.bvs.br/. Esta lista mostra
os termos correspondentes em portugués e inglés.

TEXTO

E importante obedecer as regras gramaticais ¢ a fluéncia da
lingua inglesa.

*  Artigo original: dividido em Introduction (sucinta com 4
a 6 pardgrafos, apenas para justificar o trabalho e contendo
no final os objetivos); Method (especificar o delineamento
do estudo, descrever a populagio estudada e os métodos de
selecdo, definir os procedimentos empregados, detalhar o
método estatistico. E obrigatéria a declaragio daaprovagio
dos procedimentos pelo Comité de Etica em Pesquisa da
institui¢ao); Results (claros e objetivos — o autor nao deve
repetir as informagoes contidas em tabelas e graficos no
corpo do texto); Discussion (interpretar os resultados e com-
parar com os dados de literatura, enfatizando os aspectos
importantes do estudo e suas implicagoes, bem como as
suas limitagoes — finalizar essa segio com as conclusées
pertinentes aos objetivos do estudo).

*  Artigos de revisao: nio obedecem a um esquema rigido
de segoes, mas sugere-se que tenham uma introdugio
para enfatizar a importancia do tema, a revisao propri-
amente dita, seguida por comentirios ¢, quando perti-
nente, por recomendagoes.

* Relatos de casos: divididos em /ntroduction (sucinta
com 3 a 5 pardgrafos, para ressaltar o que ¢ conhecido
da doenga ou do procedimento em questao); Case report
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propriamente dito (ndo colocar dados que possam iden-
tificar o paciente) e Discussion (na qual ¢é feita a com-
paragio com outros casos da literatura e a perspectiva
inovadora ou relevante do caso em questio).

TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES

E permitido no méximo 4 tabelas e 2 ilustragoes (entre figurase
grificos) por artigo. Devem ser submetidas no mesmo arquivo
do artigo, sendo colocadas no final, depois das referéncias bib-
liogrificas. Em caso de aprovago, serio solicitados figuras ¢
graficos com melhor resolugio.

Tabelas

As tabelas devem ser digitadas com fonte minima 11. Para evi-
tar o uso de tabelas na horizontal, a RPPed recomenda que
os autores usem no maximo 100 caracteres em cada linha de
tabela. E permitido até 4 tabelas por artigo, sendo respeitado
os limites de uma lauda para cada uma. As explicacoes devem
estar no rodapé da tabela e nio no titulo. Nao usar qualquer
espago do lado do simbolo +. Digitar as tabelas no processa-
dor de textos Word, usando linhas e colunas — nao separar
colunas como marcas de tabulagao. Nao importar tabelas do
Excel ou do Powerpoint.

Numerais nas tabelas: quando os niimeros forem inteiros,
usar, no mdximo, uma casa decimal. Para niimeros decimais —
de preferéncia — duas casas decimais. No p-valor, usar 3 casas
decimais. No odds ratio ou risco relativo ¢ intervalos de con-
fianga, usar 2 casas decimais.

Grdficos

Numerar os gréficos de acordo com a ordem de aparecimento
no texto ¢ colocar um titulo abaixo do mesmo. Os gréficos
devem ter duas dimensoes, em branco/preto (ndo usar cores)
e feitos em PowerPoint. Mandar em arquivo .ppt separado
do texto: nao importar os graficos para o texto. A RPPed nio
aceita gréficos digitalizados.

Figuras

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do
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