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RESUMO

O presente trabalho refere-se a avaliacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) de criangas em centros de educacgéo infantil do municipio
de Curitiba/PR. Possui metodologia de carater observacional, transversal, explicativo,
com abordagens qualitativa e quantitativa, técnicas de documentagéo e questionario.
Objetiva descrever as variaveis que influenciam no desenvolvimento neuropsicomotor
infantil por meio da avaliagdo do Teste de Triagem de Denver Il (TTDD-R), retratando
posteriormente, o contexto em que a crianga esta inserida por meio da ferramenta
geografica My Maps®. A pesquisa mostra que os resultados negativos obtidos pelo
TTDD-R foram, em sua maioria, provindos da vulnerabilidade social das familias
participantes. Destacam-se a fragilidade econémica, a auséncia paterna no periodo
critico para o desenvolvimento da crianga e o baixo nivel de escolaridade dos
responsaveis. A ferramenta de mapeamento geografico foi de grande valia para
instruir a analise dos dados e fomentar politicas publicas em saude, tendo em vista a
melhoria de todos os aspectos que integram o DNPM.

Palavras-chave: Fisioterapia. Desenvolvimento infantil. Mapeamento Geografico.



ABSTRACT

The present work refers to the evaluation of the neuropsychomotor development
(DNPM) of children in early childhood education centers in the city of Curitiba/PR. It
has an observational, transversal, explanatory methodology, with a qualitative and
quantitative approach, technical documents and a questionnaire. It aims to describe
how variables influence child neuropsychomotor development, through the evaluation
of the Denver Screening Test Il (DDST-R), later portraying the context in which the
child is inserted through the geographical tool My Maps®. The research shows that the
negative results obtained by the DDST-R were mostly due to the social vulnerability of
the participating families. We highlight the economic weakness, the absence of the
father in the critical period for the child's development and the low level of education of
those responsible. The geographic mapping tool was of great value in instructing data
analysis and promoting public health policies, with a view to improving all aspects that
make up the DNPM.

Keyword: Physiotherapy. Child Development. Geographic Mapping.
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1 INTRODUGAO

Com o decorrer do tempo, as mudancgas culturais e econémicas da sociedade
passaram a influenciar o processo de desenvolvimento infantil, assim, ampliou-se a
participagdo da mulher no mercado de trabalho, aumentando a demanda pelos
Centros de Educacédo Infantil, afirma o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Anisio Teixeira (INEP) (2020). Conforme o indice de Necessidade de Creches (INC),
nos ultimos 10 anos houve uma demanda por vagas, aproximadamente 48,7% sé na
cidade de Curitiba/PR (FMCSV, 2019).

Devido as diversas influéncias exercidas sobre o desenvolvimento da crianga,
€ necessario analisar a qualidade do atendimento na educacéo infantil, a diversidade
de estimulos recebidos e suas aquisicdes motoras e cognitivas comparadas ao
avanco da idade, considerando suas interagdes com um novo ambiente e relagcdes
interpessoais (BECKER; PICCININI, 2019).

O desenvolvimento neuropsicomotor infanti (DNPM) & um processo
cumulativo e continuo de mudangas na capacidade funcional ao longo da vida,
derivado das interagdes dos aspectos bioldgicos do individuo, condigbes do ambiente
e tarefas vivenciadas (GUIMARAES et al., 2015). Na primeira infancia, periodo até 6
anos de idade, a vida da crianca € marcada pelo constante crescimento e
desenvolvimento de aspectos fisicos, motores, fisiologicos, cognitivos e afetivos, além
da aquisicdo de capacidades funcionais que podem ser aprimoradas a partir de
estimulos adequados (MORAIS; CARVALHO; MAGALHAES, 2016). Este processo
esta relacionado com diferentes fatores internos e externos, e pode ser descrito pela
necessidade de interagdo do individuo com o ambiente para realizar determinada
tarefa (SANTOS; FERRACIOLI, 2020).

Neste periodo a crianga deve ser contemplada com variados estimulos para
gue ocorra o desenvolvimento adequado dos sistemas musculoesquelético e nervoso,
no entanto, dados do percentual de atendimentos em creches da populagcdo de 0 a 3
anos demonstram a necessidade de adaptagao do sistema publico de educagcdo com
relagéo a populagado (FMCSV, 2019). Cerca de 46,1% das criangas que residem em
Curitiba/PR séo atendidas pelas creches, o que deixa o municipio em uma posigao

superior a média nacional, porém com uma grande margem para o aumento do



atendimento (FMCSV, 2019). Dados que nédo refletem a realidade dos
estabelecimentos que prestam servicos a educacgao infantil, visto que em Curitiba
existem aproximadamente 758 escolas (creches e pré-escolas) (FMCSV, 2019). Em
contrapartida, a populacao de 4 a 5 anos corresponde a 96,5% dos atendidos por pré-
escolas, o que representa uma proximidade a meta do Plano Nacional da Educagao
(FMCSV, 2019).

Todas as criangas passam por padrdes previsiveis de desenvolvimento,
porém o resultado das interagdes entre ambiente, tarefa e individuo é unico (PEREIRA
et al., 2021). Isso acontece porque ha comportamentos e interagdes de cada crianga
em diferentes e variados cenarios, os quais interferem diretamente no
desenvolvimento motor, cognitivo e psicolégico (ARAUJO et al., 2019).

A identificagao dos fatores de protecéo, promogao da saude no ambiente e os
diferentes contextos que envolvem a crianga, promovem autonomia para buscar
qualidade de vida, por outro lado auxilia no incremento dos programas e servigos de
saude existentes (CUADRADO et al.,, 2020). Além disso, torna a informagdo mais
acessivel e facilita a avaliagdo de riscos a saude da crianga (SILVA; ARAUJO;
ISRAEL, 2017). Quanto mais cedo as adaptagdes do processo de desenvolvimento
neuropsicomotor forem identificadas, a intervencéo se torna mais assertiva.

Neste sentido, Pereira e colaboradores (2017) afirmam que as adapta¢des do
comportamento motor e controle postural, ficam evidenciadas nos primeiros dois anos
de vida. Este periodo também € marcado pelo processo de neuroplasticidade que
ocorre com grande intensidade, portanto, quanto mais precoce forem os estimulos,
maior sera o aproveitamento deste evento (PEREIRA; SACCANI; VALENTINI, 2016).

A intervencao precoce realizada por fisioterapeutas como promog¢ao de saude
em ambientes escolares, em conjunto com equipe multidisciplinar dos CMEls e CEls
contratados, incrementa os ganhos relacionados com o desenvolvimento motor nos
primeiros anos de vida. Estudos apontam que no periodo entre 12 a 18 meses, o nivel
de plasticidade cerebral é maior (WILLRICH et al., 2009). Em outro estudo, Silva
(2017), defende a intervenc&o na primeira infancia para amenizar as deteccbes de
pequenas alteragdes no desenvolvimento infantil e restricdbes n&o tipicas e ou
esperadas que podem surgir neste periodo.

Diante dessa realidade, o presente estudo busca identificar precocemente os
riscos internos e externos ao DNPM, em criancas de 4 até 42 meses de idade que
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frequentam os Centros Municipais de Educacgédo Infantii (CMEIls) e Centro de
Educacao Infantil Contratados (CEls), sendo 2 CMEls e 1 CEI contratado na cidade
de Curitiba-PR, mapeando as influéncias de ambientes e diferentes contextos, como
possiveis vulnerabilidades socioecondmicas e territoriais por meio dos dados

coletados apresentados no programa de geoprocessamento (My Maps®).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar o DNPM em criangas de 4 até 42 meses que frequentam os CMEls
e CEls contratados no municipio de Curitiba/PR.

1.1.2 Objetivos especificos

e Investigar as areas do desenvolvimento: motor grosseiro, motor fino-
adaptativo, linguagem e pessoal-social das criangas de 4 a 42 meses
que frequentam os CMEIs/CEls contratados.

e Identificar a prevaléncia dos fatores de risco e/ou atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor das criangas matriculadas.

e I|dentificar o territério de abrangéncia dos CMEIs/CEls contratados no

programa de mapeamento geografico com o soffware My Maps®.

1.2 HIPOTESES

HO. As criangas matriculadas nos CMEIs/CEls contratados ndo apresentam

risco ao desenvolvimento neuropsicomotor.

H1. As criangas matriculadas nos CMEIs/CEls contratados apresentam risco

ao desenvolvimento neuropsicomotor.
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2 ANTECEDENTES CIENTIFICOS

2.1 INTRODUGAO AOS ANTECEDENTES

Nos paises em desenvolvimento, criangas na primeira infancia estao
suscetiveis a riscos que afetam diretamente o seu desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM), sdo exemplos a vulnerabilidade social, quebra da estrutura familiar ou
dificuldades no processo de aprendizagem, estas alteragdes que moldam a qualidade
de vida das mesmas (SILVA; HALPERN, 2016).

Como o desenvolvimento resulta da interagdo do individuo com aspectos
socioculturais (ambiente), do corpo geneticamente programado e da tarefa, a creche
€ um dos fatores ambientais que influenciam o DNPM, devido ao longo tempo de
permanéncia nas criangas neste ambiente. Estudos revelam que no Brasil, muitas
criangas que frequentam as creches apresentam atraso no desenvolvimento, sendo
as matriculadas em creches publicas menos favorecidas quando comparadas com
instituicdes privadas (SILVA; ENGSTRON; MIRANDA, 2015).

As jornadas de trabalho permitem a decisdo de colocar ou ndo o filho nas
instituicbes de ensino. A participacdo da mulher no mercado de trabalho teve como
resultado a alteragao na estrutura das familias, as criangas necessitam de locais para
passar o dia, e as instituicbes de educacgao infantil eram vistas como um local de
assistencialismo. Porém, com o avanco de estudos e da sociedade, o carater
educacional foi implantado nessas instituigdes (SILVA et al., 2017; MELO et al., 2019).

O ultimo censo divulgado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), informou que a populagao estimada no municipio de Curitiba/PR
era de 1.751.907 habitantes, onde quase 108 mil representam a populacdo de 0 a 4
anos de idade. De acordo com o Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico
e Social (IPARDES), as matriculas na educagéo basica em creches no ano de 2019
foram de 16.597 em creches publicas e 17.120 em pré-escolas publicas (IPARDES,
2020).

Estudos epidemioldgicos indicam que 30% a 40% das criangas possuem
alguma dificuldade de aprendizado logo ao iniciar nas creches (SILVA et al., 2017;
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ARAUJO; MELO; ISRAEL, 2017). Portanto, a detecgéo precoce dos sinais de atraso
no desenvolvimento motor, cognitivo ou pessoal-social ira proporcionar um melhor
desenvolvimento e qualidade de vida para a crianga (SILVA et al., 2017; VARGAS et
al., 2018). De acordo com o estudo realizado por Melo e colaboradores (2020), a
qualidade de vida € um conjunto de multiplos fatores como o ambiente, a familia, a
condicdo socioeconbmica, dentre outros. Sendo assim, para criangas em fase escolar
nao é possivel apontar somente um motivo especifico que influencia diretamente na
qualidade de vida. Outra circunstancia que difere a definicdo de qualidade de vida, é
gque em criangas essa situacdo corresponde ao momento atual de suas vidas,
enquanto para adultos, a qualidade pode estar atrelada a realizagao de planos (MELO
et al., 2020).

Tendo em vista os testes de triagem realizados na avaliagdo do DNPM, a
analise dos lactentes curitibanos € escassa na literatura. Assim, para contribuir com o
conhecimento dessa realidade, este estudo busca avaliar o DNPM e os principais
fatores de risco e/ou atrasos para as criangas pequenas matriculadas em 3 creches
municipais e contratadas de Curitiba/PR.

Estudos de Araujo (2020), apontam risco e/ou atrasos no DNPM em torno de
30% de criancas de 0 a 18 meses em creches de Curitiba, sendo indicativos para

triagem e intervengdes precoces.

2.2 DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

O DNPM é um processo cumulativo e continuo de mudangas nos habitos
comportamentais que é resultado de interagdes entre fatores genéticos, bioldgicos e
ambientais (FISCHER et al., 2017; GUIMARAES et al., 2015). A evolugédo deste
processo se inicia na vida intrauterina e continua ao longo da vida, sendo essencial o
monitoramento do desenvolvimento integral da crianga, visando areas de
desenvolvimento motor fino, motor grosso, linguagem, pessoal-social e a influéncia do
ambiente, para que fatores de risco sejam precocemente detectados e a intervencéo
seja realizada (SOARES et al., 2017).
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O modelo de Newell (FIGURA 1) preconiza que o DNPM surge das interagdes
da triade integrada pelo individuo, ambiente e tarefa. A interagdo entre os
componentes provoca mudangas no comportamento. Caso exista uma alteracdo na
tarefa, o individuo ira adaptar seus movimentos para suprir a necessidade da mesma,
ou serao feitas adaptagdes para que o individuo se desenvolva da melhor maneira
possivel. A mesma regra vale para os outros componentes da triade, como por
exemplo, nas restricées do individuo, onde faz-se necessaria a adogéo de estratégias
e estimulos variados para que a crianga desenvolva o seu repertério motor
respeitando suas limitagdes estruturais ou funcionais. Quanto as restricbes do
ambiente, os fatores envolvem todo o entorno da crianga, como condi¢cboes
socioeconOmicas, escolaridade dos pais e o tipo de estimulagdo ofertada (DIAS,
2015).

FIGURA 1 - MODELO DAS RESTRICOES DE NEWELL

Restricoes
do individuo

Estruturais Funcionais

Restricoes
ambientais

Restricoes
da tarefa

FONTE: Adaptado de HAYWOOD; GETCHELL (2016).

Delgado et al. (2020) apontam que criangas que vivem em paises de baixa e
meédia renda, estdo suscetiveis a diversos fatores de risco desde a primeira infancia,
concentragdo que pode agravar ainda mais o desenvolvimento da crianga nesse

periodo. A exposicao aos riscos afeta diretamente a estrutura e a fungao do cérebro,
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0 que consequentemente compromete o futuro do DNPM do individuo (DELGADO et
al., 2020; WALKER et al., 2011).

No contexto nacional, fatores como ambiente, situacdo socioeconémica
familiar, praticas parentais, estrutura domiciliar e auséncia paterna podem influenciar
o curso do desenvolvimento neuropsicomotor (PEREIRA; SACCANI; VALENTINI,
2016; CRESTANI et al., 2013; BALCI et al., 2016).

Em estudos realizados por Ribeiro e colaboradores (2018) foi confirmada a
influéncia do ambiente sobre o desenvolvimento da populacédo. Para o Instituto de
Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceara (IPECE), em pesquisa realizada em 2012,
na regido composta de cinco bairros, quatro apresentaram situagdo de extrema
pobreza. Os fatores negativos destacados foram a falta de estrutura para as escolas,
a nao alfabetizagdo, a falta de atividades em contraturno e a insuficiéncia de
profissionais, o que culmina em vulnerabilidades sociais influenciando em processos
que envolvem a area da saude. Como desfecho, o avango da infraestrutura da regido
e a adicao de escolas e educadores contribuiu para a melhoria da educacao e das
condigbes socioeconbmicas e de saude da regido, visto que com o aumento da
escolaridade, tornou-se possivel a aplicagao de politicas publicas para promog¢ao da
educacéo e saude (RIBEIRO et al., 2018).

Como efeito das mudancgas sociais as criangas passam mais tempo nas
instituicbes de ensino. Na tentativa de estimular a educagédo basica e melhorar a
qualidade de vida, o governo federal estabeleceu metas para universalizar o
atendimento a criangas na primeira infancia até 2016, da mesma forma que desejava
amplificar a Educacéo Infantil até 2020, por meio do Plano Nacional de Educagéo —
Lei n° 8.035/2010 (BRASIL, 2014). Em conjunto, a Lei n°13.257/2016 estabelece
diretrizes para a criagao de politicas publicas visando assegurar os direitos da crianga,
para atencao relevante e especifica a primeira infancia, periodo que corresponde aos
6 primeiros anos de vida do individuo (BRASIL, 2016).

Paralela a isso, a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) desenvolveu os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel durante a Conferéncia das Nagdes Unidas
sobre o desenvolvimento sustentavel no Rio de Janeiro no ano de 2012. S&o diretrizes
conectadas entre si, que tratam dos principais obstaculos do processo de
desenvolvimento humano. Seus objetivos s&o: garantir a qualidade de vida das

pessoas, erradicar a pobreza, remediar direitos basicos para o bem estar como
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estrutura e saneamento basico. Além de abordar causas ambientais e climaticas por
meio da correlagao entre a industria e 0 consumo responsavel com as vidas aquatica
e terrestre (ONU, 2012).

Mesmo com o respaldo legal e incentivo de politicas publicas internacionais,
o Brasil € um dos paises em que ha mais risco para o DNPM. Araujo e colaboradores
(2017, p.272-280) citam o “Centro de Educacédo Infantil (CEI) como local de longa
permanéncia (8-10h/dia) destas criangas, na maioria com qualidade insatisfatoria,
mas ainda assim com indicativos de possivel efeito protetor sobre o desenvolvimento”.
Considerando os fatores acima citados, acdes promotoras do desenvolvimento teriam
o potencial de compensar as adversidades causadas pelos fatores de risco influentes
sobre o DNPM destas criangcas (COSTA et al., 2019).

Neste aspecto, a atuacdo do fisioterapeuta pode contribuir com acdes
promotoras da saude, considerando desde a avaliacdo até a intervencédo, tendo um
olhar centrado na crianga e na familia. Para Brichi e Oliveira (2013), a pratica centrada
na familia auxilia tanto no desenvolvimento da crianga como no do proprio ambiente
familiar, aumentando a autonomia e responsabilidade dos pais, da mesma maneira
que encoraja a discussdo dos objetivos com os profissionais que irdo orientar sobre

os estimulos necessarios para o desenvolvimento.

2.3 AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA DO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR INFANTIL

Para Souza (2015), ao promover a saude da crianga, é necessaria a
compreensao do contexto em que ela esta inserida, além de identificar possiveis
fatores de riscos internos e externos (ambiente, tarefa e individuo) que podem
aumentar a chance de comprometer o processo de desenvolvimento (SILVA;
ENGSTRON; MIRANDA, 2015). A avaliagdo sistematica em periodos criticos do
desenvolvimento tem o objetivo n&o sé de identificar possiveis riscos e atrasos, mas
também pode resultar em um encaminhamento para a intervengdo e diagnostico
precoces, favorecendo a atuacdo do fisioterapeuta (DORNELAS; DUARTE;
MAGALHAES, 2015).
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Na tentativa de acompanhar o desenvolvimento das criangas, Frankenburg e
Dodds criaram em 1967 a primeira padronizag&o do Teste de Triagem de Denver, que
foi aplicado em 1.036 criangas com desenvolvimento tipico e idades entre 2 semanas
até 6 anos e 4 meses. O teste leva esta denominagao devido ao fato de ter sido
realizado na cidade de Denver, nos Estados Unidos da América. Em 1990, os autores
atualizaram o teste para uma versao com 125 itens, excluindo alguns itens em que os
avaliadores relataram dificuldade ao realizar e interpretar. A partir daquele ano, o teste
passou a se chamar Teste de Triagem do Desenvolvimento de Denver Revisado
(TTDD-R), ou Teste de Triagem de Denver Il (ANEXO 2) (MORAES et al., 2010).

Atualmente o teste € conhecido como um dos principais instrumentos para
triagem do DNPM das criangas, além de ser um marcador temporal do
desenvolvimento, € uma ferramenta que colabora para estratégias de intervengao ao
processo, uma vez que possibilita a intervengao precoce e/ou atuacido na promogao
e prevencao da saude dessas criangcas (LOURENCAOQ; BRUZI, 2020).

Como a diferenca cultural, social e econdmica influencia diretamente no
desenvolvimento, a escala foi adaptada para a realidade brasileira por Drachler,
Marshall e Leite (2007), onde realizaram um estudo na cidade de Porto Alegre/RS
com a participagao de 3.389 criancas com menos de 5 anos. Devido a praticidade de
aplicacao, o teste se demonstra valido para realizacdo em ambulatérios, unidades
basicas de saude, consultérios, clinicas, creches e pré-escolas. Embora ainda nao
seja valido para a populagcdo brasileira, apresenta versdes traduzidas para o
portugués (MORAES et al., 2010; FRANKENBURG et al., 2017; FRANKENBURG et
al., 2018).

O instrumento avalia o desenvolvimento infantil de criangas de zero até seis
anos de idade por meio da administracdo direta dos itens a crianga ou
questionamentos ao responsavel. Este resultado é um panorama global do
desenvolvimento infantil no periodo especifico em dominios avaliados (MORAES et
al., 2010; PINTO, 2015).

A escala avalia a crianga através de dominios, permitindo a analise individual
do comportamento. Os dominios s&o: motor-grosso, motor-fino-adaptativo, linguagem
e pessoal-social. O dominio do motor-grosso avalia o controle motor corporal,
baseado em movimentos de grandes amplitudes e que exigem um maior recrutamento

de grupamentos musculares. O dominio do motor-fino-adaptativo avalia a
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coordenagao motora fina, movimentos que exigem mais destreza, de menor amplitude
e maior coordenagdo motora. A linguagem aborda as percepg¢des de imagem e som
e avalia a sua reagdo e respostas. Ja a abordagem pessoal-social, avalia o
comportamento e interagdo da crianga com o meio em que esta inserida (MORAES et
al., 2010; PINTO, 2015).

O resultado € baseado na analise dos itens e permite ao fisioterapeuta, neste
caso, ter a visdo geral do desenvolvimento da crianga no periodo determinado, sendo
assim, tornando-se possivel a elaboracdo de estratégias para a intervengdo. O
processo conhecido como triagem € descrito como uma aplicagédo de testes em uma
determinada populacdo objetivando identificar fatores de risco e categorizar o
desenvolvimento infantil, no estudo a triagem foi realizada por meio do Teste de
Triagem de Denver Il (LIMA; CAVALCANTE; COSTA, 2016). A adequacéo especifica
para o desenvolvimento da crianga se faz necessaria para detectar as possiveis
alteragdes no processo do desenvolvimento. Com a detecgdo dos resultados, a
implementagdo de estudos que intercedam nos problemas encontrados € uma das
alternativas sugeridas, a ateng&o precoce pode prevenir o agravo das alteragdes
(ALBUQUERQUE; CUNHA, 2020). Para facilitar a analise de dados sobre a avaliagao
da crianga, o presente estudo utilizou a ferramenta de mapeamento geografico para

auxiliar na organizagao e visualizagao dos resultados de determinadas regides.

2.4 MAPEAMENTO GEOGRAFICO POR MEIO DO GEOPROCESSAMENTO EM
SAUDE

Como auxilio na melhoria das politicas publicas em relagdo a saude e de
modo especial a saude da crianca, neste estudo, a ferramenta de processamento
geografico permite a analise do perfil populacional de determinada regido, além de
conferir ao software a visualizagdo do espaco, tornando todas as informagdes de
fatores ambientais disponiveis ao mapa (SILVA; ARAUJO; ISRAEL, 2017).

O mapa é um instrumento necessario para compreender a estrutura das
cidades, entender os contextos ambientais, politicos, culturais, educacionais e sociais,

objetivando compreender os espacgos e suas relagdes (NUNES, 2016). Sendo assim,
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pode ser usado como uma estratégia para entender os contextos em que a crianga
estda inserida, bem como analisar estratégias em saude que podem ser
implementadas.

Com a popularizagédo do geoprocessamento, sabe-se que o instrumento reune
dados e gera informagdes demograficas que auxiliam no reconhecimento dos fatores
de risco de um determinado territério. Esse monitoramento € possivel pelo mapa, e o
torna de grande valia para a area da saude, uma vez que a identificagdo de riscos a
saude possibilita estratégias de intervencdo diferenciadas e seletivas, conhecidas
como politicas publicas em saude (NARDI et al., 2013). De acordo com Ferreira et al.
(2021), o ambiente de convivio da crianca tem associagdo direta com o
desenvolvimento, uma vez que o numero de oportunidades e a renda da familia
influenciam na qualidade do desenvolvimento. Quando relacionado com a escola, o
DNPM pode variar de acordo com a qualidade do local e as oportunidades que estao
sendo ofertadas. No mesmo estudo, Ferreira e colaboradores (2021) classificou as
escolas e creches como locais excelentes para adquirir estimulos ao DNPM.

Além de contribuir para a qualidade de vida da sociedade, o instrumento
permite estudar a eficiéncia do sistema de saude, analisar a desigualdade social e
aspectos socioecondmicos. No entanto, a implementacao de acdes especificas para
combater os fatores de risco acontecem conforme o estudo da demanda da
localidade. Estudos indicam que o software pode auxiliar no georreferenciamento de
areas que necessitam de analise populacional, epidemioloégica, ambiental, bem como
identificar fatores que interferem na acessibilidade da populagédo (PEITER; PEREIRA,;
FRANCA, 2020; SILVEIRA; OLIVEIRA; JUNGER, 2017).

Na atualidade, existem diferentes softwares utilizados para desenvolver o
objetivo do mapeamento. O Sistema de Informac¢do Geografica (SIG®) € um software
profissional, livre e de cédigo aberto criado em 2002, disponivel em diferentes
sistemas operacionais e em multiplos idiomas. Funciona por camadas de vetores que
permitem ao usuario criar mapas com diferentes dados geoespaciais, auxiliando na
analise e interpretagdo de determinada regido (TEIXEIRA; OLIVEIRA; PIMENTEL,
2018).

Outro software disponivel é o Sistema de Informagdo Geografica da
Generalitat Valenciana (Gvsig®), sua fungéo é exercida através de camadas vetoriais

de informacé&o, nas quais o conteudo utilizado provém de fontes publicas. No estudo
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realizado por Monteiro et al. (2015), para auxiliar no georreferenciamento do
municipio, a complementagdo do mapeamento foi feita com imagens disponibilizadas
pelo Google Earth®.

E possivel também, utilizar o software My Maps® (Sistema de Informacao
Geografica disponibilizado pelo Google®). O programa o foi escolhido pois além da
ferramenta de mapa, permite adicionar informagdes como caracteristicas das regides,
utilizando mapas e imagens disponibilizadas pela plataforma do Google®. Sendo
assim, o objetivo do mapeamento fica concentrado em um unico software. Atualmente,
o software é utilizado como ferramenta na area de saude para analisar epidemias,
mapear doencas e relacionar com eventos de saude (SILVEIRA; OLIVEIRA;
JUNGER, 2017).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Setor
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana (UFPR), CAAE:
58865616.7.0000.0096, parecer numero 2.816.238 (ANEXO 1). O estudo é
caracterizado como observacional, transversal, explicativo, com abordagens
qualitativa e quantitativa e técnicas de documentagédo e questionario (SEVERINO,
2007; BORDALO, 2006). Observacional, pois o estudo avalia o desenvolvimento
neuropsicomotor infantil, e permite acesso aos fenbmenos estudados; transversal
devido a realizacdo de uma avaliagdo em um determinado periodo da infancia;
explicativo uma vez que os dados coletados serdo explicados conforme os fatores de
risco; qualitativo, dado a analise das qualidades do desenvolvimento de cada crianca;
quantitativo, visto que os dados coletados sdo utilizados no geoprocessamento como
indicadores de saude. Para avaliar os fatores de risco e/ou atrasos foram utilizados o
Teste de Triagem de Denver Il e o Questionario Sociodemografico.

Os participantes foram criancas com idades de 4 até 42 meses, matriculadas
e frequentando os Centros de Educacao Infantil (CEI) do ensino publico e contratados
da cidade de Curitiba/PR.

FIGURA 2 - FLUXOGRAMA DE ESTUDO

e 7 'a N 4

1" passo 2’ passo 3" passo
Contato com a Secretaria Contato com os Centros de Aprovagio do Comité de Etica
Municipal de Educagdo Educacdo Infantil (CEP)

5° passo 6° passo

4 passo Andlise dos resultados, Devolutiva dos documentos
Avaliagéo do Desenvolvimento elaboragdo de intervengdes e com resultados coletados

Neuropsicomotor Infantil orientagdes aos responsaveis e durante as avaliagoes,
professores orientagdes e link do blog

& J NG J \ 8

FONTE: Os autores (2022).
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3.2 LOCAL DO ESTUDO

O primeiro contato foi realizado com a Secretaria Municipal de Educagao de
Curitiba/PR. A responsavel pelo Departamento Infantil nos indicou os CMEIs/CEls
proximos a Sede do Centro Politécnico da UFPR, localizada no Jardim das Américas.
Apos o contato com os responsaveis pelos CMEIs/CEls, trés instituicbes aceitaram
fazer parte da pesquisa (designadas nos resultados como CMEIs/CEls 1, CMEIs/CEls
2 e CMEIs/CEls 3), sendo que as mesmas ficavam em um raio de seis quildbmetros do
campus da universidade, onde criangcas de zero até cinco anos eram atendidas nos
locais participantes (CMEIS/CEIS).

3.3 PARTICIPANTES

Foram selecionadas criancas com idades de 4 a 42 meses de ambos 0s
sexos, matriculadas nos Centros de Educacéao Infantil da cidade de Curitiba/PR, que
cumpriam com os critérios de inclusao (ter entre 4 a 42 meses, estar matriculada no
CMEIs/CEls e ter autorizacdo mediante o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE) e exclusao (ter mais de 42 meses, estar participando de algum
tratamento fisioterapéutico, faltar nos dias das avaliagbes ou n&o entregar o

questionario).

Quanto aos cuidados tomados durante os procedimentos de coleta, os
estudantes foram acompanhados por fisioterapeutas ou as professoras responsaveis.
As avaliagdes foram realizadas nas dependéncias das escolas, com as criangcas em

interagdo com os colegas e avaliadores.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O processo de coleta teve inicio com a selecao das instituicbes autorizadas.
Apos a selecao, foi realizado o contato com as diretoras de cada escola, onde foram
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agendadas visitas para o processo de apresentagcédo da pesquisa e dos pesquisadores
no ambiente escolar. Apds isso, houve a familiarizagao com o ambiente, as criangas
e professoras responsaveis.

Apos a familiarizagao, os aplicadores receberam a orientagéo para aplicagao
dos instrumentos e foram marcadas as datas para entrega do TCLE (APENDICE 1) e
posteriormente as avaliagdes.

No primeiro momento, o contato ocorreu por meio de bilhetes na agenda das
criangas. Todas as turmas receberam o TCLE que continha a autorizagao do uso de
imagens e o questionario sociodemografico para pais e/ou responsaveis (APENDICE
2), onde a orientagdo sobre o projeto foi dada diretamente da pedagoga para os
mesmos, nos horarios de entrada e saida das criangas. Na semana seguinte, os
aplicadores retornaram as escolas para recolher os termos preenchidos e realizaram

a avaliagao das criangas, as quais as familias haviam autorizado.

3.5 COLETA DE DADOS

Inicialmente, as familias receberam o TCLE para autorizagédo da participagao
do filho(a) na pesquisa, no qual estavam explicitas todas as condi¢cdes para que a
pesquisa ocorresse.

Apos o retorno do documento de autorizagéo, o passo seguinte foi verificar o
preenchimento do questionario sociodemografico adaptado de Araujo (2013) que
contém as seguintes informacgoes:

a) ldentificagao da crianga e dos membros da familia;

b) Local onde reside, renda, peso ao nascer, escore Apgar, dentre outras

informacgdes da carteira de saude da crianga;

c) Dados da escola (nome da instituigdo, enderego e turma em que o

participante esta matriculado);

d) Auséncia paterna;

e) Grau de instrugdo dos moradores da residéncia e suas respectivas

profissoes;

f) Intercorréncias durante a gravidez e o nascimento.
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Com o preenchimento de ambos os documentos, o processo de avaliagao por
meio do teste de triagem de Denver |l foi agendado dentro da rotina escolar da crianga,

e iniciado.

3.6 AVALIACAO

3.6.1 Teste de Triagem de Denver |l

Apos a finalizagdo dos passos anteriores, os pesquisadores realizaram a
avaliagao por meio do Teste de Triagem de Denver II.

Ao inicio do teste, traga-se uma linha vertical (FIGURA 3) sobre as provas
seguindo a idade cronologica do avaliado em meses. A idade é calculada pela
diferenga entre a data de realizagdo do teste, e a data de nascimento. Se algum
avaliado é nascido pré-termo, € subtraido da idade o numero de semanas até a
crianga completar 37 semanas de gestacao, tornando a avaliagédo correta para que

nao haja qualquer erro nos resultados.
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FIGURA 3 — TESTE DE TRIAGEM DE DENVER 1l COM LINHA TRACADA
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FONTE: Adaptado de FRANKENBURG et al., (2018).
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A categorizagao da resposta é distribuida da seguinte forma:

Passa - quando a crianga realiza o item com sucesso;

Falha - quando a crianga n&o realiza o item com sucesso;
° Nao avaliado - quando a crianga nio teve a oportunidade de realizar a
tarefa;

Recusa - quando a crianga se recusa a realizar a tarefa.

Na Figura 4, as tarefas com linha tragada sobre elas, sao representadas por
retangulos divididos em quatro partes iguais (percentil 25% - p25, percentil 50% - p50,
percentil 75% - p75 e percentil 90% - p90). Estas partes correspondem ao sucesso
qgue a crianca de determinada idade obteve ao realizar a tarefa requerida. Ainda dentro
do retédngulo, observa-se a letra “R”, que significa que a tarefa pode ser obtida,
conforme o relato dos pais ou responsaveis pela crianca. O ponto de corte do teste é
baseado no p90 - quando a crianga falha em uma tarefa, a qual esta dentro do limite
ou além do p90, no qual € considerado atraso. Para ser considerado cautela ou
atencao, a atividade em que a crianga falha, deve estar entre os percentis 75 e 90
(ARAUJO, 2013).

FIGURA 4 - REPRESENTAGAO DOS ITENS NA ESCALA DENVER Il

% de criancas passando
25 50 75 90

Pode passar por relato we{R -
Vide nimero na Fig. 1b =1 ITEM TESTbDO

FONTE: Adaptado de FRANKENBURG et al., (2018).

A classificagdo geral do desempenho do teste é realizada de acordo com a
quantidade de atrasos ou cautelas, reportados pelas atividades. Esta classificagcao se

divide em:

e  Atipico - quando a crianga apresenta dois ou mais atrasos, independente
do dominio ou da atividade;
° Questionavel - quando a crianga apresenta um atraso ou quando

apresenta duas ou mais cautelas;
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e Tipico - quando a crianga ndo apresenta nenhum item com atraso e/ou,
no maximo, uma cautela ou atencao.

Ao final da analise dos resultados, a classificagao geral se da por DNPM tipico
ou DNPM questionavel (SOUZA et al., 2008).

3.7 My Maps®

Para a criacdo do mapeamento foi utilizado o software disponibilizado
gratuitamente pelo Google®, o aplicativo My Maps®, que tem como objetivo
customizar e compartilhar mapas personalizados. A ferramenta foi utilizada para
auxiliar o entendimento da realidade das familias, bem como ampliar a visao para
criacao e aprimoramento de politicas publicas.

O primeiro passo a ser dado € acessar o site (https://www.google.com/intl/pt-

BR/maps/about/mymaps/), clicar em “Iniciar” e logo depois efetuar o login com sua
conta Google®. Em seguida, clicar na opgao “+CRIAR UM NOVO MAPA” (FIGURA
5).

FIGURA 5 - EXEMPLO "+CRIAR UM NOVO MAPA"

= Google My Maps

+ CRIAR UM NOVO MAPA

FONTE: Adaptado My Maps® (2022).

A partir deste ponto, deve-se clicar na barra de pesquisa de enderecos do site
e digitar o endereco desejado, pressionando a tecla “Enter’ assim que o enderecgo
aparecer (FIGURA 6).
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FIGURA 6 — EXEMPLO AO ADICIONAR ENDERECO
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FONTE: Adaptado My Maps® (2022).

Quando o endereco aparecer, basta clicar em “+adicionar o mapa” que esta
logo abaixo do enderecgo desejado. Uma vez que o enderego esteja fixado, a edi¢ao

de nome, icones e cores podem ser feitas por meio das ferramentas abaixo (FIGURA
7).

FIGURA 7 — EXEMPLO DE PERSONALIZAGCAO DE APARENCIA

¥ -25.36294,-49.22953 /7T He
FONTE: Adaptado My Maps® (2022).
Com os enderegos em maos, o software oferece a oportunidade de criagao

de uma nova camada. Para separar as categorias dos enderecos, basta clicar em

“Adicionar camada” e renomear a mesma para o nome desejado (FIGURA 8).

FIGURA 8 - EXEMPLO PARA ADICIONAR CAMADA
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FONTE: Adaptado My Maps® (2022).
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Apos este processo, os enderecos estardo disponiveis para a consulta, a

mesma pode ser feita com o clique sobre o icone ou pela busca do enderec¢o na barra
de enderegos (FIGURA 9 E FIGURA 10).

FIGURA 9 — EXEMPLO DO MY MAPS COM OS ENDEREGCOS PREENCHIDOS
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FONTE: Adaptado My Maps® (2022).

FIGURA 10 — EXEMPLO DA EXIBICAO DOS DADOS
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FONTE: Adaptado My Maps® (2022).
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3.8 ORIENTAGCAO FISIOTERAPEUTICA DE EDUCAGCAO EM SAUDE DA CRIANCA

A intervencao fisioterapéutica foi estruturada com atividades de orientagao e
feedback as familias e CMEIs/CEls contratados. Foram propostas atividades para o
progresso individual das criangas, bem como disponibilizado um link para um blog
com diversas sugestdes de brincadeiras e estimulos que auxiliam o desenvolvimento.

Para a orientagao, foram analisados os dados das escalas de cada crianga, e
com base no resultado do teste, foram sugeridas varias atividades de facil acesso para
realizar com a familia em prol do desenvolvimento. Além das sugestdes, o CMEI/CEI
contratado recebeu em um documento (APENDICE 3) toda a explicagéo do projeto,
junto a uma cépia da escala de Denver |l das criangas com as marcagdes.

Nos dias de devolutivas, as mesmas foram realizadas no horario de entrada
das criangas. As familias foram abordadas na sala da pedagoga e todas as
orientacbes foram repassadas. Os documentos podem ser solicitados a qualquer
momento, mas como forma de manter os dados da pesquisa, optamos por deixa-los
nos anexos das préprias escolas.

Em seguida, foram realizadas as apresentagcbes dos resultados com as
professoras responsaveis. Foram explicadas detalhadamente as situagbes de cada
crianga, juntamente as dicas de estimulagao.

No periodo da pandemia do COVID-19, o setor da saude enfrentou a falta de
recursos para mediar a relacdo entre pacientes e profissionais, por motivos de que
ambos deveriam manter as medidas sanitarias de seguranga para evitar a
disseminagdo do virus. Taha et al. (2021), declaram em seus estudos que a
telemedicina (eHealth) € uma ferramenta adotada para possibilitar o encontro entre
profissionais da saude e seus pacientes, sem que ocorra qualquer tipo de exposi¢cao
e risco a saude. Mesmo apo6s a onda de infecgao ser controlada e a pandemia ter o
seu final decretado, o recurso do eHealth deve ser aprimorado e considerado para a
utilizacdo em ocasides especificas.

Sendo assim, as orientagdes planejadas de forma presencial foram adaptadas
ao modelo eHealth, visando a praticidade no acesso e a preven¢ao da saude da
populacdo. Todas as informagdes foram transcritas em blog de acesso publico,
(APENDICE 4) com dicas de estimulagéo para o desenvolvimento neuropsicomotor
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infantil baseadas em evidéncias cientificas, o link do blog foi disponibilizado para toda
a comunidade no momento em que o calendario académico retornou as atividades.

As orientagdes repassadas para as familias foram baseadas no dominio em
que a crianga teve alguma notificagao de cautela ou falha. Contudo, as criangas que
nao obtiveram observagdes durante o teste, foram recomendadas atividades voltadas
para todas as areas, ndo atingindo dominio ou atividade especifica no sentido de
promog¢ao do DNPM.

Por exemplo, quando no resultado foi encontrado uma cautela para o dominio
de motricidade fina adaptativa, a orientacdo era estimular motricidade fina com
pequenos objetos. Bolinha de papel dentro do copo, estimulo do movimento de pinga,
coordenagao motora com membros superiores e desenhos, conforme a idade de cada
crianga.

Estas dicas de estimulacéo foram repassadas as familias buscando conhecer
a realidade de cada familia, sendo assim, adaptando os materiais disponiveis para
que o objetivo fosse alcangado.

O documento de feedback com o laudo das criangas avaliadas foi deixado nas
escolas, abaixo a representacdo do Quadro 1 da situacdo do DNPM da crianga,

enviado junto com o mesmo.
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QUADRO 1 - SITUACAO DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA.

Nome da crianga
Situagdo do desenvolvimento

Areas do DNPM

Pessoal-social Adequado ou Nao adequado

Motor fino adaptativo
Adequado ou Nao adequado
(movimentos finos)

Linguagem Adequado ou Nao adequado

Motor grosseiro
Adequado ou Nao adequado
(movimentos amplos)

Observagoes Orientacgbes especificas

FONTE: Os autores (2022).

Legenda: Quando “Adequado” o desenvolvimento foi considerado tipico baseado no Teste de Denver
[I. Quando “Ndo adequado”, o resultado era descrito como falha ou cautela, além da tarefa ser
detalhada.
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4 RESULTADOS

A apresentagdo dos resultados foi feita pela caracterizagdo da amostra,
seguida pela demonstracdo dos dados do DNPM dos participantes e as associagdes
das variaveis encontradas, como fatores socioeconémicos, informagdes sobre a

gestacdo e o ambiente em que o individuo esta inserido.

Os resultados descritos foram coletados durante o periodo de 2017 (2°
semestre) até 2019 (2° semestre), excluindo periodos de férias, feriados e recessos.
Participaram desta pesquisa trés CMEIs/CEls, sendo um contratado e dois municipais,
todos eles da cidade de Curitiba/PR.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Foram coletados dados de criancas de 4 a 42 meses, que por sua vez
estavam matriculadas em 3 centros de educacéo infantil, no periodo de 2017 a 2019.
Os dados foram obtidos por meio de um questionario sociodemografico respondido
pela familia, através do qual foram adquiridas informacdes sobre a familia, renda, nivel
de escolaridade, intercorréncias durante a gestacdo e observagdes sobre a
participagdo da familia no desenvolvimento da crianga. Apdés o questionario, os
estudantes aplicaram o Teste de Triagem de Denver Il, sendo possivel obter
consideragdes acerca da situagao atual do DNPM da crianga. Dentre a amostra de 30
criangas, sendo 60% (n=18) do sexo feminino e 40% (n=12) do sexo masculino, 86,7%
(n=26) apresentaram DNPM tipico. A média de idade entre os avaliados foi de
31,03+6,4 meses.

Quando avaliados sobre os dados neonatais, os valores do teste de Apgar do
1° minuto, obtiveram uma média de 7,96+1,70 e no 5° minuto de 9,44+0,82, o que
representa boa vitalidade dos recém-nascidos. Em relagdo as medidas de peso ao
nascer, a média foi de 3207,93+431,92 quilogramas, ja o comprimento ao nascer foi
de 48,41+2,07 centimetros e perimetro cefalico de 34,39+2,34 centimetros.
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Cerca de 76,7% (n=23) foram oriundos de gestagao unica, e a maioria sem
intercorréncias durante a gestagcédo. Apenas 16,7% (n=5) apresentaram algum evento
grave, como por exemplo ictericia, deslocamento da placenta, diabetes gestacional e
pressdo alta. O tipo de parto mais realizado na amostra foi o normal 43% (n=13),
seguido pela cesarea 36,7% (n=11) e por ultimo outros tipos (induzido e férceps) 6,7%
(n=2). Quando questionadas sobre a realizagéo e o numero de consultas pré-natais,
cerca de 63,3% (n=19) das mé&es responderam que realizaram mais de 6 consultas
antes do nascimento do(a) filho(a). O restante, cerca de 36,7% (n=11), realizou menos

de 6 consultas.

Em relacdo ao DNPM da crianga com o CMEI, 76,7% (n=23) das criangas
participantes nasceram em Curitiba, com o tempo de CEI/CMEI médio de 12,98+10,48
meses. Em seguida, foram questionados sobre os fatores influentes no
desenvolvimento infantil, onde a renda média foi de 2.350,67+1.683,95 reais, sendo a
minima de $358,00 e a maxima de $7.000,00 reais (TABELA 1). Na sequéncia, com
relacao aos fatores familiares associados ao desenvolvimento, cerca de 36,7% (n=11)

é filho de mée solteira e 16,7% (n=5) relataram ter o pai ausente.

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DE RENDAS DOS RESPONSAVEIS ENTRE CMEIS

CMEI 1 Municipal| CMEI 2 Municipa|CEIl 3 Contratado
R$2.400,00 R$1.500,00 R$4.500,00
R$3.500,00 R$1.100,00 R$1.000,00
R$6.000,00 R$954,00 R$3.000,00
R$1.500,00 R$3.000,00 R$7.000,00
R$2.200,00 R$998,00 R$4.000,00
R$600,00 R$1.000,00 R$4.500,00
R$2.900,00 R$998,00 R$1.300,00
R$1.366,00 R$2.500,00
R$1.500,00 Nao respondeu
R$358,00
R$2.860,00
Nao respondeu
Nao respondeu
Nao respondeu
Média R$2.207,00 R$1.450,00 R$3.614,29
Desvio padrdao |1523,55 765,63 2071,57

FONTE: Os autores (2022)



34

4.2 RESULTADOS DAS AVALIACOES

Como resultado, foram triadas por meio do TTDD-R 30 criangas, divididas em
criangas com DNPM tipico 86,7% (n=26) e criangas com DNPM questionavel 13,3%
(n=4). A area de motor grosso foi a que teve o melhor desempenho, onde apenas
3,33% (n=1) apresentou DNPM questionavel. Ja a area do pessoal-social foi a mais
afetada, na qual 10% (n=3) apresentou desenvolvimento questionavel. Nas Tabelas
1, 2 e 3 estdo descritos os resultados do Teste de Triagem de Denver Il. Na sequéncia,
as Tabelas 4, 5 e 6 apresentam os dados estatisticos coletados por meio do

questionario sociodemografico.

TABELA 2 - RESULTADOS DO TTDD-R CMEI 1

CMEI 1 DOMINIOS
Pessoal- Motor fino Linguagem Motor DNPM
social adaptativo grosso
Crianca 1 tipico tipico tipico tipico tipico
Crianga 2 tipico tipico tipico tipico tipico
Crianga 3 tipico tipico tipico tipico tipico
Crianga 4 tipico tipico tipico tipico tipico
Crianca 5 tipico tipico tipico tipico tipico
Crianca 6 1 falha 1 cautela tipico 4 falhas questionavel
Crianga 7 tipico tipico tipico tipico tipico

FONTE: Os autores (2022).

Na sequéncia, a Tabela 3 referente aos resultados das avalia¢des realizadas no CMEI 2, onde
a maioria das criancas apresentou DNPM tipico.

TABELA 3 - RESULTADOS DO TTDD-R CMEI 2 (continua)

DOMINIOS

CMEI 2 Pessoal- Motor fino Linguagem Motor DNPM
social adaptativo grosso

Crianca 1 tipico tipico tipico tipico tipico

Crianga 2 tipico tipico tipico tipico tipico

Crianca 3 tipico tipico tipico tipico tipico

Crianga 4 tipico tipico tipico tipico tipico

Crianca 5 1 falha tipico 5 falhas tipico questionavel

Crianca 6 tipico 1 cautela tipico tipico tipico

Crianga 7 tipico tipico tipico tipico tipico

Crianca 8 tipico tipico tipico tipico tipico
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(concluséo)

Crianca 9 tipico tipico tipico tipico tipico
Crianca 10 tipico tipico tipico tipico tipico
Crianga 11 tipico tipico tipico tipico tipico
Crianca 12 tipico tipico tipico tipico tipico
Crianca 13 tipico tipico tipico tipico tipico
Crianca 14 1 falha tipico 4 falhas tipico questionavel

FONTE: Os autores (2022).

Ja na Tabela 4, as avaliagbes encontraram apenas 1 (uma) crianga com o DNPM questionavel.

TABELA 4 - RESULTADOS DO TTDD-R CElI CONTRATADO 3

CMEI 3 DOMINIOS
Pessoal- Motor fino Linguagem Motor DNPM
social adaptativo grosso
Crianca 1 tipico tipico tipico tipico tipico
Crianga 2 tipico tipico tipico tipico tipico
Crianga 3 tipico tipico tipico tipico tipico
Crianga 4 tipico tipico tipico tipico tipico
Crianga 5 tipico tipico tipico tipico tipico
Crianca 6 tipico 1 cautela e 1 tipico tipico questionavel
falha
Crianga 7 tipico tipico tipico tipico tipico
Crianca 8 tipico tipico tipico tipico tipico
Crianca 9 tipico tipico tipico tipico tipico

FONTE: Os autores (2022).

A Tabela 5, detalha os dados coletados da amostra geral sobre as caracteristicas gerais da

crianca e da familia.

TABELA 5 - DISTRIBUICAO DOS DADOS COLETADOS DO DNPM (continua)
DADOS DNPM tipico(n) DNPM Porcentagem Porcertagem
COLETADOS questionavel (n) | DNPM tipico (%) questionavel (%)
DNPM 26 4 86,7 13,3
Sexo masculino 11 1 37 3,3
Sexo feminino 15 3 50 10
Mae solteira 9 2 30 6,7
Aborto prévio 6 1 20 3,3
Pai ausente 4 1 13,3 3,3
Gestagao unica 23 4 76,7 13,3
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(conclusao)

Porcentagem
co?_é'?ggos DNPM tipico(n) DNPM Porcentagem DNPM
questionavel (n) | DNPM tipico (%) c . o
questionavel (%)
Mais de 6 17 2 56,7 6,7
consultas pré-
natais
Intercorréncias 5 0 16,7 0
durante a
gestacao
Parto normal 13 1 43,3 3,3
Parto cesarea 11 3 36,7 10
Outro tipo de 2 0 86,7 6,7
parto
Local de 26 2 86,7 6,7
nascimento:
Curitiba
Raca branca 19 3 63,3 10
Raca negra 1 1 3,3 3,3
Raca parda 6 0 20 0
Prematuro 3 0 10 0

FONTE: Os autores (2022).

A Tabela 6, destaca a descricao estatistica das criancas que tiveram como resultado o DNPM

tipico.

TABELA 6 - ESTATISTICA DNPM TiPICO

o eranos | (M MEDIA DESVIo, | MiNiMo | mAXiMO
dade 26 31,03 6,66 23 42
(meses)

Gestacao

(semanas) 18 38,53 2,03 34 42
Renda (reais) | 26 2361,3 1783,04 359 7000
Apgar 1 21 7,85 1,82 3 9
minuto

Apgar 5 21 9,38 0,86 7 10
minuto

Peso ao

nascer 25 3192,6 455,48 2305 4000
(kilogramas)

Comprimento

ao nascer 25 48,34 2,18 44,5 53
(centimetros)

Perimetro

cefalico 24 34,33 2,5 30,5 43
(centimetros)

Tempo de

CEI/CMEI 20 12,47 9,71 0,46 36
(meses)

FONTE: Os autores (2022).
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Na Tabela 7, é destacada a estatistica descritiva das criangas com o DNPM questionavel.

TABELA 7 - ESTATISTICA DNPM QUESTIONAVEL

DADOS
COLETADOS

(n)

MEDIA

DESVIO
PADRAO

MINiMO

MAXIMO

Idade
(meses)
Gestacgao
(semanas)
Renda (reais)
Apgar 1°
minuto
Apgar 5°
minuto

Peso ao
nascer
(kilogramas)
Comprimento
ao nascer
(centimetros)
Perimetro
cefalico
(centimetros)
Tempo de
CEI/CMEI
(meses)

4

31

38,75
2289,5
8,5

9,75

3303,75

48,87

34,75

16,33

5,29

1,25
1402,18
0,57

0,5

259,27

24

37
998

3120

48

34

36

40
4000

3680

50,5

36

36

FONTE: Os autores (2022).

4.3 GEOPROCESSAMENTO

Na analise do programa de geoprocessamento, € possivel identificar nas

proximidades dos centros de educacéao infantil, a presengca de unidades de saude,

parques publicos para lazer, academias ao ar livre, saneamento basico, acesso ao

transporte publico, vias publicas, dentre outros. Abaixo, seguem os modelos retirados

do programa de mapeamento geografico, o qual é possivel analisar o ambiente em

que a crianga e a instituicdo estao inseridas (FIGURAS 11, 12 e 13).

Na Figura 11, esta o resultado do mapeamento geografico do CMEI 1, onde o

mesmo encontra-se na cor verde claro com o simbolo de duas pessoas caminhando,

cercado das moradias das criangas, na cor verde com o simbolo de estrela.
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FIGURA 11 - EXEMPLO DO MY MAPS® CMEI'1

7 % ;:
Jardim das Sensagées % 3 o g *
2 Jafdim B [+00) 3 Drive In Box Serv-Car o
9 N 2 <& Administragdo
- i i y o J ional Gz Ry Ac
e Acad‘emse'gr;aé EL?:!Q orarmauas Nissei R 8 o Y Regional Cajuru - Rua. NMovimento
A QC‘ e @v
1 /Jardims & 3 o
o )|/ Botanico Museu de H\stdria@ MO”E’COQ Grupo Intersem@ $ \§ RS
| Natural de Curitiba & y: $ B
N T 2 | < x > S
S ) |Colégio Alto Padraoo & o Q\OV UTI das Mol
X EPE - Eundacao Clinica W .ndade 6° Distrito @iz 9 % Res
a S G ) strito g@cial & £ 4y
Ecur11en|c93de Protecdo.. -~ 476) o A Prefejy
Universidade Federal Aquecebem | Curitiba 9 Casa Chlna@ £ )\
do Parana - Campus.. \ y | Aquecedor de dgua a /. a
P Ly, Burger Way 0 S =2
X e /ﬁ,,/,c %
| Parque MlkeWood@ | s .
. Auto V|dr0;°uru° QBazar Das Suculentas
Setor de Ciéncias 2,
Biolégicas UFPR & Rumo Logistica 9
&
277) B
o
RU Centro Posto Pelrobras@ P
Politécnico UFPR
e Erasto Gaertner 5
4 A Vidrama Vidroso o) =3
a e plomatios & & °Escola Municipal i l\\/r;neg’em Da
/ 77 287 Prereito Omar Sabbag amiilayvilia Oticinas
Universiiade s %
Federal do Shopping Jard\'mo & o Par6quia Sdo José
Parand - gas fmsricas — - Vila Oficinas
ardo Pedréo | Hospital Oncopediatrico Campus... Unimed Laboratério nidade e Sande'ce
Erastinho acwonalg N - Unidade Cajuru nidade de Saude Cajuru
0 N _-\g"‘"\ | Terminal Vila Ohcmas;olR

Escola ESI sz:oQ
Carlos Borromeo

1sa do Chimarréo 3 % % % Colégio Estadual
| Caixa Econémica Federal Q l < j 2 o Natalia Reginato o R
FONTE: Os autores (2022).

Mr. Hoppy
Jardim das Américas

ito Gaertner
277,

2o\ B

GIANFRANCO M. o ¢
Supermercado Junlorv g

e

LEGENDA: Instituicdes religiosas, mercados, academias, parques, hospitais, centros comerciais e
instituicbes de ensino.

Na Figura 12, esta o resultado do mapeamento geografico do CMEI 2, onde o
mesmo encontra-se na cor amarelo escuro com o simbolo de duas pessoas

caminhando, cercado das moradias das criangas, na cor amarela com o simbolo de

estrela.
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FIGURA 12 — EXEMPLO DO MY MAPS® CMEI 2
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LEGENDA: Instituicdes religiosas, mercados, academias, parques, hospitais, centros comerciais e
instituicbes de ensino.

Na Figura 13, esta o resultado do mapeamento geografico do CEIl contratado
3, onde o mesmo encontra-se na cor roxa com o simbolo de duas pessoas
caminhando, cercado das moradias das criangas, na cor roxa com o simbolo de

estrela.
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5 DISCUSSAO

Vale salientar que o objetivo do estudo é levantar dados sobre a prevaléncia
de fatores de risco no processo do desenvolvimento neuropsicomotor das criangas
que frequentam os Centros de Educacao Infantil, assim como realizar a analise dos
mesmos no programa de geoprocessamento MyMaps®.

No presente estudo, foram identificados fatores externos e internos que
podem influenciar o desenvolvimento neuropsicomotor de criancas de 4 até 42 meses

do municipio de Curitiba (PR).

Nossa pesquisa ndo encontrou relagado entre o desenvolvimento e o sexo da
crianga. No entanto, no estudo realizado por Venturella e colaboradores (2013), os
autores destacam as oportunidades de contexto com relagdo ao sexo da crianga, ou
seja, a familia projeta suas expectativas durante o processo de desenvolvimento, que

por sua vez acaba privando a crianca de estimulos variados.

Outro desfecho encontrado foi a influéncia negativa da renda sobre o
desenvolvimento da crianga, cerca de 50% (n=2) da amostra com alguma alterag&o
no desenvolvimento possui renda familiar ndo adequada (abaixo de R$2.000,00),
segundo os parametros definidos por Veleda, Soares e Cézar-Vaz (2011). Os autores
descrevem que a renda familiar mensal igual ou inferior a dois salarios minimos
contribui para o resultado indesejado do desenvolvimento. Estudos que corroboram
com a pesquisa realizada por Pereira et al. (2017), o qual foram avaliadas 61 criangas
matriculadas em creches publicas na cidade de Goiania, tiveram como resultado a
baixa renda familiar (até R$2.000,00 mensais) relacionada com o baixo desempenho
no dominio de linguagem do Teste de Denver Il. Semelhante aos nossos resultados,
onde as criangas com DNPM questionavel apresentaram desempenhos negativos nos

dominios pessoal-social e linguagem.

Nos estudos que avaliaram a vulnerabilidade social com o desenvolvimento
motor infantil, Delgado et al. (2020), associaram que a renda influencia diretamente
No processo, pois a boa condi¢gdo socioecondmica pode oferecer mais oportunidades

e estrutura para as criangas, aumentando inclusive a qualidade de vida.
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Junto ao problema socioecondmico, esta o nivel de escolaridade dos
responsaveis. Estudos afirmam que a falta de conhecimento pode provocar
dificuldades na compreensao de orienta¢des de servigos de saude, desconhecimento
da importancia das vacinas e falta de acompanhamento escolar do filho(a) (DELGADO
et al, 2020). Corrobora com Firman e colaboradores (2016), no qual a participagao
dos pais na vida do filho é um fator determinante na qualidade do aprendizado. A falta
de conhecimento nessa etapa da vida pode ser reduzida com as informacdes
repassadas durante a fase pré-natal e com acompanhamento da equipe

multidisciplinar.

Estudos (SILVA et al.,, 2018; SANTOS et al., 2009; VELEDA; SOARES;
CEZAR-VAZ, 2011) encontraram a suspeita de atraso no desenvolvimento devido a
baixa renda e ao baixo nivel de escolaridade dos pais. Estas familias também
apresentaram menos acesso a politicas publicas de saude, bem como a falta de

informagdes fornecidas em consultas durante a fase gestacional.

A falta de informacgao durante o periodo de desenvolvimento da crianga
possivelmente esta relacionada com a influéncia negativa no processo, visto que
naqueles em que o numero de consultas pré-natais foi menor, foram identificadas
alteragdes no processo de aprendizado. Cerca de 6,7% (n=2) dos participantes com
DPNM questionavel, apresentaram menos de seis consultas pré-natais. Assim como
os relatos dos estudos de Veleda, Soares e Cézar-Vaz (2011), que mostram que
familias com menos de seis consultas pré-natais apresentaram suspeita no processo

do desenvolvimento.

Com relagédo as caracteristicas neonatais, os valores do Apgar para ambos os
grupos demonstraram valores médios superiores a 7, tanto do 1° minuto quanto do 5°
minuto. Semelhante ao encontrado por Borges et al. (2020), onde ndo houve
associagdo negativa entre o Apgar e o desenvolvimento infantil. No entanto, na
revisado de literatura realizada por Carniel et al. (2017), observa-se que o indice do
Apgar pode influenciar negativamente o processo de desenvolvimento.

O peso, comprimento e perimetro cefalico ao nascer apresentaram valores
semelhantes entre criancas classificadas como tipicas, dados que corroboram com o
estudo de Borges et al. (2020), no qual ndo foi encontrada associagéo entre perimetro
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cefalico e o desenvolvimento. No entanto, os autores destacam que o mesmo fator

deve ser avaliado junto ao processo.

Em nossa coleta, constatamos que a maioria das criangas avaliadas 86,7%
apresentaram o desenvolvimento tipico ou sem risco e/ou atrasos para o
desenvolvimento nas areas avaliadas pelo TTDD-R. Esses valores de DNPM tipico
sdo superiores aos mencionados por outros estudos (ARAUJO, 2020; MELO, 2018;
ARAUJO, MELO, ISRAEL, 2017), que encontraram 30% de criangcas em risco de
atraso na faixa de 0-18 meses. Ja nos estudos de Resegue, Puccini e Silva (2008),
52,6% das criangas apresentaram alteracdes no desenvolvimento, valores que podem
ser justificados devido ao tamanho da amostra.

Com a interpretacdo da amostra coletada, é possivel identificar nos
participantes do nosso estudo (que tiveram como resultado o desenvolvimento
questionavel) fatores que possivelmente influenciaram no processo, sdo eles:
socioeconémicos e ambientais. D’Avila-Bacarji (2005) e Cerqueira-Silva (2020)
apontam que o baixo desempenho escolar esta relacionado com as condi¢cboes
familiares e socioeconémicas, o que torna essencial a inclusdo da familia na avaliagao

da crianga.

Em nossa pesquisa, 6,7% (n=2) dos participantes que tiveram alteragdo no
desenvolvimento, apresentaram auséncia paterna e criagao por parte de méae solteira.
A auséncia paterna € vista como um fator determinante no desenvolvimento infantil,
assim como mencionado em estudo prévio (ARAUJO, MELO, ISRAEL, 2017).
Saraiva, Reinhardt e Souza (2012) citam que o suporte emocional dado pela figura
paterna em conjunto com a mée, favorece o envolvimento durante a infancia. Ainda
neste estudo, os autores afirmam que a auséncia paterna pode afetar a afetividade da
crianga, além do impacto na estrutura socioeconémica, o qual diminui a oferta de

materiais e experiéncias que poderiam ter sido vivenciadas pela crianga.

Nosso estudo n&o encontrou relagdes entre as variantes do questionario com
a linguagem. Para Nazario et al. (2019), em avaliagbes de linguagem o teste de Bayley
[l foi mais sensivel quando comparado ao TTDD-R.

O mapeamento geografico mostrou ser uma ferramenta util para identificar

fatores que podem influenciar negativamente neste contexto. De acordo com o que
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Gubert et al. (2021) concluiram em seus estudos, os fatores socioecondémicos e
demograficos seguem influenciando na qualidade da assisténcia ofertada, o que
interfere diretamente no desenvolvimento das criangas, principalmente na atencao
primaria a saude.

Em apenas uma das instituigdes, a regido pdde ser caracterizada como risco,
devido ao alto indice de criminalidade no entorno do CMEI. A regido do Cajuru é
classificada em 1° lugar com relag&o a vitimas de homicidio de natureza dolosa, e em
4° lugar com relagdo a bairros com maior quantidade de armas apreendidas, maior
numero de veiculos roubados e maior numero de ocorréncias criminais (SSP/PR,
2020). Estes fatores podem influenciar negativamente no DNPM das criangas da
regido, tendo em vista que estas podem ter menos possibilidades de realizar
atividades ao ar livre, em parques ou outros espagos publicos da regido.

A analise e busca pela redugao das variaveis de risco deve ser realizada para
reduzir o possivel comprometimento do desenvolvimento da populagdo (PEITER,;
PEREIRA; FRANCA, 2020; SILVEIRA; OLIVEIRA; JUNGER, 2017).

A presente pesquisa constata que os resultados negativos obtidos pelo Teste
de Triagem de Denver |l foram, provavelmente, em sua maioria, provindos da
vulnerabilidade social das familias participantes. Destacam-se a fragilidade
econdmica, a auséncia paterna no periodo critico para o desenvolvimento da crianca

e 0 baixo nivel de escolaridade dos responsaveis.

Como limitagdes do estudo temos a baixa ades&o pela logistica do estudo,
falta de dados por parte dos pais, somente 3 CMEIS participantes, auséncia de analise

estatistica e auséncia de intervencgéo presencial.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo identificou que 86,67 % das criancas avaliadas apresentam
DNPM dentro dos parametros esperados para sua faixa etaria. A area que apresentou
maior porcentagem de falhas na realizagao do teste foi a area pessoal-social.

Neste trabalho, a ferramenta de mapeamento geografico foi de grande valia
para instruir a analise dos dados e incentivar os 6érgéos publicos e privados a fomentar
politicas publicas em saude, tendo em vista a melhoria de todos os aspectos que
integram o DNPM. Cabe destacar que ha muito a ser explorado na jungdo das
ferramentas de avaliagdo do desenvolvimento infantii com os programas de
mapeamento geografico, comegando pela facilidade no acesso dos dados para a
populacdo, atualizagbes de dados publicos com maior frequéncia, juncdo da

ferramenta com modelos de saude publica, dentre outros.

Apesar dos resultados e adversidades, a contribuicdo do presente trabalho
pode incentivar futuros pesquisadores a preencherem a lacuna do uso destas
ferramentas ao triar o DNPM.
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)



1)

luizebueno@hotmail.com; Profa Karize Rafacla Mesquita Novakoski, email:
karize.novakoski@gmail.com; Anthony do Carmo Zeferino, email: anthony.zefiwgmail.com: Tayala
Erculano de Lima, email: tayala399@gmail.com. Todas as pesquisadoras podem ser encontradas no
endereco principal: Sala do Curso de Fisioterapia. Av. Coronel Francisco Herdclito dos Santos, s/n - Jardim das
Américas, 1° andar, Curitiba — PR Telefone:(41) 3361-1799.

A participacdo de seu (sua) filho(a) neste estudo ¢ voluntiria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido
assinado.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdio ser conhecidas por pessoas autorizadas no projeto. No entanto,
se qualquer informaciio for divulgada em relatério ou publicagdio, isto serd feito sob forma codificada, para que
a sua identidade e/ou de seu (sua) filho (a) seja preservada e mantida a confidencialidade.

k) Nio havera despesas suas para a realizacdio da pesquisa, e pela sua participacdio no estudo vocé niio receberd

qualquer valor em dinheiro. Vocé terd a garantia de que em caso de desconforto, dor ou mal-estar seu filho(a)
serd atendido primeiramente pela equipe do estudo, e se necessirio serd encaminhado para a Unidade Bésica de
SalGde mais proxima para atendimento pelo Sistema Unico de Saide (SUS).

1) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu nome, nem o nome de seu filho(a), e sim um codigo.
m) Se vocé tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar também o Comité

de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saide da Universidade Federal do
Parand, pelo telefone 3360-7259.

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em autorizar a participacio do meu (minha)
filho(a) ou menor pelo qual sou responsavel. A explicagdio

que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper a participagdo do meu
(minha) filho(a) ou menor pelo qual sou responsavel, a qualquer momento sem justificar minha decisio. Eu
entendi 0 que meu (minha) filho (a) ou menor pelo qual sou responsavel, pode ou niio fazer durante a pesquisa
e fui informado que sera atendido sem custos para mim, se meu (minha) filho(a) apresentar algum problema
dos relacionados no item "1".

Eu concordo voluntariamente em autorizar a participagio do meu filho(a) neste estudo.

(Assinatura do responsavel legal)

de de20 .
Pesquisadora Responsavel Profa Me. Luize Bueno de Araujo
Profa Dra Vera Lucia Israel Pesquisadora co-orientadora
(orientadora)
Pesquisador Colaborador Anthony do Carmo Zeferino
Professora Karize Rafacla Mesquita Novakoski Aluno de graduagio de Fisioterapia UFPR

Tayala Erculano de Lima
Aluna de graduacao de Fisioterapia UFPR

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide da UFPR | CEP/SD
Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO PARA PAIS E/OU RESPONSAVEIS
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Tempo diario que passa com a crianga:

Endereco:

CEP: Telefone:(_)

Qutras pessoas que moram com a familia:

Nome Grau de Idade | Escolaridade | Profissao | Renda

parentesco Liquida

INFORMAGOES DA FAMILIA:

Renda familiar mensal liquida:

Mae solteira: ( ) Sim ( ) Nao Pai ausente: ( )Sim ( )Nao

CONCEPGAO:

Numero de aborto (s) espontaneo (s):

Numero de aborto (s) provocado (s):
GESTAGAO:

( )Unica ( )Dupla ( ) Triplice ( )maisde 3
Duracao da gestagao (em semanas):
Realizou pré-natal? ( )Sim ( )Nao Quantos?: ( )até 6 ( ) maisde 6
Em que més comegou?
Intercorréncias Clinicas: ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual (is):
NASCIMENTO:
Local do parto:
( )Normal ( )Cesarea ( )Fdrceps ( )Outros:
Intercorréncias da mae: ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual (ais)?

Intercorréncias da crianga: ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual (ais)?

DADOS ATUAIS
Faz alguma terapia? ( ) Sim ( )Nao
Se sim, onde?
Quantas vezes por semana?
Ha quanto tempo?
Por qual motivo?

Fonte: Adaptado de ARAUJO, L. B. ANALISE DO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR DE CRIANGAS DE ZERO A TRES ANOS EM CENTROS DE
EDUCAGAO INFANTIL. Dissertago (Dissertagdo em Fisioterapia) - UFPR. Curitiba,
2013 Carteira de Salde da Crianga da Prefeitura de Curitiba
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APENDICE 3 - DOCUMENTO ENTREGUE PARA AS ESCOLAS E
PROFESSORES

ORIENTACOES - CMEI 1

1. Introducio

Projeto de estudos intitulado “Mapeamento e avaliagdo de criangas de 2 a 3
anos” realizado no CMEI 1, pelos alunos Anthony do Carmo Zeferino e Tayala
Erculano Lima, orientado pelas Professoras Dr? Vera Lucia Israel, Luize Bueno Araujo,
Karize Rafaela Mesquita Novakoski e Taina Ribas Mélo. A turma selecionada para
participar das avaliagbes foi o maternal |, o periodo de avaliagdes foi entre os dias
13/09/2019 e 27/09/2019, foram avaliadas 16 criangas. Os resultados estao descritos
abaixo, bem como dicas de estimulagdo ao desenvolvimento neuropsicomotor infantil
baseadas nas avaliagdes. Caso tenham alguma duvida, estamos disponibilizando um

blog (https://brincareviverufpr.blogspot.com/) criado pela nossa equipe que contém

sugestdes de estimulagdes para as areas do desenvolvimento que foram analisadas
durante nosso periodo no CMEI, bem como explicagcdes sobre o desenvolvimento
infantil e fatores de risco ao processo.
Agradecemos a disponibilidade, o carinho e a atengdo do CMEI e de toda a
equipe pedagogica!
2. Coleta de dados

A. Questionario para os responsaveis.

O questionario serve como instrumento para coletar informagdes sobre a
familia e a criangca. Sédo eles: dados pessoais (nome, idade, local de nascimento,
unidade de saude que faz acompanhamento, frequéncia, vacinagédo, sexo), dados
neonatais (peso ao nascer, comprimento ao nascer, perimetro toracico, perimetro

cefalico, valor do Apgar), dados da familia (condigao socioeconémica, profissdes, nivel
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de escolaridade dos pais, moradores da residéncia, tempo de permanéncia com a

crianga, pai ausente) e outros dados relacionados

com intercorréncias e realizagao de terapias.

Foi enviado o anexo na agenda das criangas, caso haja duvida foram
disponibilizados o numero do telefone dos discentes e a reunido presencial para
preencher os dados.

A. QUESTIONARIO PARA OS RESPONSAVEIS
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QUESTIONARIO PARA OS PAIS E/OU RESPONSAVEIS

DADOS DA CRIANGA:

Nome:

Idade: Data de nascimento: __ /_ /_
Local de nascimento: UF:
Endereco do Hospital:
CEP:

Unidade Basica de Saude que faz acompanhamento:

Com qual frequéncia?
Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino Raca/cor: ( ) Branca ( )Parda ( )Preta
( ) Amarela ( ) Indigena

Peso ao nascer: g Comprimento ao nascer: cm
Perimetro cefdlico: Teste de Apgar: ( ) 1° minuto ( )5°
minuto

Perimetro toracico: Vacinacdo em dia: ( ) Sim ( ) Nado
Endereco da crianca:
CEP:

DADOS DA ESCOLA:
Escola:
Endereco:
CEP: Turma:

Periodo no CMEI: ( ) Integral  ( ) Meio Periodo ( )Manhd ( ) Tarde
Ha quanto tempo esta no CMEI:
Idade de ingresso no CMEL:

PAI OU RESPONSAVEL:
Nome:
|dade: Estado civil:

Grau de instrucdo: ( ) Analfabeto ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( )
Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio
Completo

( ) Ensino Superior Incompleto ( ) Ensino Superior Completo

Profissdo:
Renda liquida:
Local de trabalho:

Tempo didrio que passa com a crianca:

Endereco:

CEP: Telefone:(_)
MAE OU RESPONSAVEL:

Nome:

Idade: Estado civil:

Grau de instrucdo: : ( ) Analfabeto ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( )
Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio
Completo

( ) Ensino Superior Incompleto ( ) Ensino Superior Completo

Profissdo:
Renda liquida:
Local de trabalho:
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Tempo didrio que passa com a crianca:
Endereco: _
CEP: Telefone:(__)

Outras pessoas que moram com a familia:

Nome Grau de Idade | Escolaridade | Profissdo | Renda
parentesco Liquida

INFORMAGOES DA FAMILIA:
Renda familiar mensal liquida:

Mée solteira: ( ) Sim ( )Nao Pai ausente: ( )Sim ( )Nao
CONCEPGAO:

Numero de aborto (s) espontdneo (s):

Numero de aborto (s) provocado (s):
GESTAGAO:

( )Unica ( )Dupla ( )Triplice ( )maisde 3
Duragdo da gestacdo (em semanas):
Realizou pré-natal? ( )Sim () Ndo Quantos?: ( )até6 ( )mais de 6
Em que més comegou?
Intercorréncias Clinicas: ( ) Sim ( ) Ndo
Se sim, qual (is):
NASCIMENTO:
Local do parto:
( )Normal ( )Cesdrea ( )Forceps ( )Outros:
Intercorréncias da méae: ( ) Sim ( ) Né&o

Se sim, qual (ais)?

Intercorréncias da crianca: ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual (ais)?

DADOS ATUAIS
Faz alguma terapia? ( ) Sim ( ) Ndo
Se sim, onde?
Quantas vezes por semana?
Ha quanto tempo?
Por qual motive?

Fonte: Adaptado de ARAUJO, L. B. ANALISE DO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR DE CRIANGAS DE ZERO A TRES ANOS EM CENTROS DE
EDUCAGAO INFANTIL. Dissertacio (Dissertacdo em Fisioterapia) - UFPR. Curitiba,
2013 Carteira de Saide da Crianga da Prefeitura de Curitiba
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

B. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo utilizado para a autorizacdo e consentimento dos pais e/ou
responsaveis sobre a pesquisa a ser realizada com seu filho(a) durante o periodo em
que o mesmo esta na instituicdo de ensino. As avaliagbes foram realizadas com a

presenca da professora responsavel pela turma e dos avaliados capacitados pela
UFPR.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (DA CRIANCA)

Nos, Profa Dra Vera Lucia srael (orientadora e professora da UFPR responsivel pela pesquisa), Prof
Me. Luize Bueno de Araujo (co-orientadora), Prof* Karize Rafaela Mesquita Novakoski (colaboradora),
Anthony do Carmo Zeferino (aluno da graduagio de Fisioterapia UFPR) e Tayala Erculano de Lima (aluna da
gradua;io de Fisioterapia UFPR) pesquisadores da UFPR, estamos convidando seu (sua) filho{a), ambos os
géneros, a participar de um estudo mtitulado “Atividade fisica precoce: proposta de a\'ah'zcao
acompanhamento e intervengdo em programa de intervengdo precoce e fisioterapia aquitica em criangas”.
Titulo do subprojeto: MAPEAMENTO E AVALIACAO DE CRIANCAS DE 2 A3 ANOS. Esta investigagio
é importante, para identificagdo de possiveis nscos ao desenvolvimento da crianga e elaboragio de orientagdes
para a familia e escola, com objetivo de estimular o desenvolvimento da crianga.
a) O objetivo desta pesquisa mapear e avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas de 2 a 3
anos de idade.
b) Cazo seu filho(a) participe da pesquiza, serd necessario que ele(a) esteja frequentando aula no centro de
educagio infantil, na presenga do(a) professor(a) e'ou acompanhado(a) de um responsivel no dia e horirio
marcado, de acordo com a disponibilidade do mesmo e do pesquisador, no Centro de Educagio Infantil
, municipio de . Neste dia serd aplicado um questiondrio com
o responsdvel sobre a zaide e o desenvolvimento da crianga. A crianga também serd avaliada quanto ao seu
repertério motor, por meio de brincadeiras e observagio de sua postura e movimentos, preferencialments em zeu
ambiente familiar, a creche. Nessa avaliagio filmagens e fotos serdo realizadas afim de possibilitar avaliagio do
lactente e/ou crianga. As avaliagdes serio organizadas pelas pesquisadoras e previamente avisadas i escola e
famili

c) Para a realizagio da avaliagdo serd necessario que a crianga comparega ao Centro de Educagio Infantil
habitualmente como descrito no item anterior.

d) Além disso, as avaliagGes serio documentadas por meio de videos e'ou fotos para que depois possam
ser analisadas pelos pesquisadores responsaveis. Garante-se a ndo divulgagdo das mesmas, a ni3o ser para estudo
da pesquisa. Caso alguma foto seja compartilhada, serd somente para objetivo académico e cientifico, sendo o
rosto protegido de identificagdo.

e) E possivel que seu filho(a) experimente algum desconforto, principalmente cansago relacionado as
atividades propostas que envolverdo praticas lidicas, como brincadeiras e atividades que podem vir a exigir
gasto de energia. Além dizso, as avaliagdes podem causar algum desconforto muscular com os ajustes de
intensidade do mesmo, ou se o seu (sua) filho(a) ndo estd acostumado a exercitar um grupo muscular especifico
trabalhado, durante as avaliagées. Tudo isso serd minimizado possibilitando descanzo a crianga e incentivando
4 participagdo de maneira voluntiria. As avaliagSes serdo realizadas na presenga de profissionais capacitados.

f)  Quaisquer situagdes de saide serio minimizadas com materiais seguros, superficies antiderrapantes e
treinamento dos profissionais. Caso alguma situagio nio previstas mas que podem acontecer com lactente e’ou
crianga (febre, mal estar, queixas, choro intenso, quedas) a avaliagio serd suspensa, a familia avisada e a crianga
encaminhada para a Umdade Basica de Satide ou atendimento de urgencu mais proxima para atendimento pelo
Sistema Unico de Saide (SUS), de acordo com a rotina da UBS nio tendo como assegurar atendimento
preferencial.

Cada crianga, durante a avaliagio, estard sendo supervisionada por profissionais e/ou estudantes treinados

envolvidos no projeto, nunca estando sozinha na sala de aula, para evitar o risco de quedas.

g) Os beneficios esperados com essa pesquiza sdo: auxiliar o desenvolvimento de criangas, especialmente as
que podem estar em risco ao desenvolvimento neuropsicomotor, com intuito de promogio desse
desenvolvimento, com repercussdes sobre seu desempenho funcional no dia a dia. Espera-se também favorecer
priticas de pais e'ou professores na estimulagdo desse dezenvolvimento. Além disso buscam-se evidéncias
cientificas para que a pritica profissional possa ser aperfeigoada. No entanto, nem sempre vocé ou sua crianga
serd diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas podera contribuir para o avango cientifico.

h)  Os responsdveis por este estudo poderio ser contatados pelo telefone/email para esclarecer eventuais
dividaz que vocd possa ter e formecer-lhe as e
informagdes que queira, antes, durante ou depois de Particpante da Pesquisa & /ou responsivel legal
encerrado o estudo. Profa Dra. Vera Lucia Israel | pesquisador Responsivel/Orientador
(pesquisadora responsavel) email: vera.isarel@ufpr.br; | Orientado
Profa Me Luize Bueno de Arauo, email:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Salde da UFPR | CEP/SD

Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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1)

1

luizebueno@hotmail.com; Profa Karize Rafzela M&quita Novakoski, email:
karize novakoski@gmail com; Anthony do Carmo Zeferino, email: anthony.zef@gmail com; Tayala
Erculano de Lima, email: tayala399@gmail.com. Todas as pesquisadoras podem ser encontradas no
enderego prineipal: Sala do Curso de Fisioterapia. Av. Coronel Francisco Herdelito dos Santos, s/n - Jardim das
Américaz, 1° andar, Curitiba — PR Telefone:(41) 3361-1795.

A participagio de zeu (5ua) filho(a) neste astudo é voluntaria e se vocé nio quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualquer momento e zolicitar que lhe devolvam o termo de conzentimento livre e esclarscido
assimado.

A= informagdes relacionadas ao estudo poderio ser conhacidas por pessoas autorizadas no projeto. No entanto,
se qualquer informag3o for divulgada em relatorio ou publicagio, isto sera ferto zob forma codificada, para que
a sua identidade e'ou de seu (sua) filho (2) 22ja preservada e mantida a confidencialidade.

k) N3Zo haverd despesas suas para a realizagio da pesquisa, e pela sua participagio no estudo vocé nio receberda

qualquer valor em dinheiro. Vocé tera a garantia de que em cazo de desconforto, dor ou mal-estar zau filho(a)
serd atendido primeiraments pela equipe do estudo, e se necessdrio serd encaminhado para 2 Unidade Basica de
Saude mais proxima parz atendimento pelo Sistema Unico de Saade (SUS).

1) Quando oz resultados forem publicados, n3o aparscerd seu nome, nem o nome de seu filho(a), e zim um codizo.

m)

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar também o Comité
de Etica em Pezquiza em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Parand, pelo talefone 3360-7239.

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordel em autorizar a participagdo do meu (minha)
filho(a) ou menor pelo qual sou responsivel. A explicagio

que racebl menciona oz riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper 2 participagio do meu
(minha) filho(a) ou menor palo qual sou responsdvel, 2 qualquer momento sem justificar minha decizdo. Eu
entendi o que meu (minha) filho (3) ou menor pelo qual sou responzavel, pode ou nio fazer durante a pasquisa
e ful informado que serd atendido zem custos para mum, se meu (minha) filho(a) aprezentar algum problema
doz relacionados no item "1".

Eu concordo voluntariaments em autorizar a participagio do meu filho(a) neste estudo.

(Aszinatura do responsavel legal)

de de20__
Pesquizadora Responsavel Profa Me. Luize Bueno de Araujo
Profa Dra Vera Lueia Israel Pesquisadora co-orientadora
(orientadora)
Pesquizador Colzborador Anthony do Carmo Zeferino
Professora Karize Rafaela Mesquita Novakoski Aluno de graduagdo de Fisioterapia UFPR

Tayala Erculano de Lima
Aluna de graduagdo de Fisioterapia UFPR

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR | CEPISD
Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 2360-7259
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C. Teste de Triagem de Denver 11
Composto de 125 itens, distribuidos na avaliacdo de quatro areas distintas do
desenvolvimento neuropsicomotor infantil (DNPM): motricidade ampla, motricidade
fina-adaptativa, comportamento pessoal-social e linguagem. Classifica o DNPM atual
da crianga como “adequado” ou “questionavel”’, com base nos resultados obtidos

durante a avaliagao.

Vale ressaltar que esse instrumento ndo é um teste de avaliagdo dos
coeficientes de inteligéncia e de desenvolvimento, mas permite avaliar a condigao
atual do desenvolvimento maturacional da crianga, ndo devendo ser utilizado como

um instrumento diagndstico.

Os dados obtidos por meio da aplicagédo indicam se a crianga esta progredindo
conforme o esperado para sua idade cronolégica e maturidade, fornecendo subsidios

para o planejamento de estratégias de atuagao fisioterapéutica junto a criancga.

O que cada area desempenha e como estimular?

Motor fino-adaptativo: A conduta motora esta associada a maturagcéo do
sistema nervoso, correspondendo ao controle das aquisicdes motoras. Atividades que
auxiliem neste aspecto, como por exemplo, desenhar, pintar utilizando os dedos ou
pincéis, montar blocos, manusear peg¢as pequenas ou realizar atividades utilizando

massinha de modelar;

Motor grosseiro: atividades como por exemplo correr, saltar, chutar bola,

arremessar bola, subir escadas.

Linguagem: A conduta de linguagem abrange as percepgdes de sons,
imagens e suas respostas, enquanto a conduta adaptativa compreende a reagéo da

crianga frente a objetos e situagdes. Atividades responsaveis por desenvolver a
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linguagem das criangas devem ser exercitadas com maior frequéncia, como por

exemplo, contar histérias oralmente ou através de teatro de fantoches.

Pessoal-social: A conduta pessoal-social corresponde a avaliagdo do
comportamento frente a estimulos culturais. A necessidade dos pais e educadoras
permitirem que as criangas desenvolvam suas autonomias por meio de atividades
simples como escovar os dentes ou se vestir, mas de forma individual, isto &€, sem o

auxilio de um adulto.

C. TESTE DE TRIAGEM DE DENVER II
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1b) Verso

INSTRUCOES PARA UTILIZAGAO

1. Tente fazer a crianga sorrir, sorrindo, falando ou acenando. Nio toque nela.

2. A crianga deve fixar as macs por varios segundoes.

3. Os pais podem ajudar a crianga a escovar os dentes, colocando o creme dental na escova.

4. A crianga nio tem que ser capaz de amarrar os sapates, abotoar ou fechar o ziper nas costas.

5. Mover a |3 devagar em um arco de um lado para o outre, préximo 30 om da face da crianca.

6. Passa se a crianga segura o chocalho quandoe ele toca o dorso cu a ponta dos dedos.

7. Passa se a crianga tenta ver onde a |3 foi. A |3 deve desaparecer rapidamente na mio do examinador sem movimento do brago.
8. A crianga deve transferir o cubo de uma mao para a cutra sem ajuda do corpo, boca ou mesa.

9. Passa se a crianca pega a semente com uma parte do polegar e outro dedo.

10. A linha pede variar somente 30° ou menos da linha do examinador.

11. Faga um sinal positivo com o polegar e sacode somente o polegar. Passa se acrianga imita e nio move cutro dedo além do polegar.

12. Passa uma forma fechada 13. Que linha é + longa? 14. Passa se as linhas 15. Pega para copiar se
Falha se for circulos continuos. {N3o a maicr). Vire o papel e cruzam a0 meio. ndo conseguir, demonstre.
e repita (passa 3/3 ou 5/6).

19. Usando boneca, diga: mostre-me nariz, olhes, ouvido, boca, maos, pés, barriga, cabelo. Passa &/8.

20. Usando figuras, pergunte: quem voa? Mia? Fala? Late? Galopa? Passa 2/5, 4/5.

21. Pergunte a crianca: o que vocé faz quando esta com frio? Cansado? Faminto? Passa 273, 3/3.

22. Pergunte a crianga: o que vocé faz com um copo? Para que serve uma cadeira/lapis? Palavras de agBes podem ser incluidas

nas s.

23. Passa se a crianga corretamente coloca e diz quantos blocos estio no papel, (1 bloco, 5 blocos).

24_ Diga a crianga: coleque o bloco sobre a mesa, em baixo, em frente, atras. Passa 4/4. (N3o ajude a crianga apontando, movendo
cabega ou olhos).

25. Pergunte a crianga: 0 que é uma bola? Rio? Carteira? Casa? Banana? Cortina? Cerca? Telhado? Passa se definida em termes de uso,
formas, do que é feito, categoria (banana & fruta, ndo s6 amarela). Passa 5/8 ou 7/08.

26. Pergunte a crianga: se um cavalo é grande, umrato & ........... Se o fogo é quente, o geloé ............. Se o sol brilha durante o dia, a lua
brilha durante a .............7 Passa 2/3.

27. A crianga pode usar a parede ou suporte somente, nunca pessoa. N3o deve cair.

28. A crianga deve atirar a bola sobre © ombro em 3 tentativas e atingir os bragos do examinador.

29. A crianga deve pular um papel de 8 e meia polegadas de largura (20cm).

30. Peca a crianga para caminhar para frente com o hilux encostado no calcanhar. O examinader pede demonstrar. A crianga deve dar 4
passos consecutivos.

31. No segundo ano, metade das criangas ndo sio cooperativos.

Observagbes:
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Resultado das avaliacdes e recomendagdes para estimulo

Nome da crianca Classificacio do desenvolvimento infantil
Pessoal-social Adequado
Motor fino adaptativo Adequado
Linguagem Adequado
Motor grosso Adequado

Dicas de estimulacao.

OBS: Realizou todas as tarefas previstas para a idade.

Estimular atividades de movimentagéo fina (pintar, desenhar, pegar objetos

pequenos);

Estimular por meio de atividades que envolvem movimentagdes de grande

amplitude (pular, correr, saltar);

Estimular por meio de atividades que envolvem a interagdo com outras pessoas.
Na sequéncia € anexado o teste de triagem de Denver Il que foi utilizado na

avaliagao da crianga.
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CEPHC/UFPR

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: FISIOTERAPIA EM PACIENTES PEDIATRICOS DE ALTA COMPLEXIDADE
Pesquisador: Arlete Ana Motter

Area Tematica:

Versao: 6

CAAE: 58865616.7.0000.0096

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.816.238

Apresentacao do Projeto:

A Fisioterapia foi requlamentada como profisséo pelo Decreto Lei n® 938, de 13 de outubro de 1969. E uma
profissdo considerada nova quando comparada com as demais profissdes da area da salude. No decorrer
dos 46 anos legais da profissdo apresentou mudancgas para assegurar avangas cientificos, uma melhor
qualificagao de profissionais e, fundamentalmente, o reconhecimento da profissao junto ao Estado,
sociedade e profissionais da area da salde. Hoje a pratica clinica &€ necessariamente alicercada em
pesquisa e nos seus resultados, confirmando cada vez mais um interesse do fisioterapeuta na pratica
baseada em evidéncias.Dependendo de sua especializagdo o fisioterapeuta pode atender pacientes em
condicdes clinicas graves, em estado terminal e até mesmo em situacdes de risco de vida. A dedicagao da
Fisioterapia ao paciente critico teve seu inicio entre as décadas de 40 e 50 devido a crise da poliomielite,
desde entdo sua afirmacgdo como parte da assisténcia intensiva tem sido progressiva. Por sua vez os
cuidados a crianga e ao recém-nascido de alto risco tem se tornado uma especialidade estabelecida na
maioria dos paises desenvolvidos. De acordo com Nicolau e colaboradores, € necessario monitorar o
desenvolvimento dos recém-nascidos, de forma a detectar precocemente possiveis desvios para intervir,
prevenir ou minimizar sequelas. De acordo com Nicolau e colaboradores existe evidéncia suficiente de que
quanto mais precoce for o diagnéstico de atraso no desenvolvimento infantil, provavelmente menor sera o
impacto desses problemas na vida futura da crianga. Considerando que a Fisioterapia no atendimento a
pacientes criticos neonatos e pediatricos € um segmento recente de atuagao,

Endereco: Rua Gal. Camneiro, 181

Bairro: Alto da Gidria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br
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faz-se necessario desenvolver estudos que comprovem as evidéncias e beneficios da atuagao do
fisioterapeuta nesta area, principalmente levando em consideragdo a complexidade e especificidade desses
pacientes no ambiente hospitalar e o entendimento do processo sistémico de desenvolvimento infantil nesta
clientela.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO:Delinear a atuagéo do fisioterapeuta em pacientes neonatais e pediatricos de alta
complexidade no Hospital de Clinicas da UFPR. OBJETIVO SECUNDARIO:

Avaliar o desenvolvimento motor e respiratério dos pacientes neonatais e pediatricos durante o periodo de
hospitalizagdo nas Unidades de Terapia Intensiva (Neonatal e Pediatrica) e pés-alta das UTls do HC;
Programar (ou planejar) e realizar intervencgdes fisioterapéuticas nos pacientes neonatais e pediatricos
durante o periodo de internagao e pds-alta das Unidades de Terapia Intensiva (Neonatal e Pediatrica) do
HC; Estabelecer

parametros minimos para desmame da ventilagdo mecanica invasiva,Avaliar e acompanhar os parametros
da ventilagdo mecanica invasiva nos pacientes intubados das UTls Neonatal e Pediatrica do HC; Avaliar e
acompanhar os parametros da ventilagdo mecanica invasiva nos pacientes traqueostomizados das UTls
Neonatal e Pediatrica do HC; Avaliar e acompanhar os pacientes em uso de ventilagdo mecanica ndo
invasiva;Propor programas de avaliagao e atendimento fisioterapéutico para as UTls Neonatal e Pediatrica
do HC; Avaliar e acompanhar os pacientes neonatais e pediatricos pés-alta hospitalar;Monitorar o
comportamento motor dos recém-nascidos de risco ao longo de 36 meses de vida; Elaborar programa de
estimulagdo precoce para os recém-nascidos de risco que sao acompanhados no ambulatério de
Puericultura; Avaliar os efeitos de um programa terapéutico de estimulagdo precoce realizado em
ambulatério de Puericultura, na aquisi¢ao de habilidades motoras desses recém-nascidos de risco; Prevenir
complicagdes respiratérias e/ou motoras em criangas prematuras por meio da orientagao de educacdo em
saude a familiares e/ou

responsaveis.- Elaborar e utilizar a educagio em satde por meio de material informativo com orientagdes a
familiares quanto a cuidados pés-alta hospitalar; Orientar pais e responsaveis para que possam realizar a
estimulagdo precoce por meio de um protocolo supervisionado; Avaliar o nivel de interagéo entre mae e filho
durante estimulacdo precoce realizada por pais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: Caso haja algum dos seguintes sinais biolégicos os testes e intervengdes serdo interrompidas
prontamente, no ambiente hospitalar, sendo que a equipe de profissionais do respectivo setor estara
orientada para atender imediatamente o caso se necessario:

Endereco: Rua Gal. Carnewro, 181

Bairro: Alto da Gldria CEP: 50.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br
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Frequéncia cardiaca (FC) > 20% da FC basal; Saturagdo de periférica de oxigénio (Sp0O2) < 90%; Sinais
clinicos e sinais de desconforto cardiorrespiratério. Quanto aos riscos

relacionados as intervengoes propostas, de acordo com Carton, Wallace e Benet (1995) um programa de
intervengao domiciliar administrado pelos responsaveis pela crianga demonstraram resultados questionaveis
em relagdo ao desenvolvimento motor, uma vez que ndo havia acompanhamento fisioterapéutico. Na
presente pesquisa, havera acompanhamento fisioterapéutico 1 vez por semana, no ambulatério de
puericultura, a fim de monitorar e orientar os responsaveis quanto ao tipo de estimulo que deve ser aplicado

CEP/HC/UFPR
Continuagao do Parecer: 2.816.238

na criancga.
BENEFICIOS: Os primeiros anos da vida de uma crianga marca um periodo com diversas modificagdes e

adaptagdes neuroplasticas e dos sistemas organicos nas caracteristicas de desenvolvimento infantil,

incluindo o aprendizado de habilidades motoras, cognitivas, psicoafetivas e sociais. Nesse sentido, a
identificagao e intervengao fisioterapéutica precoce de disturbios no desenvolvimento da crianga auxilia na
determinacdo de estratégias para minimizar tais distirbios (@BERG, 2012). Outro beneficio que a pesquisa
trara, é a possibilidade de criagdo de um projeto de extensdo, a fim de dar continuidade ao monitoramento e
acompanhamento dos bebés que frequentarem o ambulatério de Fisioterapia do HC-UFPR.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Equipe de pesquisa encaminha emenda ao projeto e resposta a pendéncias. Em relagao ao TiTULO,

(pendéncia parecer 4) os pesquisadores indicaram o titulo: "FISIOTERAPIA EM PACIENTE PEDIATRICOS
DE ALTA COMPLEXIDADE". Quanto ao LOCAL da coleta houve alteragio

do ambulatério de puericultura para o ambulatério de neuropuericultura no CENEP, com a solicitagdo de
INCLUSAO DE ALGUMAS AVALIACOES, tendo em vista as caracteristicas do ambulatério: Questionario
socio-demografico, as informagdes serao coletadas do prontuario dos bebés; Questionario para avaliar o
vinculo mée-filho e Indicadores de Risco paro o Desenvolvimento Infantil. Foi feita a INCLUSAO da
fisioterapeuta Dra. Larissa Volpi como colaboradora do projeto , visto que a mesma é responsavel pelo
acompanhamento fisioterapéutico dos lactentes que frequentam o ambulatério de neuropuericultura no
CENEP e da equipe Professora Dr* Vera Licia Israel (orientadora); Professora Mestre Luize Bueno de
Araujo (co-orientadora, doutoranda no PPGEDF/UFPR), Estudantes de Graduagao do Curso de Graduagao
em Fisioterapia da UFPR envolvidos: Anthony do Carmo Zeferino; Tayala Erculano de Lima.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:
Apresentagdo de emenda ao projeto original.

Enderego: Rua Gal. Camneiro, 181

Balrro: Alto da Gloria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br
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Continuagdo do Parecer: 2.816.238

Recomendacdes:

Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Emenda do projeto aprovada.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as
atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 466/2012 e na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS, manifesta
-se pela aprovacgao da Emenda.

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais sobre o andamento da pesquisa,
bem como informagdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimentos obtidos. Manter os documentos da pesquisa arquivados.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais dos
pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo I Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_11 03/07/2018 Aceito
do Projeto 6 _E3.pdf 13:16:44
Qutros projetocomemendaveraluciaisrael.pdf 03/07/2018 |Vera Lacia Israel Aceito

13:02:49
Outros justificativadeemendaveraluciaisrael.pdf | 03/07/2018 |Vera Licia Israel Aceito
13:01:52
Outros Ajuste_pendencias_Parecer_2297721.p| 09/10/2017 |TALITA GIANELLO Aceito
df 21:30:51 _|GNOATO ZOTZ
Outros Oficio_DraL arissa.pdf 09/10/2017 | TALITA GIANELLO Aceito
21:25:24 |GNOATO ZOTZ
Outros Oficio_Cenep_Drisak.pdf 09/10/2017 | TALITA GIANELLO Aceito
21:24:43 |GNOATO ZOTZ
Outros relatorioparcial_1._pdf 22/08/2017 |TALITA GIANELLO Aceito
_ 13:39:41 _|GNOATO ZOTZ
Declaragao de Fisiocenep.pdf 22/08/2017 |TALITA GIANELLO Aceito
Instituigéo e 13:37:29 |GNOATO ZOTZ
LInfraestrutura -
Declaracgéo de chefecenep.pdf 22/08/2017 |TALITA GIANELLO Aceito
Enderego: Rua Gal. Carmneiro, 181
Bairro: Alto da Gidrla CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3380-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mall: cep@hc.ufpr.br
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Instituicao e chefecenep.pdf 13:36:53 |GNOATO ZOTZ Aceito
Infraestrutura
Outros JUSTIFICATIVA_DE_EMENDA2_2017. | 22/08/2017 |TALITA GIANELLO Aceito
pdf 13:32:40 |GNOATO ZOTZ
TCLE/ Termos de | TCLE_e_Assentimento.docx 22/08/2017 |TALITA GIANELLO Aceito
Assentimento / 13:31:32 |GNOATO ZOTZ
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projetocerto.pdf 22/08/2017 | TALITA GIANELLO Aceito
Brochura 13:30:18 |GNOATO ZOTZ
Investigador
Declaracao de cartacep.doc 02/10/2016 |Arlete Ana Motter Aceito
Pesquisadores 18:04:25
Declaragéo de utilizacaodeprontuarios.pdf 17/08/2016 |danielle kosloski Aceito
Pesquisadores 23:06:15 | andreatta
Declaragao de UTlpedi.pdf 17/08/2016 |danielle kosloski Aceito
Instituicao e 23:04:02 |andreatta
Declaragao de ambulatorio.pdf 17/08/2016 |danielle kosloski Aceito
Instituicao e 23:02:19 |andreatta
Infraestrutura i
Declaragao de chefeservico.pdf 17/08/2016 |danielle kosloski Aceito
Instituicao e 23:01:37 |andreatta
Infraestrutura
Declaragao de UTineo.pdf 16/08/2016 |Arlete Ana Motter Aceito
Instituigéo e 13:36:50
infraestrutura
Declaragao de usoespecificodadoscoletados.pdf 16/08/2016 |Arlete Ana Motter Aceito
Pesquisadores 13:33:33
Declaragao de tomarpublico.pdf 16/08/2016 |Arlete Ana Motter Aceito
Pesquisadores 13:32:43
Declaragao de encaminhamentoaoCEP.pdf 16/08/2016 |Arlete Ana Motter Aceito
Pesquisadores _ 13:29:28
Declaragao de Declaracaooquecadaumfaz.pdf 16/08/2016 |Arlete Ana Motter Aceito
Pesquisadores 13:29:03
Declaragao de Declaracaodoorientador.pdf 16/08/2016 |Arlete Ana Motter Aceito
| Pesquisadores 13:28:32
Declaragao de confidencialidade. pdf 16/08/2016 |Arlete Ana Motter Aceito
Pesquisadores _ 13:26:18
Declaragao de compromissopesquisadores. pdf 16/08/2016 |Arlete Ana Motter Aceito
Pesquisadores 13:25:01
Folha de Rosto drEduardo.pdf 16/08/2016 |Arlete Ana Motter Aceito
13:24:19
Situacdo do Parecer:
Aprovado

Endereco: Rua Gal. Carnewro, 181

Bairro: Alto da Gidria
Municipio: CURITIBA

UF: PR

Telefone: (41)3380-1041

CEP: 50.060-900

Fax: (41)3360-1041

E-mail: cep@hc.ufpr.br
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R L FEDERAL DO PARANA -
Continuagao do Parecer: 2.816.238
Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

CURITIBA, 13 de Agosto de 2018

Assinado por:
maria cristina sartor
(Coordenador)
Enderego: Rua Gal. Carnewro, 181
Bairro: Alto da Gldria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br

Pagina 06 de 06

78



ANEXO 2 - TESTE DE TRIAGEM DE DENVER Il (TTDD-R)

i,

T
AUUuY

UFPR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Folha de respostas

Dados Pessoais:
Nome: Data de nascimento: I l l l I 1 I
Dw Més Amo
Numero de Identificagdo : sexo: [JM 17 Datadaavaliagio I l L [ I l |
Dra ) Ano
MESES Awoe
4 6 9 12 15 1 3 4 6
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o 0 v &0 Y

PESSOAL - SOCIAL

MOTOR-FINO-ADAPTATIVO

LINGUAGEM

MOTOR GROSSO

COMPORTAMENTO DURANTE O EXAME
(Verificar para a 1%, 2* ou 3' aplicagbes)

Tipico

& E==
Nao

Cooperagao fvep insmugson' 1)

Sempre

Geralmente

Raramente

Interesse no amblente
Aerta

Pouco interessado
Desinteressado

Timidez/ Recelo
Ausente

Pouco

Extremo

Duragéo da atengéo
Apropriada

Pouco apropriada

o,
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

1b) Verso

INSTRUCOES PARA UTILZACAO

1. Tente fazer a crismga sorrie, sorindo, fslando ou acenando. Nio togue nela.

2 A erisnga deve fxar as mics por virios segundos.

3 Os pais poder ajuclar a criangs a escovar os dentes, colocando o creme demtal ra escova.

4 A cranga nio tem que ser capaz de amarrar os sapatos, abotoar ou fechar © siper nas costas.

5. Mover a |8 devagar em um arco de um lado para o outro, prosimo 30 om da face da crianga.

6. Passa se a cranga segura o chocaho ele toca o dorso ou a ponta dos dedos.

7. Passa se a criancs tenta ver onde a 1B foi. A 15 deve desaparecer rapidamente na mio do examinador sem movimento do bego.
I.Awtnwomd-mmmnmmq&dnw boca cu mesa.

9. Passa 30 a crianga pega a serments com uma parte do polegar @ outro dedo

10. A Inha pode variar somente 30° ou mencs da knha do examinador

11. Faga um snal postvo com o polegar e sacode somente o polegat Passa se acrianga imita e niio move cutro dedo além do polegar.

12. Passa uma forma fechada 13 Que Inha & + longa? 14, Passa se as dnhas 15. Pega para copar se
Falha se for cieaulos continuos. (NS0 a maior). Viee © papel S& CrUZAm B0 MeO. ndo consegu, demonstre.
€ repita (passa 33 ou S8

|0 Usando boneca, digs: mostre-me ranz, olhos, ouvido, boca, mios, pés, bamga, cabelo, Passa &8
Usando figuras, pergunte: quem voa? Mia? Fala? Late? Galopa? Passa 2/5, 4/5.
21 Pergunte & crianga: © que voct faz quando esté com fric? Cansado? Faminto? Passa 2/3, /3.
22 Pergunte & crisnga: © que vocs far com um copo? Para que serve uma caderaapis? Palaveas de agBes podem ser induidas

nas

bl mwpmw-*wﬁm-ﬂoww.ﬂh.s&xﬂ

24 Diga & crianga: cologue © bloco sobre 3 mesa, em baxo, em fente, atras. Passa 4/4. (Nio ajude a crianga apontando, movendo
cabega ou ohos)

25 Pergunte & crianga: © que & uma bola? Rio? Cartera? Casa? Banana? Cortina? Cerca? Tethado? Passa se definida em termos de uso,
formas, do que & fsito, categoria (banana & futs, ndo 36 amarels) Passs S8 ou 7/08.

26. Pergunte & crianga: se um cavalo é grande, um rato é ... Se 0 fogo é quente, 0 el @ ............. Se © ol brilha durante o dia, a lua
briha duraste s ... 7 Passa 2/3

27. A crianga pode usar 3 parede ou suporte somente, nunca pessoa. Nio deve cai

28. A crianga deve atirar a bola sobre 0 ombiro em 3 tentativas e atingr os bragos do examinador

. Amdtwpdumpq)ddt!emmalupnm

30. Pega & crienga para caminher para frente com o hilux no [+] dor pode d A criangs deve dar &
p-am

31. No segundo ano, metade das criangas nio sio cooperativos.

Observagbes:

FONTE: Adaptado de FRANKENBURG et al., (2018).



