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RESUMO

O desenvolvimento infantil € uma sequéncia de transformacgdes progressivas que
ocorrem nos dominios cognitivo, sdcio emocional, motor e de comportamento. Durante
0s primeiros anos de vida ocorre a aquisicdo de habilidades nos diferentes dominios do
desenvolvimento. Assim a primeira infancia é uma fase de grande importancia para o
desenvolvimento da crianga, porém, existem diversos fatores de riscos que podem
determinar um atraso de desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM). Esses fatores
podem ser de ordem biologica, ambiental ou social/familiar. O ambiente doméstico e as
condicdes socioecondmicas das familias tem mostrado ter um papel fundamental no
desenvolvimento infantil, pois este ambiente é o primeiro espago social no qual a
crianca estd inserida. As caracteristicas individuais e do contexto familiar véo
influenciar e modelar o comportamento e o desenvolvimento da crianca. O objetivo do
presente estudo € investigar a existéncia de associacdo entre as condicOes
socioecondémicas das familias e a suspeita de ADNPM e de alteracdes de
comportamento em crian¢as no municipio de Ararangua-SC. Trata-se de um estudo de
carater transversal observacional que serd realizado na atencdo priméaria e em uma
clinica pediatrica privada do municipio de Ararangua-SC. A avaliacdo do
desenvolvimento infantil sera realizada por meio do instrumento “Survey of Wellbeing
of Young Children (SWYC)”. O SWYC possibilita realizar uma triagem do
desenvolvimento e comportamento de criancas de um a 65 meses, baseado na
observacdo e relato dos pais acerca das habilidades de seus filhos nos dominios:
desenvolvimento global (motor, linguagem, cognitivo e pessoal social),
comportamento/emogdes e fatores de risco familiares. As condi¢cdes socioecondmicas
das familias serdo avaliadas por meio de um “Questiondario Estruturado”, construido
pelos pesquisadores e composto por 28 perguntas direcionadas aos pais/responsaveis.
Ao final do questionario estruturado foi adicionada a “Classificagdo da Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (Critério ABEP- Brasil)” com a finalidade de

estimar o poder de compra das familias entrevistadas.

Palavras chave: Desenvolvimento infantil, Classe Social, Fator de risco.



ABSTRACT

The child development is a sequence of progressive transformations in the cognitive,
socioemotional, motor and behavioral domains. During the first years of life, abilities
are acquired in the different domains of development. Thus, the first years of life have a
great significance to the child development, however, there is many risk factors that can
determine a neuropsychomotor development delay. These risk factors may be
biological, environmental or social/family. The domestic environment and the family
socioeconomics conditions have shown to have a fundamental role in child
development, because this environment is the first social scope where the children is
inserted. The characteristics of the environment will influence and shape the child
behavior and development. The purpose of this academic paper is investigate the
existence of an association between the family socioeconomic conditions and the
suspect of neuropsychomotor development delay and behavior alterations in child from
Ararangua-SC. It is a cross-sectional study that will be performed in the primary health
care and in a private pediatric clinic in the city of Ararangua-SC. The child development
evaluation will be performed through the “Survey of Wellbeing of Young Children
(SWYC)”. The SWYC allows the performance of a screening of children development
and behavior from one to 65 months old, based on the observation and parents report
about their son’s abilities in the domains:development (motor, language, cognitive and
social-personal), behavior/emotions and family risk factors. The socioeconomic
conditions of the family will be evaluated by a "Structured Questionnaire", developed
by the researchers and composed of 28 questions directed to the parents. In the end of
the questionnaire the “Brazilian Market Research Association rating” was added with

the purpose of estimating the purchasing power of the interviewed familys.

Key-words: Child Development, Social Class, Risk Factors
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil € uma sequéncia de transformagfes progressivas
que irdo ocorrer nos dominios cognitivo, socio emocional, motor e comportamento.
Consiste na capacidade que a crianga possui de passar de um nivel elementar para outro
mais complexo na realizacdo de tarefas e de compreender o que acontece ao seu redor
(SANTOS et al., 2016). Ap6s o nascimento, 0 cérebro da crianga se encontra em intensa
organizacdo neurofisioldgica que estara sob influéncia do meio em que a crianca vive
(CHAUDRY; WIMER, 2016; MORAIS et al., 2015). Considerando que nos primeiros
anos de vida ocorre a maturacdo de estruturas do sistema nervoso, a partir da interacdo
entre heranca genética e contexto ambiental, social, fisico, emocional e econémico, essa
fase é fundamental para obtencdo de um adequado desenvolvimento infantil (SOUZA;
VERISSIMO, 2015).

Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, a maioria das criancas est
exposta a fatores de risco sociais, bioldgicos e/ou ambientais que podem ocasionar um
atraso de desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM). Fatores de risco biologicos
estdo relacionados a eventos pré, peri e pds-natais inesperados como complica¢Bes na
gravidez, no parto, prematuridade e baixo peso ao nascimento (DORNELAS;
DUARTE; MAGALHAES, 2015; RIBEIRO; PEROSA; PADOVANI, 2014). Fatores
de risco ambientais e/ou sociais também podem trazer consequéncias negativas para o
desenvolvimento da crianca. Dentre estes fatores, existem aqueles relacionados ao
ambiente fisico, que estdo associados a falta de recursos e materiais adequados, por
exemplo, escassez de brinquedos e de espaco suficiente para o desenvolvimento da
crianca. Além disso, um ambiente psicossocial com estimulos inadequados, tais como,
maus-tratos, negligéncia, violéncia fisica ou psicoldgica e ambiente desestruturado
também pode acarretar prejuizos no desenvolvimento infantil (CALVETTI; SILVA,
2014; GUIMARAES et al., 2013; RILEY et al., 2015; VIEIRA, 2015).

Criancas na faixa etéaria de zero a seis anos representam 11% da populacédo
brasileira sendo que pouco mais da metade destas vivem em familias com uma renda
mensal abaixo da linha da pobreza (BUSS-SIMAO; ROCHA; GONCALVES, 2015).
De acordo com Banco Mundial estdo na linha de pobreza pessoas que recebem até US$
1,90 por dia o que equivale a R$ 7,32 (THE WORLD BANK., 2015). Considerando



estes dados, no municipio de Ararangua, 0,7% da populacdo esta abaixo da linha da
pobreza com renda per capita de até R$70,00 mensais e 16,8% das familias se
encontram proximas ao limite da linha da pobreza recebendo até ¥ salario minimo por
més (SEBRAE/SC, 2013).

A vulnerabilidade socioecondmica pode favorecer caréncias nutricionais,
doencas, além de favorecer um ambiente psicossocial de risco para o desenvolvimento
das criancas (MORAIS et al., 2015). Segundo Matsukura et al (2014) criancas que
vivem em condi¢bes socioecondémicas muito precarias e tem pais com baixa
escolaridade podem apresentar problemas de comportamento, competéncia social
precaria, além de sintomas de déficit de atencdo e hiperatividade. Mencionaram também
que familias classificadas como “D” e “E” na Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP) teriam maior chance para ocorréncia de ansiedade/depressdo. Assim,
estes autores destacam que baixas condi¢fes socioeconémicas podem acarretar varios
eventos estressores, 0 que pode aumentar e afetar a probabilidade da ocorréncia de
problemas de saude mental, o que ira influenciar no desenvolvimento e comportamento
da crianca (MATSUKURA; FERNANDES; CID, 2014).

Ja as criancas que ndo se encontram em situacdo de vulnerabilidade social
apresentam menores riscos de apresentarem ADNPM por estarem inseridas em
ambientes diferenciados. As familias com maior poder aquisitivo podem proporcionar
as criancas melhores estimulos, seja por meio de materiais e brinquedos que favorecem
a motricidade, a linguagem e estimulam o cognitivo da crianga, como ainda, por
disponibilizar momentos de lazer e ainda lares com maior espaco interior e exterior, 0
que ird favorecer o desenvolvimento fisico, mental, social e cultural da crianca
(SANTOS, 2014; ZICK, 2010).

Dessa forma, o ambiente doméstico tem mostrado ter um papel fundamental
no desenvolvimento infantil, pois é o primeiro espaco social no qual a crianca esta
inserida. As caracteristicas individuais e do contexto deste ambiente védo influenciar e
modelar o comportamento e o desenvolvimento da crianga, por meio da execugdo de
tarefas simples como se alimentar e vestir até atividades complexas, como definir um
percurso na rua ao sair de casa (COUTINHO et al.,, 2015; RIBEIRO; PEROSA,
PADOVANI, 2014; ZICK, 2010). Por meio de estimulos trazidos pelo ambiente
familiar a crianca ira se desenvolver e vivenciar diversas situagdes. E de

responsabilidade dos pais fornecer a seus filhos condigfes boas de higiene, seguranca,



alimentacdo, além de oferecer um ambiente estimulante para seu desenvolvimento e

suporte para sua adaptacdo social (MORAIS et al., 2015).

Visto que um desenvolvimento infantil adequado é um processo
relevante para promo¢do da salde da crianca, considera-se importante conhecer 0s
fatores de risco que podem acarretar em ADNPM e alteragOes de comportamento com a
finalidade de se investir em politicas publicas adequadas. Sabe-se que a primeira
infancia € o melhor periodo para investir em saude, pois é nessa fase que o individuo
apresenta maior resiliéncia e capacidade de organizacao neurofisiologica e a intervencgédo
precoce serd mais rapida, efetiva e de menor custo para a sociedade. A falta de
investimento nesse periodo pode repercutir em prejuizos maiores no futuro, tais como,
dificuldades de aprendizagem, problemas de salde e comportamentos inadequados
(MENDES, 2016).

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Investigar a existéncia de associagdo entre as condigdes socioecondmicas das
familias e a suspeita de ADNPM e de altera¢cdes de comportamento das criancas

no municipio de Ararangua-SC.

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar as condi¢des socioecondmicas das familias no municipio de
Ararangua- SC
e Investigar a existéncia de associacdo de Transtorno do Espectro Autista e as

condicdes socioecondmicas das familias de Ararangua- SC

3 HIPOTESE

Criancas inseridas em um contexto de maior vulnerabilidade social
apresentariam maior risco de suspeita de ADNPM e de alteracbes de comportamento

quando comparadas a criancas de maior nivel sécio econémico.
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4 METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo de carater transversal observacional de comparacdo de diferentes
classes socioecondmicas, submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (ANEXO D), aceito pela Secretaria
Municipal de Satde (ANEXO C) e pelo médico responsavel pela clinica pediatrica
privada de Ararangud/SC (ANEXO B).

4.2 CENARIO E POPULAGCAO DO ESTUDO

A pesquisa seré realizada com criangas com idade cronoldgica entre 4 a 58
meses, em uma Unidade Bésica de Saude/Estratégia de Saude da Familia (UBS/ESF) e
em uma clinica pediatrica privada do municipio de Ararangua-SC. As UBS/ESF
objetivam atender 80% dos problemas de saude da populacdo, sem que haja necessidade
de referenciar a populacdo a outros niveis de atencdo a salde, devendo ser essa a porta
de entrada preferencial no sistema Unico de saide (SUS). Nessas unidades 0s usuarios
tém direito de realizar consultas médicas, curativos, tratamento odontoldgico, tomar
vacinas, receber medicamentos gratuitamente, dentre outros (PORTAL BRASILEIRO
DE DADOS ABERTOS, 2016)

O municipio de Ararangua possui duas UBS e 13 ESF. Desses 15 centros de
salde, seis se encontram em zona rural e nove em zona urbana. Cada centro atende em
média 4.500 pessoas, numero acima do recomendado pelo Ministério da Saude (2.500
pessoas). Ararangué conta ainda com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
na modalidade 2, constituido por uma equipe multiprofissional que atua em parceria
com as UBS/ESF (PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA, 2016).
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As clinicas médicas particulares, ao contrario do que ocorre nas UBS/ESF,
desenvolvem suas funcdes em estabelecimentos de médio e pequeno porte adotando um
modelo de atendimento mais especializado. Considerando que estes locais apresentam
recursos privados, dispdem de maior capacidade de investimento, o que abrange, assim,
as areas e servigos com tecnologia de ponta e recursos de apoio diagndéstico sofisticado
(MACHADO, 1997).

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Serdo incluidas no estudo criancas com idade cronolégica entre 4 a 58
meses cujos responsaveis tenham concordado em participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Seréo excluidas
do estudo criancas que apresentem algum transtorno neuromotor, sensorial ou cognitivo
previamente diagnosticado, além de mées adolescentes (idade menor ou igual a 19

anos).

4.4 VARIAVEIS

Variaveis independentes deste estudo sdo os fatores de risco e protecdo que
a crianca estd exposta e as variaveis dependentes sdo o desenvolvimento e

comportamento da crianca.

45 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Apbs o aceite da Secretaria Municipal de Salde (ANEXO C) e do
responsavel pela clinica pediatrica privada para coleta de dados (ANEXO B), o projeto
foi enviado para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (COPSH — UFSC) (ANEXO D). Enquanto aguarda o parecer
do COPSH - UFSC, a pesquisadora discente de Fisioterapia da UFSC, sera
adequadamente treinada para aplicar os questionarios, sendo a Unica responsavel pela

aplicacdo do mesmo.
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Os participantes da pesquisa serdo abordados nos locais do estudo enquanto
aguardam as consultas pediatricas, sendo selecionados por meio dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Sera solicitado aos responsaveis pelas criangas participantes que
assinem o TCLE (APENDICE A). Apbs a assinatura do TCLE sera aplicado o
questionario estruturado e em seguida 0 SWYC. Ambos serdo realizados nas salas de
espera das UBS/ESF e da clinica pediatrica privada, respeitando a rotina de trabalho do
local.

4.6 INSTRUMENTOS

4.6.1 Questionario Estruturado

Esse questionario foi construido pelos pesquisadores, sendo composto por
28 perguntas direcionadas aos pais/responsaveis com o objetivo de conhecer a condi¢édo
de salde da crianca, recursos do ambiente familiar que favorecem o desenvolvimento da
crianca e identificar a realidade socioecondmica dos participantes do estudo
(APENDICE B).

Ao final do questionario estruturado foi anexada a ‘“Classificacdo da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (Critério ABEP- Brasil)”. Essa
classificacdo busca estimar o poder de compra das familias, por meio da aquisicdo de
bens materiais pertencentes a residéncia da familia, existéncia de agua encanada,
condicdo da rua onde a familia vive e escolaridade do chefe da familia. A partir das
respostas do entrevistado é obtido um escore que classifica as familias de “A” a “E”,
sendo que “A” corresponde as familias com maior poder de compra e “E” de menor
poder de compra (ABEP, 2016; HACKENHAAR et al., 2013).

4.6.2 Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC)

O SWYC é um instrumento de triagem do desenvolvimento e comportamento
de criangas de um a 65 meses criado por Perrin & Sheldrick em 2011, validado em 2013

para populacdo norte-americana e recentemente adaptado transculturalmente para o
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Brasil por Moreira et al (2016). E um intrumento gratuito, disponivel online que ndo
requer materiais extras para a aplicacdo e que pode ser incorporado em modelos de
prontuario eletrénico (MOREIRA, 2016; PERRIN et al., 2016; SHELDRICK;
PERRIN, 2014) (ANEXO A).

O SWYC ¢é composto por 12 questionarios especificos para as principais
idades chaves do desenvolvimento infantil, baseados na observacéo e relato dos pais
acerca das habilidades de seus filhos (PERRIN et al., 2016). Possui cerca de 40
perguntas com duracdo média de 10 minutos, sendo de facil compreensdo e rapida
aplicacdo. Cada questionario apresenta perguntas distribuidas em trés dominios:
desenvolvimento global (motor, linguagem, cognitivo e pessoal social),
comportamento/emogdes e fatores de risco familiares (SMITH; SHELDRICK;
PERRIN, 2013; THE SWYC, 2016)).

O dominio desenvolvimento global é avaliado por meio de dois questionarios:
“Marcos do Desenvolvimento” e “ObservacGes dos Pais sobre a Interacdo Social
(POSI)”. O “Marcos do Desenvolvimento” contém 10 questdes para avaliar as areas
cognitivas, motora, social e linguagem, apropriadas para cada idade (PERRIN et al.,
2016). O questionario “Marcos do Desenvolvimento” pode ser utilizado tanto para uma
triagem répida quanto para monitorizacdo continua do desenvolvimento da crianca. A
pontuacdo total deste questionario é dada pelo somatdrio das respostas dos pais a cada
item. Essas respostas sdo pontuadas com escala de trés pontos, sendo fornecido “0”
quando a crianga “ainda ndo” realiza a tarefa, “1” quando ela realiza “um pouco” e “2”
para quando a crianga realiza “muito” a tarefa. A partir dos dados obtidos, ¢ utilizada
uma tabela de referéncia para verificar se a pontuacéo total obtida esta acima ou abaixo
do ponto de corte estabelecido para a idade da crianca (MOREIRA, 2016; PERRIN et
al., 2016).

Ja o POSI foi criado para investigar sintomas especificos do autismo, estando
disponivel apenas para as criangcas com idade de 18 a 34 meses e 31 dias. E um
questionario curto contendo sete itens que abordam as interacdes sociais, comunicacao e
comportamentos repetitivos das criancas. Cada pergunta do POSI oferece aos pais a
possibilidade de cinco respostas ndo excludentes. Pode ser atribuido “0” ou “1” ponto
para cada uma, alcancando pontuacdo maxima de sete pontos. Se 0s responsaveis
selecionam uma ou mais respostas localizadas nas ultimas trés colunas, a questao recebe
pontuacdo “1”; caso contrario, ¢ dado “0”. A pontuacéo final do POSI fundamenta-se no

projeto grafico do questionario, assim, trés ou mais pontos nas Ultimas trés colunas
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indica que ha suspeita de transtorno do espectro autista e a crianca deve ser
encaminhada para avaliacdo diagnostica (MOREIRA, 2016).

Além desses dois questionarios, o responsavel responde a duas questes
sobre preocupacdes relativas ao comportamento, aprendizagem ou desenvolvimento da
crianca. Para essas duas perguntas ndo ha pontuacao especifica, sdo avaliadas apenas de
forma qualitativa (MOREIRA, 2016; PERRIN et al., 2016; SMITH; SHELDRICK;
PERRIN, 2013).

Para avaliacdo do dominio so6cio emocional/comportamento, o
responsavel responde um de dois questionarios, a depender da idade da crianca. Se a
idade da crianca for inferior a 18 meses, o questionario a ser respondido ¢é a “Lista de
Sintomas para o Bebé (BPSC)” que contém 12 itens divididos em trés subescalas
(irritabilidade, inflexibilidade e dificuldades com mudancas na rotina). Para criancas
com idades entre 18 a 65 meses, 0 questionario a ser respondido € a “Lista de Sintomas
Pediatricos(PPSC)” que contém 18 itens que abordam quatro dimensbes do
comportamento (problemas de externalizacdo, internalizacdo, problemas de atencdo e
desafios para parentagem) (PERRIN et al., 2016; SHELDRICK; PERRIN, 2014). A
pontuacdo nos questionarios BPSC e PPSC é dada pela soma das respostas dos pais,
onde, “0” corresponde a resposta “nao”, “1” a “um pouco” e “2” a “muito. Os resultados
sdo analisados atraves de graficos que apresentam o percentil 90 dos escores obtidos
pelas criancas do Brasil, de acordo com a idade da crianca (MOREIRA, 2016; PERRIN
etal., 2016; SHELDRICK; PERRIN, 2014).

O dominio fatores de risco familiares é avaliado por meio do questionario
“Perguntas sobre a familia”. Este € constituido por nove itens que abordam o contexto
familiar, por meio de perguntas sobre depressao, abuso de alcool e drogas, inseguranca
alimentar e conflitos parentais (PERRIN et al., 2016). Neste questionario as quatro
primeiras perguntas sdo relacionadas ao uso de substancias ilicitas, sendo que uma
resposta “sim” indica triagem positiva para abuso destas substancias. A quinta questao
se a resposta for positiva, identifica triagem positiva para inseguranca alimentar. Nas
questdes seis e sete, ¢ fornecida pontuacdo “0” quando a resposta assinalada pelo
responsavel ¢ “nenhum dia”, “1” para “alguns dias”, “2” para “mais da metade dos
dais”, “3” para “quase todos os dias”. Se a soma da pontuacdo das duas perguntas for

maior ou igual a trés a triagem é considerada positiva para depressdo materna. As

questdes oito e nove se referem a violéncia doméstica, sendo que uma resposta positiva
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nas alternativas de uma ou das duas questdes, identifica suspeita de violéncia doméstica
(PERRIN et al., 2016; SHELDRICK; PERRIN, 2014).

5 DESFECHO PRIMARIO

Esta pesquisa fornecera dados sobre a relevancia da situacéo
socioeconémica para a promocao de um adequado comportamento e desenvolvimento
infantil. Fornecera ainda embasamento para praticas de cuidado em Ararangua (SC), por
meio da promogdo de estratégias de baixo custo para estimular o desenvolvimento

infantil, replicaveis em outros ambientes do sistema publico de satde do pais.

6 ANALISE ESTATISTICA

Sera realizada andlise descritiva da distribuicdo de frequéncia das varidveis
categoricas e analise das medidas de tendéncia central e de dispersdo das varidveis
continuas. Para tanto, os dados serdo previamente digitados em um banco de dados e
conferidos. Sera realizada ainda, analise para verificar associacdo entre as variaveis de
exposicéo e os eventos, utilizando os testes Qui-quadrado dePearson e Exato de Fisher.
Serdo considerados como associagdes estatisticamente significantes, os resultados que
apresentarem um nivel de significancia de 5%. Para a entrada, o processamento e a

andlise dos dados quantitativos sera utilizado o programa Epi Info™, Versao 6.04b.

7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi enviada para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Plataforma Brasil (68544217.0.00000121) (ANEXO D). Sendo
fundamentada nos principios éticos, com base na Resolugcdo n° 466 de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude, no qual se baseia nos quatro referenciais

basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, visando
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assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos

da pesquisa e ao Estado.

Todos os participantes serdo informados sobre o0s procedimentos da
pesquisa e assinardo o TCLE (APENDICE A), que contém informacbes sobre a
pesquisa (procedimentos para intervencdo, e beneficios da intervencdo, o tempo de

duracéo do estudo, dentre outros).

8 BENEFICIOS E RISCOS

Este estudo fornecera aos pais/responsaveis a possibilidade de obter
informacdes sobre o desenvolvimento global e comportamento de seu filho(a). Caso
alguma crianca apresente sinais de suspeita de ADNPM, de transtorno do espectro
autista ou alteracdo de comportamento, 0s pais serdo orientados quanto a atividades de
estimulagdo e a crianca serd encaminhada para avaliacdo e tratamento com o
profissional de sadde especializado. E importante ressaltar também que os resultados
obtidos no presente estudo servirdo de base para que profissionais de salide consigam
realizar triagens mais adequadas de atrasos de desenvolvimento/alteracdes de
comportamento em criancgas e, caso seja necessario, posteriores encaminhamentos para

intervengdes oportunas.

A participacdo neste estudo ndao envolve nenhum risco para a sua crianca a
medida que seré realizada apenas uma entrevista com os pais/responsaveis. O SWYC e
0 Questionario Estruturado sdo de facil entendimento e rapidos de serem respondidos.
Entretanto, algumas perguntas destes questionarios, por se tratarem de questfes
pessoais, poderdo causar algum desconforto aos pais/responsaveis, sendo assegurado
aos pais o direito a ndo responder estas perguntas sem quaisquer tipos de onus. Caso
alguma crianca apresente sinais de suspeita de ADNPM ou de alteragdo de
comportamento, 0s pais/responsaveis serdo orientados quanto a atividades de
estimulagdo de desenvolvimento e comportamento. Além disso, a crianca sera
encaminhada a UBS/ESF mais proxima de sua residéncia para avaliacdo e tratamento

com profissional de salde especializado.



9 CRONOGRAMA
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2016 2017
Atividade/Més |08 09|10 (11|12 (01|02 |03 |04|05|06 |07 |08 |09 |10|11]|12
Revisao XXX [ X[ X[X[X[X[|X[X|X[X]|X[|X|X]|X]|X
bibliografica
Elaboragdodo | X | X | X | X | X [ X [ X | X [ X
projeto
Envio ao CEP X | X
Coleta de dados X | X|X|X
Analise dos X | X
resultados
Discusséo de X | X
dados
Apresentacdo X
final
10 ORCAMENTO
Material Quantidade | Valor unitario (R$) | Valor Total (R$)
Folha A4 1 resma 15,00 15,00
Fotocopias 350 0,15 52,50
Prancheta escolar 1 7,00 7,00
Caneta esferografica 2 2,00 4,00
Encadernacgéo projeto 3 2,00 6,00
Encadernacdo TCC 4 2,00 8,00
Encadernacdo TCC final 1 2,00 2,00
CD 2 1,75 3,50
TOTAL 98,00
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar do estudo intitulado “Condigdes
socioecondmicas das familias e associacdo com atraso de desenvolvimento e alteracdo de
comportamento em criangas do municipio de Ararangua-SC”, que vem sendo desenvolvido pela
aluna Elaine Damiani Daniel (CPF: 084.972.789-84), vinculada ao Curso de Fisioterapia da
Universidade Federal de Santa Catarina, com a orientacdo da Professora Rafaela Silva Moreira e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina.

O objetivo desta pesquisa € investigar a existéncia de associagdo entre as condic¢Ges
socioecondmicas das familias e a suspeita de atraso de desenvolvimento e de alteracdes de
comportamento nas criangas do municipio de Ararangua-SC. Para participar da pesquisa vocé
respondera dois questionarios: SWYC e um questionario estruturado. O SWYC é um
questionario norte-americano, validado para criangas brasileiras, de facil e rapida aplicacdo que
permite identificar atraso no desenvolvimento global e alteragcbes de comportamento em
criangas de 0 a 5 anos de idade. O questionario estruturado foi criado pelos pesquisadores e
contém perguntas sobre caracterizagao socioecondémica e do ambiente familiar. Os questionarios
sdo simples e vocé gastard em torno de 15 minutos para respondé-los. Sua crianga nédo tera que
fazer nada, apenas precisaremos das informacdes contidas nos questionarios.

A participagdo neste estudo ndo envolve nenhum risco para a sua crianca a medida que
sera realizada apenas uma entrevista com 0s pais/responsaveis e pode trazer algum beneficio,
pois vocés pais receberdo informacBes sobre como esta o desenvolvimento global de seu
filho(a). Caso alguma crianca apresente sinais de atraso de desenvolvimento ou de alteracdo de
comportamento, Vocés pais/responsaveis serdo orientados quanto a atividades de estimulagdo de
desenvolvimento e comportamento. Além disso, sua criancga sera encaminhada a unidade béasica
de satide mais proxima de sua residéncia para avaliacdo e tratamento com profissional de satude
especializado. Algumas perguntas do questionario estruturado e do SWYC poderdo causar
algum desconforto aos pais/responsaveis, entretanto, é assegurado aos pais o direito a ndo
responder estas perguntas sem quaisquer tipos de 6nus.

Ressaltamos que a sua participacdo e de sua crianga neste projeto é voluntaria e as
informacdes serdo incluidas na pesquisa com sua autorizacdo. Vocés, pais/responsaveis, tém
liberdade de recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizacdo alguma. Antes de o estudo ter inicio e no decorrer da pesquisa, VOcé seré
esclarecido a respeito dos procedimentos adotados, e 0s responsaveis pela pesquisa se
prontificam a responder todas as suas ddvidas. N&o sera cobrada de vocé nenhuma taxa durante
a realizacdo da pesquisa, e quaisquer custos decorrentes deste trabalho serdo de
responsabilidade das pesquisadoras. Caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa
venha a ocorrer, vocé serd ressarcido nos termos da lei. Caso vocé tenha algum prejuizo
material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera solicitar indeniza¢do, de acordo com a
legislacdo vigente e amplamente consubstanciada.

Os dados serdo coletados somente pela pesquisadora e ficardo sob sua posse e
responsabilidade durante cinco anos, procedimento recomendado pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa. As informacdes obtidas neste estudo sdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. Estas informacGes ndo poderdo 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 identificacdo e de seu filho.
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Em qualquer momento vocé podera entrar em contato comigo pelo telefone (48)
996613465 ou pelo e-mail: rafaela.moreira@ufsc.br, no qual estarei disponivel para fornecer
todas as informagbes e duvidas a respeito deste estudo, tendo o direito de retirar o seu
consentimento de participacdo. O presente documento, que estard sendo assinado, caso concorde
em participar do estudo, é confidencial. Vocé recebera uma coOpia desse consentimento, onde
consta o enderego e o telefone do pesquisador principal.

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 na
Biblioteca Universitaria Central na Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, 4° andar, sala 401
no Bairro Trindade. O horario de atendimento aos usuarios é de 10h as 12h e das 15h as 17h. O
contato telefonico é (48) 3721-6094 e o email: cep.propesg@contato.ufsc.br, para as denlncias
cabiveis.

Eu, responsavel por
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 participacao
e 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 participacéo se
dara respondendo a entrevista.

, de de 2017

Assinatura do Participante de pesquisa/Responsavel Legal

Elaine Damiani Daniel — Pesquisadora/ Discente de Fisioterapia

Rafaela Silva Moreira — Pesquisadora/ Docente de Fisioterapia
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APENDICE B: Questionario Estruturado

Entrevistador: Data da entrevista:

l. Identificacéo
Dados da Crianca

Nome:

Data de Nascimento: Peso ao nascer:

Idade gestacional:

Dados Familiares

Nome da mae: Telefone:

Nome do pai: Telefone:

Endereco Mée:

Centro de Salde de Referéncia:

1. Caracteristicas sociodemograficas da familia

1. Idade Mée (em anos): ( NS
2. ldade Pai (em anos): ( NS
3. Até que série da escola a mée frequentou com aprovacgao? ano/ série do ensino

4.  Até que série da escola o pai frequentou com aprovacgao? ano/ série do

5. Ocupacéo da Mae:
(1) do lar (2) licenga maternidade/salde (3) desempregada (4) aposentada ( )NS

6. Ocupacéo do Pai:
(1) do lar (2) licenga saude (3) desempregado (4) aposentado (5) sistema prisional ( )NS

7. Estado Civil da Mae:
(1) Casada (2) Unido Estavel (3) Separada/Divorciada (4) Viava (5) Solteira
(6) Casada novamente mas ndao com o pai do seu filho

8. Quantos filhos vocé tem? filhos
9. Vocé recebe bolsa familia? (1) sim (2) ndo ( ) NS
10. Qual o valor da Bolsa Familia que voceé recebe: R$ ( NS

11. Renda familiar mensal incluindo a bolsa familia e outras possiveis bolsas:
R$ ( )NS

12. Quantas pessoas vivem com essa renda? pessoas

13. Quem sdo estas pessoas? (Listar pelo grau de parentesco com a mée)

14. Qual a situacdo da casa em que vive?
(1) Propria (ja paga) (2)Propria (pagando) (3) Aluguel (4) Cedido pelo empregador
(5) Cedido de outra forma (6) Outra:

15. Quantos cobmodos tem na casa?

16. Durante o primeiro ano de vida vocé colocou ou coloca seu filho de barriga para baixo? (1) sim
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(2) ndo

17. Sua crianca ainda é amamentada no seio materno? (1) sim (2) ndo

Se ndo: até qual idade a crianca foi amamentada exclusivamente no seio? meses

18. A crianga apresenta atualmente algum problema de salide?

(1) sim, qual? (2) ndo (99) néo sabe informar

19. Sua crianga jé foi internada alguma vez? (1) sim- motivo

(2)ndo  (99) ndo sabe informar

20. Sua crianga esté ou ja esteve abaixo ou acima do peso em algum momento da sua vida?

(1) sim (2) ndao (99) ndo sabe informar

21. Vocé faz acompanhamento periddico do crescimento/desenvolvimento da sua crianca na
unidade de saide? (1) sim (2) ndo

22. Quem cuida da crianga a maior parte do tempo?

(1) mée (2) pai (4) parentes (8) Babéa (16) outros

23. A crianca frequenta (ou) creche/maternal/ prézinho?

(1) sim, com que idade comegou? (2) ndo (99) nédo sabe informar

24. Quanto tempo a crianga permanece no ambiente de creche ou escola?

(1) 1 turno (2) 2 turnos (99) ndo sabe informar

25. Sua crianga convive com outras crianc¢as?

(1) sim, quem? (2) ndo

26. Quais os brinquedos que seu filho tem ou ja teve?

uma cama s6 para ele

brinquedos de andar (triciclo, bicicleta, patinete...)

brinquedos para movimentos corpo (corda de pular, balango...)
instrumento musical de brinquedo ou de verdade (tambor, pianinho...)
brinquedo que lida com nimeros (dados, dominé... )

brinquedos de letras (abecedéarios, quebra -cabecas com letras... )
brinquedo de aprender cores, tamanhos, formas (quebracabeca, encaixes)
brinquedos para conhecer nomes de animais ( livros, miniaturas ...)
objetos como giz, lousa, cola, tinta, tesoura, lapis de cor e papel

aparelho de som com discos

um animal de estimacéo

livrinhos de estorias infantis

jogos de regras (dama, loto, senha, memodria...)

brinquedos de faz de conta (panelinhas, bonecas, martelo, serrote ...)
brinquedos de construcdo ( blocos, lego, pinos magicos )

brinquedos de rodas (carrinhos, trens, carrinho de boneca ...)

videogame

bola, pipa, bola de gude, carrinho rolema

outros, especifique

0O 0O 0O 0o 0O o o o o o0 o o0 o o0 o o o o o
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27. Quais 0s passeios que a sua crianca realizou nos Gltimos 12 meses?

Bosque Municipal [] Circo
[ Evento anual da cidade (feira, rodeio, etc) [ Shopping Center
[ Parque de diversdes 71 Cinema ou teatro
] Clube [ Lanchonete
[ Visitas a parentes/amigos " Praia da familia
7 Viagem de trem 7 Divertilandia
Sitio, chacara ou fazenda Viagem para outra cidade
Centro da cidade | Exposicdo (pintura, museu ciéncias, etc)
Aeroporto Outros - especificar:

28. Ha jornais, revistas ou livros em sua casa?

(1) sim qual? ; (2) ndo

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

A &gua utilizada em sua casa é proveniente de...? Agua
Rede geral de distribuicdo (SAMAE) 4
Pogo ou nascente* 0
Considerando o trecho da rua onde fica a sua casa, vocé diria que a ruaé....? Rua
Asfaltada/Pavimentada 2
Terra/Cascalho 0

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

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre sua casa para classificacdo econdmica de sua familia. Estas
sd0 perguntas usadas em varias pesquisas, como o IBOPE e o Censo. Vamos perguntar sobre varios itens
e servicos de uso doméstico, mas nem todas as familias possuem estes itens e servi¢os. Todos 0s
eletroeletronicos devem estar funcionando.

ITENS DE CONFORTO QUANTIDADE QUE
POSSUI
NA SUA RESIDENCIA TEM....? NAO 1123 |4
POSSUI

Banheiros 0 3168 |11
Geladeiras 0 213|5 |5
Freezers independentes ou parte da geladeira duplex 0 21416 |6
Fornos de micro-ondas 0 21414 |4
Lavadora de loucas 0 1(3(4 |6
Maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho 0 3/5|8 |11
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Maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca 0 21212 |2

DVD (se a resposta for sim, pergunte: incluindo qualquer dispositivo que 0 3/6|6 |6
leia DVD e desconsiderando DVD de automével)

Microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops, 0 21416 |6
notebook e desconsiderando tablets, palms ou smartphones

Motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso 0 1(3(3 |3
profissional

Automoveis de passeio, exclusivamente para o uso particular 0 31710 |14
Empregadas mensalistas, considerando apenas as que trabalham pelo 0 317]10 |13

menos cinco dias por semana

Somar todas as colunas assinaladas

Nesta pesquisa, consideramos que o chefe da familia é a pessoa gue contribui com a maior parte da
renda do domicilio. ATENCAO — ESTA PERGUNTA NAO PODE FICAR SEM RESPOSTA!!!!
Quem é o Chefe da sua Familia (nome/parentesco):

Até que série o chefe da familia frequentou a escola com aprovagdo? série/ano do ensino

Escolaridade chefe

Nomenclatura Atual Nomenclatura Anterior Pontuacdo
Analfabeto / Fundamental 1 incompleto Analfabeto / Primario Incompleto 0
Fundamental 1 completo / Fundamental 2 Priméario completo / Ginésio incompleto 1
incompleto
Fundamental 2 completo / Médio incompleto Ginasio completo / Colegial incompleto 2
Médio completo / Superior incompleto Colegial completo / Superior incompleto 4
Superior completo Superior completo 7

Cortes do Critério Brasil

Classe Pontos

;1 4358- 14040 Pontuacio = 4gua + rua + conforto + escochefe,___ (PONTCB)
B2 29-37
c1 23-28
> o 16 Classe CritérioBrasil.___ (CCB)

D-E 0- 16
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ANEXO A: Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC)

T j Camanga

18 meses tade Gestacion

1E mecec, 0 dizc & 22 mecec, 21 dias

A% pErguntas & seguir 530 sobee o desenvolvimento de swa crianga. Por favor, conle par nds o guanio sus cranga faz cada
uma destas caisas. Se sud cranca & demau de farer Algumas desilas coisas, esoalha & resposta que mekor desonevwa o

quanta slefela costumava fazer isso anles. Par favor, venfique se respondeu TODAS a5 perguntas
Alnda HEo  Um Pouca Miuitbo
Corre [sam sjudal - m o =
Sobe escadas com apda de uma pessoa - {m @ =
Chuba wna bala - m [N} [T
Fala o name de pelo menas § chjetas familianes como bala au eite m @ =
Fala o mome de pelo meands 5 pares do cofpd Gomd Nare, msa ou |.'I&I'I'll;|3 - W & =
Sabe sscadas sorinha apoiando com as mdas na parede cu mo corimdo m b} [T
Usa palavras comes "au” au “meu” I M 73]
Fula com os dois pés I M [
Cornbing dUSs oU mais Ealayres como da Spus™ ou ™ vames embaora” o @ 3]
Usa palayras para peir suds o i 0

LISTA DE SINTOMAS PEDVA TRMCOS (PPSC)
Estas pergunias s80 sobre o comportamento da sua crancs, Pense saboe o que vool esperana de outras criangas da
MESIE K 0e & NS conbe o quants caes pergunks descreve o tomparamenta de sua CAEnGa.

Hao Um pouca Multo

Z1a crianga... Parene medrosa ou rereosa? m (b =

Parese friste oy infeliz? - o (b =

Fica chataads quardo ag coigss nda 850 kilas do j'l‘.'ill:l — - =

i la esta acoshemada? - - -

Tem dificukdade para lidar com mudangss na rsling? - = @ =

Tam dificukiades para brincer com oufras orisnges? - = i =

Ouebes ooisas de proposia? - @ o =

Briga com oulras criancas? - C el =

Tam dficuldade para prestar atencao™ o el | =

Tem dificuldade para s acalmar sazinha? m i =

Tem dificulkiade em se manier @m uma dnica abividade 7 { & =

Eua crianga é... Agrassiva? = i =

Irsuiestss U incapar de cer senkada? m @ =

Era--ra'zmgada? e M 73]

|E dificll para vocd...  IFcom sua chanca & keais plblicos? m i =

Acalmar sua chanca? = i =

Sabar o que 5UA crianga pracisa? = @ =

Manier sua crianga nas ratinas do dia a dia? m @ =

Farer sua cranca obedecer vood? {m i =

(tpion i 3218 |

Ry B 2010 Tolf'la Mofical Comficr, Ine. &l nghfa reecrecd

Tafts
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OBRSERVACOES DOS PAIS SO0BRE INTERACAO SOCIAL (POSI)

. Multas Algumas Algumas Manog s
Sua Cranca [TaZ corEas para veras ao dia verss 50 dia VaZBs na uma vel por Hunca
MCEIrar & woos? BEMANE BEATLEAME
o o C O 0
Frequants Algumas
Samprs mignie VEIes Raramenta Munca
Sua cianca se interessa de brircar com o - - —- o
auras criangas et = b
Ciuanda vocd fala Uma palavra au acena
O @ M, SUa cianca lenta mitar i O o O 0
wOCEY
Sua cianca olha para wood quanda a o —_ —_ - o
charma pel mame? - = e
Sua cranca clha e vocd 3poMa pera o) ~ - — 0
alguma colsa do culre ledo da sala? ~ = i
Margue indas as opgiss que desajar;
I;w:mara Apoiapam Alcasg £ M:I:EILI;-:BW Resmunga, chora
Coma sua crlanga garaimente mosra P lruEa 0 que gusr quer de.
para ool o que ala quer? minatrar o o gedo minha mao o grita
’ gue &la quer ~um no objato
O O | O m]
Brincar c:om Subdr nas Enfllalrar Flear alhamndo

a i ae brincadekes Tvortips d bonecos ou  Lerlvrog  Colsas, comer  bringuedos  colsas qus giram
UaE 530 83 DNNCACRIEs TaVoMias g8 pepopde comvocd & movimeniar- ou outras  como venfliadores

%
Bl crianes pelucia 88 coleas ou rodas
] O ] O O

PREOCUPACOES DOS PAIS

Com ralagio a0 comportamento atual da sua crianga: [ 3:Ta] Um Pouco Mulio

‘oo tem alguma preccupaca o oom o AprendiFadn ol oom o o — —

desanvakiments de Sua crianga? et b

ook tom alguma preccupacAn cam o cHmMparamenin de sua canca? ) 0l L

PERGLUNTAS SOBRE A FAMILIA

Elm Hao

1 &bkquesm fuma cigarn dentro de casa™ l )

2 RO ditimo ard, akuma ez ool conaumil mais Alcosl ou dregas do gue pretendia? l )

3 Mo dltime amd, vood aentiu ventade ou necessidade de diminuin & geu conauma de akoool ou dragas? l )

4 Algurma vez, a usa de Foool ou dragas par algum membeo da familia trowee consequéncizs negativas o —_
pird SuE cranga? -
Mo wltims s, Fouee goum da em que voce U guslguer membnd da Familka passod Toms por i 8 o -
dinksaing suliciants para comgranr comida? =

Duranme a5 dimas Juas semanas, oom gue reguencia HNeanihvum Malz o

vocs Neoy cf a3 por: glz | Mgune Dize metﬂ;::“ Quase todos o8 diag

& Tar pouco interasss ou prazer em fzer a8 cosas? 1] ik = W
FiCar agsanmacya ], 0epnmelcs &) U sam = - = ™
Bsneranca’ = - = -

C.om Blgum

Em geral, como wiod gassnavena sau nelaconamanis r;aﬂl':ll;m CDI’HEtl:I El:l'l'l'l"il'|||'tt?]- MB B8 aplica
O BB MBnIoiCompanhisnaia) ¥ . - - P

bt et '::l L=

e
‘“iocé g seusua mando'oampanhaing|a) resclvem sous diflcuida Comalguma  Com multa
desentandimentas de dificulda de  dificuldade W& e aplica
Y

o o Q o
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ANEXO B: Carta de aceite da clinica pediatrica privada

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro Ararangua

Departamento de Fisioterapia
Unidade Jardim das Avenidas
Rodovia Governador Jorge Lacerda, n® 3201 - Km 35,4
Bairro: Jardim das Avenidas
BH90E072 - ARARANGUA - SC

DECLARAGAO

Declaro para o5 devidos fins e efertos legais que. objetivando atender as exigéncias para
obtengio de parecer do comuté de ética em pesquisa com seres humanos, e como
representante legal da climica mfantl Dr Frank Traebert Jumior de Ararangua tomei
conhecimento do projeto de pesquisa: “Condicoes socioeconomicas das familiaz e
associacio com atraso de desenvolvimento e alteracio de comportamento em
criancas do municipio de Ararangua-5C™. e cumpnrel os termos da resolugdo CNS
466/12 e suas complementares e como essa Inshhugido tem condigio parz o
desenvolvimento desse projeto, zutonzo a sua execugao nos termos propostos.

“’F'W*Dwun.b . ,/M
MR 3 1 ) furf«t"\

-

{ “Dt.\Frank Tracbert Junior
Podiatra

g A - 2 A Protsr
S;‘ Y Llooony 2 ek | \ESG Cyveus Awenga
Elaine Damian Dameal Prof. Ralaela Siva Moreira

Discene do curso de Fisoterapia - Docente do curso de Fntarapa —
UFSClArarangua UFSCiArarangua

Ararangua, margo de 2017



ANEXO C: Carta de aceite da secretaria de satde do municipio de Ararangua.

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro Ararangua

Departamento de Fisioterapia
Unidade Jardim das Avenidas
Rodovia Governador Jorge Lacerda, n® 3201 - Km 35,4
Bairro: Jardim das Avenidas
8906072 - ARARANGUA - SC

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins e efertos legais que, objetivando atender as exigéncias para
obtencdo de parecer do comité de ética em pesquisa com seres humanos, e como
representante legal da secretana de saude de Ararangua tomel conhecimento do projeto
de pesquisa: “Condicoes sociceconomicas das familias e associacio com atraso de
desenvolvimento e alteracio de comportamento em criancas do municipio de
Ararangua-SC"”, e cumpnrel os termos da resolugio CNS 466/12 e suas
complementares e como essa Instfuigio tem condigdo para o desenvolvimento desse
projeto. autorizo a sua execugio nos termos propostos.

A L\‘»L{\ﬂ SIEL A LA
1

i
Evelyn Elias :pd.w

Secretaria de salce de Ararangua.SC

Oy stince
Prof. M'Slnh-u
[ Y : A GAPE 1TINTS
— ANUAYTL vl oSS Campys R
Elaine Damiani Daniel Prol. Rafaela Silva Morsira
Discente do curse de Fisioterapia — Docente do curso de Fisioterapia -
UFSC/Ararangua UFSCrararangud

Ararangud, abril de 2017
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ANEXO D: Submissdo ao comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
SANTA CATARINA - UFSC
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:  CONDIGOES SOCIOECONOMICAS DAS FAMILIAS E ASSOCIAGAD COM
ATRASO DE DESENVOLVIMENTO E ALTERAGAO DE COMPORTAMENTO
EM CRIANGAS DO MUNICIPIO DE ARARANGUA-SC

Pesquisador:  Rafacla Siva Mareira

Versio: 1

CAAE: 68544217.0.0000.0121

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Catanna
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 061406/2017

Patrocionador Principal: Financamento Proprio

Informamos gue o projeto CONDICOES SOCIOECONOMICAS DAS FAMILIAS E ASSOCIACAO
COM ATRASO DE DESENVOLVIMENTO E ALTERAGAD DE COMPORTAMENTO EM CRIANCAS DO
MUNICIPIO DE ARARANGUA.SC que tem como pesquisador responsavel Rafaela Sitva Moreira, foi
recebido para analise ética no CEP Universidade Federal de Santa Catanna « UFSC em 190052017 as
08:53.

Endereco: Ushwrsxiede Federal de Sarta Catasna, Prédo fostons B, R: Deserrtusgadon Viltr Lima, 0 222 sude 400
Balkro: Tandede CEPF: 880400400

u: 8C Nunicipla:  FLORANOPOLIS

Telefone: (A5)3721-8004 Emalt o propessffoontato. s by



