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RESUMO 

 

 

Objetivos. Investigar a existência de associação entre a preocupação dos pais quanto ao 

desenvolvimento do filho, com alterações no desenvolvimento global da criança, fatores de risco e 

condição socioeconômica familiar. Métodos. Estudo observacional analítico transversal, no qual os 

dados foram coletados nos Centros de Educação Infantil dos municípios de Araranguá e Balneário 

Arroio do Silva com crianças de quatro a 60 meses de idade e seus responsáveis. Questões sobre a 

preocupação dos pais, desenvolvimento da criança e fatores de risco familiares foram levantadas por 

meio do instrumento “Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC-BR)”. Visando obter mais 

informações sobre a situação socioeconômica, foi aplicada a “Classificação da Associação Brasileira 

de Empresas de Pesquisa (Critério ABEP – Brasil)”. Para análise de dados utilizou-se o programa Epi 

Info™ e foram consideradas associações estatisticamente significantes aquelas que obtiveram valor 

igual ou menor que 5%. Resultados. Participaram do estudo 498 crianças com idade média de 41,17 

meses. Encontrou-se associação da preocupação dos pais com as variáveis: suspeita de atraso no 

desenvolvimento (p<0,0001), abuso de substâncias ilícitas (p=0,016) e insegurança alimentar 

(p<0,0003). Não foram encontradas associações com violência doméstica (p=0,185), depressão parental 

(p=0,148) e condição socioeconômica (p=0,668). Conclusão.  Os achados podem auxiliar gestores, 

profissionais da saúde, educadores e pais sobre a importância da vigilância sobre o desenvolvimento 

infantil por demonstrar que as preocupações dos pais podem predizer a necessidade de uma avaliação 

mais detalhada de um profissional da saúde. 

 

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Cuidado da Criança; Relações Pais-filho; Fatores de Risco. 
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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 Araranguá and Balneário 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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 INTRODUÇÃO 

 

O conceito de desenvolvimento infantil é amplo e faz referência a uma transformação 

complexa, contínua, dinâmica e progressiva dos sistemas corporais e de habilidades funcionais que 

inclui, além do crescimento físico, também a maturação neurológica e a aprendizagem.1 Por este motivo 

é de suma importância que a vigilância do desenvolvimento infantil se inicie logo nos primeiros anos 

de vida, visto que é uma etapa de extrema plasticidade cerebral e altamente sensível a estímulos 

ambientais.2  

A vigilância do desenvolvimento está diretamente ligada a iniciativas que visam a promoção 

de um desenvolvimento típico e detecção precoce de alterações. Se faz presente na atenção primária à 

saúde da criança, sendo uma responsabilidade compartilhada entre profissionais da saúde, 

familiares/cuidadores e professores.3 Assim, é recomendado que o desenvolvimento global das crianças 

seja avaliado em todas as consultas de puericultura, durante toda a infância, com ênfase do nascimento 

aos três anos de idade.4 O manual para vigilância do desenvolvimento infantil descreve três passos, 

essenciais para a avaliação durante a consulta de puericultura, sendo eles a anamnese, na qual é feita a 

coleta de dados e a observação da interação da família com a criança. O segundo passo, refere-se ao 

exame físico da criança e o último diz respeito ao acompanhamento dos marcos do desenvolvimento 

relacionados às habilidades esperadas para determinada faixa etária, o qual pode ser realizado pelo 

instrumento de avaliação do desenvolvimento presente na caderneta da criança.3 Caso, durante as 

avaliações, aconteça falha em alcançar algum marco do desenvolvimento, deve-se orientar os pais acerca 

da saúde do seu filho, antecipar a consulta seguinte e iniciar uma investigação ampla quanto ao ambiente 

em que a criança vive.5 

Neste processo de vigilância, a preocupação dos pais quanto ao desenvolvimento dos seus 

filhos pode ser um grande diferencial, à medida que, essa informação pode direcionar a avaliação do 

profissional da saúde e auxiliar na tomada de decisões.6,7 Glascoe et al (1999) verificaram, em uma 

amostra de 971 crianças estadunidenses que 73% dos pais não apresentavam preocupações com o 

desenvolvimento dos seus filhos e que, de fato, estas crianças possuíam desenvolvimento adequado para 

a faixa etária.8 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 alterações do desenvolvimento em consultas pediátricas9. Ambos os estudos demonstram 

que os relatos de preocupações dos pais alcançaram elevados índices de concordância com os resultados 

obtidos pelos profissionais utilizando instrumentos de triagem. Portanto, estes relatos podem fornecer 

informações relevantes aos profissionais de saúde sobre o desenvolvimento e auxiliar na tomada de 

decisão clínica.8,9  

Em contrapartida, Cepanec et al (2012) realizaram um estudo com 211 crianças croatas e 

demonstraram que 73% destas apresentaram desenvolvimento dentro do esperado, apesar dos pais 

manifestarem preocupação.10 Reijneveld et al (2008) ao coletarem informações de 4107 crianças 
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holandesas, verificaram que 12,5% dos pais apresentaram preocupações com um possível atraso no 

desenvolvimento.  Entretanto, 11,6% destas crianças não manifestaram atrasos.11 Ambos os estudos 

obtiveram uma concordância baixa entre as preocupações dos pais e as avaliações dos profissionais da 

saúde sugerindo que a preocupação dos pais pode não ser um indicador válido.10,11 Tendo em vista as 

divergências entre as evidências encontradas e a relevância deste tema, faz-se necessário aprofundar o 

conhecimento acerca do mesmo. 

Além disso, é importante considerar fatores relacionados ao ambientais e ao contexto no qual 

a criança está inserida, visto que o desenvolvimento infantil é multifatorial, resultado da associação de 

fatores biológicos, ambientais, familiares e sociais.12 Insegurança alimentar, conflitos familiares, 

depressão parental, tabagismo, alcoolismo, uso de drogas e baixa renda familiar são exemplos de fatores 

de risco que podem estar presentes no ambiente no qual a criança está inserida e interferir no seu 

desenvolvimento. Estes fatores, quando presentes, são capazes de gerar um estresse tóxico para a criança 

e as respostas hormonais desencadeadas podem afetar a arquitetura cerebral gerando impacto na 

aprendizagem, comportamento e saúde física e mental.13 Pais de crianças com múltiplos fatores de risco 

podem ser mais propensos a ter mais preocupações, visto que, fatores como baixa renda familiar e/ou 

desemprego podem contribuir para essa preocupação.14,15 Assim, faz-se necessário, também averiguar 

se questões ambientais podem interferir nessa preocupação. 

Diante do exposto, considerando que o ambiente é fator fundamental a ser considerado na 

vigilância da saúde da criança, o presente estudo objetivou investigar a existência de associação entre a 

preocupação dos pais quanto ao desenvolvimento do filho, com alterações no desenvolvimento global 

da criança, fatores de risco e condição socioeconômica familiar. Desta forma, o presente estudo poderá 

auxiliar os profissionais da saúde na investigação sobre a acurácia da preocupação dos pais sobre o 

desenvolvimento dos seus filhos.   

 

 MÉTODOS 

 

Estudo de caráter observacional analítico transversal que pertence ao escopo do projeto de 

pesquisa intitulado “Avaliação da Qualidade de Ambientes Escolares e Estímulo ao Desenvolvimento 

Neuropsicomotor de Crianças Matriculadas na Educação Infantil”. Esta pesquisa foi submetida e 

aprovada pelo Comitê de Ética 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 Educação Infantil (CEI’s) públicos dos munícipios 

de Araranguá e Balneário Arroio do Silva, localizados no estado de Santa Catarina. O estudo envolveu 

a participação dos pais/responsáveis e das crianças típicas 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) (APÊNDICE A). Foram excluídas as 
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crianças que possuem diagnóstico de alterações neurológicas, cognitivas ou de deficiência física e 

aquelas que as avaliações não foram respondidas pelos pais da criança. 

O estudo utilizou dois instrumentos padronizados. O Survey of Well-being of Young Children 

(SWYC) (ANEXO B) é um instrumento norte americano que foi adaptado transculturalmente para a 

população brasileira em 2016. Desde então tem sido utilizado como um instrumento de vigilância e 

triagem para avaliar o desenvolvimento de crianças na faixa etária de um a 65 meses.16 O SWYC-BR 

divide-se em seis questionários, mas foram utilizados na presente pesquisa apenas três, sendo eles: 

“Marcos do Desenvolvimento”, “Preocupações dos Pais” e “Perguntas sobre a Família”.  

O questionário “Marcos do Desenvolvimento” avalia habilidades motoras, cognitivas e de 

linguagem e é pontuado de acordo com a frequência com a qual a criança realiza as habilidades típicas 

da sua faixa etária (0 para “não faz”, 1 para “pouco” e 2 para “muito”). Após a coleta destas informações 

é realizada a soma das respostas obtidas que irá ser comparada com os pontos de corte disponíveis no 

manual do instrumento.16  

O questionário “Preocupações dos Pais” é um questionário qualitativo que tem como intuito 

investigar se há anseios por parte dos pais em relação ao desenvolvimento e comportamento de seus 

filhos. Pode ser pontuado com “não”, “um pouco” e “muito”. Já o questionário “Perguntas sobre a 

Família” avalia os fatores de risco presentes no ambiente familiar da criança, incluindo depressão dos 

pais, conflitos familiares, abuso de substâncias ilícitas e insegurança alimentar. A pontuação é 

estabelecida de acordo com a presença de fatores de risco e/ou sua periodicidade, caracterizando triagem 

positiva para cada situação tóxica detectada.17  

O segundo instrumento utilizado foi a Classificação da Associação Brasileira de Empresas de 

Pesquisa (ABEP) (ANEXO C) criada em 2015, visando conhecer a situação socioeconômica do 

indivíduo por meio de critérios, tais como, poder aquisitivo, acesso a serviços públicos e grau de 

escolaridade do chefe da família.18 A soma da pontuação das respostas obtidas em cada item resulta na 

divisão da população brasileira em seis estratos socioeconômicos denominados “A, B1, B2, C1, C2 e 

D-E”.19 Classes A-B são consideradas famílias de alto nível socioeconômico, enquanto as que pertencem 

aos estratos C-D-E caracterizam um baixo nível socioeconômico. 

A coleta de dados ocorreu após a concordância das secretarias de educação de cada um dos 

municípios, das diretoras das CEI’s e a obtenção das assinaturas do TCLE (ANEXO A). Foi feita a 

aplicação com os pais do questionário SWYC-BR (ANEXO B) e ABEP (ANEXO C) através de 

entrevistas presenciais que ocorreram nas salas dos professores das CEIs sempre que os pais tivessem 

disponibilidade, ou por meio de ligações telefônicas 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 crianças que apresentaram suspeita de atraso no desenvolvimento foram 

devidamente encaminhadas às equipes de saúde para avaliação mais detalhada, de acordo com a sua 

necessidade. 



10 

Os dados foram computados em um banco no programa Excel e passaram por uma análise 

descritiva da distribuição de frequência das variáveis categóricas e análise das medidas de tendência 

central e de dispersão das variáveis contínuas. Foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson e 

Exato de Fisher para verificar as associações entre os desfechos. Para a entrada, processamento e análise 

dos dados quantitativos foi utilizado o programa Epi Info™, Versão 7.0. 

 

 RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 498 crianças 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 famílias 

obtiveram classificação nível A, 8,23% classificação B1, 31,33% classificação B2, 32,13% foram 

classificadas em C1, 20,28% em C2 e por fim 5,42% das famílias se enquadraram no grupo D-E. Quanto 

ao grau de escolaridade 68,78% dos chefes de família (pessoa que mais contribui para renda total da 

casa) possuíam entre 12 e 17 anos de estudo. Vale ressaltar que 62,47% das famílias avaliadas, tem o 

pai como o principal contribuinte na renda familiar.  

A tabela 1 apresenta os resultados da associação entre o desfecho preocupação dos pais com 

alterações do desenvolvimento e fatores do contexto familiar (Tabela 1). A variável preocupação dos 

pais quando comparada com a suspeita de atraso no desenvolvimento evidenciou um valor de p 

significativo (p<0,05). Fatores ambientais como o abuso de substâncias ilícitas e a insegurança alimentar 

também demonstraram associação com a preocupação dos pais. Todas as variáveis que se mostraram 

significativas estão em negrito na tabela (Tabela 1). Em contrapartida, a depressão parental e a violência 

doméstica não obtiveram um valor significativo de p (Tabela 1).  
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Tabela 1: Associação entre a preocupação dos pais quanto ao desenvolvimento do filho, com alterações no 

desenvolvimento global da criança, fatores de risco e condição socioeconômica familiar. 

 

Variáveis Preocupação dos pais Total (%) Valor p 

 Sim n (%) Não n (%)   

Alteração nos marcos do 

desenvolvimento 
    

Sim  64 (44,44) 80 (55,56) 144 (100) 
<0,000a 

Não  75 (21,19) 279 (78,81) 354 (100) 

Abuso de substâncias ilícitas     

Sim 43 (37,07) 73 (62,93) 116 (100) 
0,016a 

Não 96 (25,13) 286 (74,87) 382 (100) 

Depressão parental*     

Sim  16 (41,03) 23 (58,97) 39 (100) 
0,148a 

Não 93 (28,62) 232 (71,38) 325 (100) 

Insegurança alimentar*     

Sim  24 (52,17) 22 (47,83) 46 (100) 
<0,000a 

Não 115 (25,50) 336 (74,50) 451 (100) 

Violência doméstica*     

Sim  6 (50) 6 (50) 12 (100) 
0,185b 

Não 107 (28,38) 270 (71,62) 377 (100) 

Nível socioeconômico      

Alto (A, B1 e B2)  56 (26,67) 154 (73,33) 210 (100) 
0,668a 

Baixo (C1, C2 e D) 83 (28,82) 275 (71,18) 288 (100) 
*Dados faltantes; aTeste Qui-quadrado; bTeste Exato de Fisher. 

 

 DISCUSSÃO  

 

O presente estudo teve como principal achado a associação da preocupação dos pais com a 

suspeita de atraso no desenvolvimento infantil.  Demonstrou-se também associação entre a presença de 

fatores de risco ambientais, como abuso de substâncias ilícitas e insegurança alimentar. Contudo, outros 

fatores de risco, tais como, violência doméstica, depressão parental e condição socioeconômica não 

obtiveram significância quando comparadas com a preocupação dos pais. 

Os dados coletados comprovaram um elevado valor de significância entre a preocupação dos 

pais com a suspeita de atraso no desenvolvimento infantil. Semelhante aos resultados encontrados por 

Chung et al (2011) que compararam a preocupação dos pais com atraso no desenvolvimento motor de 

273 crianças chinesas com idade inferior a sete anos de idade, no qual os autores verificaram que 88% 

dos pais que relatavam preocupação com o desenvolvimento possuíam filhos com atraso e que 80% dos 

pais que não apresentavam essa preocupação, concordantemente, possuíam filhos sem quaisquer 

atrasos.20 O estudo de Chien Lee et al (2004) com 101 crianças chinesas com idade média de 38,7 meses 

verificou que preocupações dos pais relativas as habilidades motoras, de linguagem e comportamentais 

tiveram valor preditivo positivo que podem indicar altos níveis de sensibilidade para diagnóstico de 

atraso nos mesmos domínios do desenvolvimento (77-89%).21   
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Ainda, no que se refere a associação da preocupação com o desenvolvimento, Glascoe et al 

(1997) e Ilić et al (2020) corroboram com os resultados encontrados, trazendo a relevância da introdução 

da triagem parental nos cuidados de saúde e também na prática pré-escolar. Isso se justifica por que as 

preocupações dos pais se aproximam dos resultados obtidos por testes de triagem realizados pelos 

profissionais de saúde e podem ser usadas para direcionar as decisões de encaminhamento.22,23 

Obteve-se associação entre preocupação dos pais e o abuso de substâncias ilícitas, indicando 

que pais que consomem tabaco, álcool 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 criança e na preocupação dos pais, visto 

que o desenvolvimento infantil ocorre conforme a criança se envolve ativamente com o ambiente físico 

e social, assim como ela o compreende e o interpreta.24 Delgado et al (2020) mostrou em seu estudo 

realizado com famílias brasileiras que o uso de tabaco no núcleo familiar expõe a criança a uma inalação 

passiva, que além dos prejuízos à saúde, pode desencadear internações recorrentes por causas 

respiratórias gerando medo na criança e afastamento do ambiente escolar e familiar. No que se refere ao 

alcoolismo, Schmidt et al (2022) evidenciou que as crianças inseridas neste meio correm maior risco de 

apresentar problemas psiquiátricos e se tornarem alcoólatras na vida adulta. Por fim, Campelo et al 

(2018), constatou em seu estudo que crianças brasileiras que são filhos de usuários de drogas podem 

demonstrar impulsividade, desatenção, baixo desempenho escolar, ansiedade e depressão quando 

comparados a crianças que não passaram por essa vivência.25,26,27. Entretanto, apesar destes resultados, 

não foram encontradas evidências científicas que correlacionassem o abuso de substâncias ilícitas com 

a preocupação dos pais acerca do desenvolvimento. Porém, acredita-se que os pais tenham 

conhecimento de que esses hábitos não fornecem um ambiente favorável para um pleno 

desenvolvimento infantil, refletindo no aumento dessa preocupação. 

Outra associação significativa foi demonstrada entre as variáveis insegurança alimentar e 

preocupação dos pais, comprovando que a fome quando presente no contexto familiar, pode colaborar 

para que os pais se sintam mais preocupados com o desenvolvimento dos seus filhos. Em consonância, 

o estudo de Jacobs et.al (2008) contou com 2.010 participantes estadunidenses e mostrou que cuidadores 

com insegurança alimentar (n=427) eram dois terços mais propensos a relatar que seus filhos estavam 

em risco de desenvolvimento. Os autores discutem ainda que famílias que passam por situação de 

insegurança alimentar são mais propensas a ansiedade e ao estresse diário pela incerteza de não ter uma 

fonte segura de alimentos, refletindo diretamente na preocupação.28 

No presente estudo não foi encontrada associação entre a depressão parental e a preocupação 

dos pais. Entretanto, Woolfenden et.al (2014), em revisão sistemática encontraram concordância entre 

estas variáveis (p<0,001), indicando que a depressão parental influencia no aumento da preocupação 

dos pais com o risco de desenvolvimento.15 A saúde mental materna é um importante fator de risco para 

o desenvolvimento infantil, visto que mães deprimidas podem ser menos propensas do que as mães 

saudáveis a fornecer ambientes estimulantes para seus filhos.29 Assim, os resultados do presente estudo 
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se mostraram discordantes da literatura, provavelmente porque a amostra de famílias que apresentaram 

depressão parental era pequena quando comparada às que não apresentaram, não sendo possível obter 

um resultado estatisticamente significativo. 

Não foi encontrada também neste estudo associação entre violência doméstica e preocupação 

dos pais com o desenvolvimento, possivelmente devido ao baixo número de ocorrências de violência 

relatadas. Tough et al (2008) verificaram que de 791 mães canadenses, 11% apresentaram alta 

preocupação com o desenvolvimento dos filhos e destas 47% tinham histórico de abuso antes da 

gravidez, seja ele de cunho físico, emocional ou sexual.30 Todavia, não foram encontrados artigos que 

abordem a associação da preocupação dos pais com a violência doméstica em lares nos quais a criança 

se desenvolve.  

No presente estudo famílias de baixa renda não expressaram maior ou menor preocupação 

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 preocupação com o 

desenvolvimento e que famílias com renda inferior a 50 mil dólares por ano eram mais propensas a 

expressar essa preocupação.9 Outros estudos que partilham dos mesmos resultados mostram correlação 

entre a baixa renda e a maior propensão em se preocupar com o desenvolvimento do seu filho.11,15  A 

baixa renda familiar pode gerar estresse, impactar na autoestima e empoderamento dos pais, além de 

refletir nos recursos financeiros e materiais necessários para garantir que a criança receba os cuidados 

adequados.29 Sugere-se que os resultados encontrados ocorreram devido a homogeneidade dos dados 

existentes entre baixo e alto nível socioeconômico, que refletiram em um resultado não estatisticamente 

relevante. 

Este estudo contou com um grande número de participantes e por isso conseguiu evidenciar 

resultados significativos para os objetivos da pesquisa. Ademais, ambos os questionários utilizados se 

tratam de instrumentos de fácil e rápida aplicação. Porém, como limitações, é necessário indicar que os 

dados das variáveis ambientais foram coletados por instrumentos de triagem de relato dos próprios pais 

e que abordam questões pessoais que podem causar algum tipo de constrangimento. Isso pode ter afetado 

diretamente os resultados dos fatores de risco violência doméstica e depressão parental, nos quais 

obteve-se poucos relatos de triagem positiva o que pode ter comprometido as associações com a 

preocupação dos pais.  

 

 CONCLUSÃO  

 

Em suma, os resultados revelaram que a preocupação dos pais é um forte indicativo para 

suspeitas de atraso no desenvolvimento e que fatores de risco, tais como abuso de substâncias ilícitas e 

insegurança alimentar podem influenciar nesta preocupação. Estes achados podem auxiliar gestores e 

profissionais da saúde, respectivamente, na promoção de campanhas voltadas ao desenvolvimento 

infantil e no direcionamento da avaliação, tendo como apoio a percepção parental sobre o 
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desenvolvimento dos seus filhos. Em relação aos educadores este estudo demonstrou que ouvir a 

preocupação dos pais pode servir como um alerta para aumentar a vigilância sobre o desenvolvimento 

no ambiente escolar e buscar auxílio profissional, quando necessário. Por fim, o presente estudo sugere 

aos pais participantes que a vigilância do desenvolvimento dos seus filhos deve começar no contexto 

familiar e que suas preocupações podem predizer a necessidade da avaliação de um profissional da 

saúde.
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado para participar do estudo intitulado “Avaliação da qualidade de 

ambientes escolares e estímulo ao desenvolvimento neuropsicomotor de crianças matriculadas na 

educação infantil de Araranguá-SC”, que vem sendo desenvolvido por alunos e professores do Curso de 

Fisioterapia da Universidade Federal de Santa Catarina, com a orientação da Professora Rafaela Silva 

Moreira e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de 

Santa Catarina. 

O objetivo desta pesquisa é investigar a existência de atraso de desenvolvimento e sua 

associação com possíveis condições de risco em crianças que frequentam creches municipais de 

Araranguá-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 possíveis atrasos de 

desenvolvimento, estimularem as crianças e, se necessário, encaminharem para outros profissionais 

responsáveis. 

O estudo consiste na aplicação da escala ITERS-R, um instrumento para avaliação dos 

ambientes escolares para crianças. Durante a observação do ambiente escolar, a rotina das crianças na 

creche não será interrompida. Em seguida, será realizada a avaliação do desenvolvimento das crianças 

por meio da aplicação do Teste de Triagem Denver II, que avalia quatro áreas: motricidade ampla 

(sentar, pular caminhar e movimentos musculares gerais); motricidade fina-adaptativa (uso das mãos); 

linguagem e comportamento pessoal-social dentro e fora do ambiente familiar. O Denver II será 

realizado na própria creche, tendo duração média de 30 minutos e será aplicado em horários previamente 

agendados, respeitando a rotina das crianças. Posteriormente será realizada uma entrevista com você 

pai/mãe utilizando o questionário SWYC para verificar a sua opinião sobre o desenvolvimento, 

comportamento do seu filho (a) e conhecer possíveis fatores do contexto familiar que podem interferir 

no desenvolvimento da sua criança. O SWYC é um questionário fácil e rápido de aplicar com duração 

máxima 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, será feito encaminhamento dele para a unidade 

básica de saúde mais próxima da sua residência para uma melhor avaliação/tratamento por um 

profissional competente. O SWYC, mesmo sendo um questionário simples e curto, poderá causar algum 

tipo de constrangimento quando você for responde-lo pois existem perguntas que podem ser 

consideradas invasivas, tais como, consumo de álcool/drogas dentre outras. Na tentativa de minimizar 

estes constrangimentos a aplicação deste questionário será realizada em um ambiente discreto, além de 

ser assegurado o direito a não responder estas perguntas sem quaisquer tipos de prejuízo. 
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O estudo poderá trazer como benefícios uma melhora na qualidade dos ambientes de creches 

na Educação Infantil de Araranguá, o que poderá auxiliar no desenvolvimento do seu filho, além de 

outras crianças que frequentam esses ambientes. Acredita-se que os resultados desta pesquisa poderão 

fornecer informações sobre o desenvolvimento global dessas crianças e se necessário, a possibilidade 

de realizar um tratamento oportuno e especializado. Pretende-se ainda, fornecer orientações a vocês 

pais/responsáveis para que consigam detectar possíveis atrasos de desenvolvimento, melhorar a pratica 

de cuidados e a promover atividades que estimulem os seus filhos. 

Salienta-se que a sua participação e a de seu filho (a) é de natureza voluntária. Você e seu filho 

(a) têm o direito de se recusar a participar. Caso aceite participar do estudo, você pode retirar o seu 

consentimento no momento em que desejar, sem nenhum tipo de prejuízo ou até mesmo de retaliação, 

pela sua decisão. A presente pesquisa está pautada na Resolução 466/2012 de acordo com o Conselho 

Nacional de Saúde. A legislação brasileira não permite que você tenha qualquer compensação financeira 

pela sua participação em pesquisa, portanto, você não terá nenhuma despesa advinda da sua participação 

na pesquisa. Caso alguma despesa extraordinária associada à pesquisa venha a ocorrer, você será 

ressarcido. Caso você tenha algum prejuízo material ou imaterial em decorrência da pesquisa você será 

indenizado. As avaliações serão realizadas pelas pesquisadoras responsáveis, e você poderá acompanhá-

la durante todo o período em que forem realizadas. Tenha conhecimento de que poderá obter 

informações a respeito da pesquisa diretamente com as pesquisadoras no momento em que desejar. 

Antes de o estudo ter início e no decorrer da pesquisa, você terá todos os esclarecimentos a respeito dos 

procedimentos adotados e o responsável pela pesquisa se prontifica a responder todas as dúvidas sobre 

as avaliações. 

Os dados coletados ficarão sob posse e responsabilidade das pesquisadoras durante os cinco 

anos recomendados pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa. As informações obtidas neste estudo 

são confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participação. Estas informações não poderão ser 

consultadas por pessoas leigas sem a sua autorização oficial e só poderão ser utilizadas para fins 

estatísticos ou científicos, desde que fique resguardada a sua privacidade. A divulgação dos dados será 

feita sem que seja possível a sua identificação e de seu filho. Você 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 – 

Araranguá – SC - CEP: 88.906- 072, no qual posso lhe dar todas as informações a respeito deste estudo 

em qualquer momento ou inclusive para retirar o seu consentimento. O presente documento, que estará 

sendo assinado, caso concorde em participar do estudo, será mantido por mim em confidência. Você 

receberá uma cópia desse consentimento, onde consta o endereço e o telefone do pesquisador principal, 

em que pode tirar suas dúvidas sobre o projeto e participação de seu filho (a), agora ou a qualquer 

momento. 

Ainda, se considerar necessário, poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, localizado no Prédio Reitoria II na Rua 
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Desembargador Vitor Lima, n° 222, 4° andar, sala 401 no Bairro Trindade. O contato telefônico é (48) 

3721-6094 e o email: cep.propesq@contato.ufsc.br, para as denúncias cabíveis. 

Eu,_____________________________________________________, portador do 

RG________________________, li o texto acima bem como compreendi o objetivo do estudo do qual 

fui convidado a participar. Entendo que sou livre para interromper a minha participação e a do meu 

filho(a) no estudo a qualquer momento sem a necessidade de justificar a minha decisão. Eu concordo 

voluntariamente em participar deste estudo e que minha participação se dará respondendo a entrevista. 

_____________, _____de ________________de 2022 

 

____________________________________________ 

Assinatura do Participante 

_______________________________________________ 

Rafaela Silva Moreira - Professora de Fisioterapia da UFSC 
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ANEXO A – Aprovação pelo Comitê de Ética  
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ANEXO B – Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC-BR) 
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ANEXO C - Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) 
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ANEXO D – Instruções para autores da Revista Paulista de Pediatria 
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