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RESUMO

SANTOS, M.D. Violéncia doméstica, dlcool e outras drogas como fatores ambientais para a
suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor de criancas acompanhadas pelo programa
crianca feliz. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) — Universidade
Federal de Campina Grande — UFCG, Cuité, PB, 2024.

Objetivo: avaliar a relacdo da exposicdo a violéncia doméstica, dlcool e outras drogas no ambiente
familiar com o desenvolvimento infantil de criangas acompanhadas pelo Programa Crianga Feliz.
Método: pesquisa transversal, de abordagem quantitativa, realizada no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social de um municipio no Curimatad Ocidental da Paraiba. A amostra do estudo foi
composta por 108 maes e/ou cuidadores de criancas com até trés anos de idade completos,
cadastradas no PCF do municipio. Fizeram parte da pesquisa os participantes que atenderam aos
critérios de inclusdo (ser mae e/ou cuidador de crianca na primeira infancia, em vulnerabilidade
social, cadastradas no PCF), ndo inclusdo (mae e/ou cuidador de crianga que ndo apresente a
caderneta da crianca e da gestacdo no dia da coleta de dados, ou esteja fora do municipio nesse
momento) e exclusio (aquele que, apesar de atenderem aos critérios de inclusdo e ndo inclusao,
ndo compareceu a coleta de dados apds trés tentativas). Para a coleta de dados, utilizou-se um
questiondrio contendo duas partes: uma com dados sociodemograficos e outra com os formularios
do Survey of Well-being of Young Children — SWYC. Os dados foram digitados em dupla entrada
no software Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS), versao 22.0, e analisados
a partir de estatistica descritiva das frequéncias e estatistica inferencial, utilizando o teste Exato de
Fisher. O projeto de pesquisa do referido estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Centro de Educacdo e Saide da Universidade Federal de Campina Grande
(CES/UFCG), sob parecer de n°: 4.487.671 e CAAE: 38730920.2.0000.5182. Resultados: a
populacdo em sua maioria € do sexo feminino (97,2%), mae (88,8%), casadas ou em unido estavel
(87,9%), beneficiaria do PBF (86,1%), com 8 ou mais anos de estudo (62,9%), sem plano
suplementar de satde (75,0%) e com renda familiar de menos de um saldrio minimo (79,6%). A
prevaléncia de criancas com exposi¢ao a violéncia doméstica foi 12,4% e a alcool e outras drogas
9,9%. Das 12 criangas expostas a violéncia doméstica, sete (58,3%) apresentam suspeita de atraso
e, das 11 expostas a dlcool e outras drogas, sete (63,6%). Consideracdes finais: foi possivel
evidenciar que a razdo de chance de ter suspeita de atraso no desenvolvimento foi de 3,774 vezes
nas criancas expostas violéncia doméstica (OR>1:1,088 — 13,086) e 5,250 vezes nas expostas a
alcool e outras drogas (OR>1:1,418 — 19,442). Existe uma associa¢do entre a violéncia e o consumo
de alcool e outras drogas no ambiente intrafamiliar (p 0,001) e uma associagao entre os dois fatores
ambientais e a suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (p 0,043/ p 0,013). Dessa
forma, o estudo aponta a necessidade da utilizacdo de instrumentos de rastreio nas consultas de
puericultura, da realizacao de educacdo permanente e capacitacdes com os profissionais de saide
e de educagdo em saude com maes e/ou cuidadores, visando o desenvolvimento neuropsicomotor
infantil saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Infantil; Atraso no crescimento; Violéncia Doméstica;
Consumo de Bebidas Alcodlicas; Drogas ilicitas.



ABSTRACT

SANTOS, M.D. Domestic violence, alcohol and other drugs as environmental factors for suspected
delay in the neuropsychomotor development of children monitored by the Happy Child program.
Course Completion Work (Bachelor's Degree in Nursing) — Federal University of Campina Grande
— UFCQG, Cuité, PB, 2024.

Objective: to evaluate the relationship between exposure to domestic violence, alcohol, and other
drugs in the family environment and child development among children monitored by the Happy
Child Program. Method: cross-sectional, quantitative research conducted at the Social Assistance
Reference Center of a municipality in Western Curimatad, Paraiba. The study sample consisted of
108 mothers and/or caregivers of children up to three years of age, registered with the
municipality's PCF. Participants who met the inclusion criteria (being a mother and/or caregiver of
a child in early childhood, in social vulnerability, registered with the PCF), non-inclusion criteria
(mother and/or caregiver of a child who did not present the child's and pregnancy records on the
day of data collection, or was outside the municipality at that time) and exclusion criteria (those
who, despite meeting the inclusion and non-inclusion criteria, did not attend data collection after
three attempts) took part in the study. For data collection, a questionnaire containing two parts was
used: one with sociodemographic data and the other with the forms of the Survey of Well-being of
Young Children — SWYC. The data were entered in double entry into the Statistical Package for
Social Science for Windows (SPSS) software, version 22.0, and analyzed based on descriptive
statistics of frequencies and inferential statistics, using Fisher's exact test. The research project of
the referred study was approved by the Ethics Committee for Research with Human Beings of the
Center for Education and Health of the Federal University of Campina Grande (CES/UFCG), under
opinion no.: 4,487,671 and CAAE: 38730920.2.0000.5182. Results: the majority of the population
was female (97.2%), mothers (88.8%), married or in a stable union (87.9%), beneficiaries of the
PBF (86.1%), with 8 or more years of education (62.9%), without supplementary health insurance
(75.0%) and with a family income of less than one minimum wage (79.6%). The prevalence of
children exposed to domestic violence was 12.4% and to alcohol and other drugs was 9.9%. Of the
12 children exposed to domestic violence, seven (58.3%) were suspected of being delayed and, of
the 11 exposed to alcohol and other drugs, seven (63.6%). Final considerations: it was possible
to demonstrate that the odds ratio of having suspected developmental delay was 3.774 times in
children exposed to domestic violence (OR>1:1.088 — 13.086) and 5.250 times in those exposed to
alcohol and other drugs (OR>1:1.418 — 19.442). There is an association between violence and the
consumption of alcohol and other drugs in the intrafamily environment (p 0.001) and an association
between the two environmental factors and the suspicion of delay in neuropsychomotor
development (p 0.043/ p 0.013). Thus, the study points to the need to use screening instruments in
childcare consultations, to carry out continuing education and training with health professionals
and health education with mothers and/or caregivers, aiming at healthy child neuropsychomotor
development.

KEYWORDS: Child Development; Failure to Thrive; Domestic Violence; Alcohol Drinking;
Illicit Drugs.
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1 INTRODUCAO

A violéncia pode ser classificada em trés tipos, segundo a Organizacdo Mundial da Saide
(OMS): contra si mesmo (autoprovocada ou auto infligida); interpessoal (doméstica/intrafamiliar
e comunitaria/extrafamiliar); e coletiva (grupos politicos, organizagdes terroristas, milicias). Além
disso, sdo estabelecidas distingdes acerca dos tipos de violéncia, podendo ser: fisica;
psicolégica/moral; tortura; sexual; trdfico de seres humanos; financeira/econdmica;
negligéncia/abandono; trabalho infantil e violéncia por interven¢do legal (CEVS, 2024).

A Violéncia Doméstica (VD) € definida como violéncia fisica, psicoldgica ou sexual contra
um membro da familia, e que resulta em danos dessa natureza a vitima, sendo as criangas um dos
grupos mais vulnerdveis (Mohammadi et al., 2023).

Mundialmente, a forma de violéncia mais prevalente € a contra as mulheres (afetando cerca
de 641 milhdes), sendo praticada pelo parceiro. Nas regides da Oceania, Sul da Asia e Africa
Subsaariana as maiores taxas de prevaléncia sao entre mulheres de 15 a 49 anos, variando de 33%
a 51%; na América Latina e América do Norte as taxas sdo de 25%, e as mais baixas sdo
encontradas na Europa (16-23%), Asia Central (18%), Leste Asiatico (20%) e Sudeste Asiatico
(21%). Ressalta-se que a pandemia da COVID-19 trouxe um aumento na exposi¢ao das mulheres
a atos violentos, como consequéncia de lockdowns e interrupcdes de servicos essenciais (OPAS,
2024).

Nesse sentido, destaca-se muitas criancas e adolescentes de até 19 anos sdo expostos
diariamente por diversos tipos de violéncia intrafamiliar. No Brasil, as notifica¢des realizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan) e o Ministério da Saide (MS), demonstram que, no ano de 2020, criangas de
1 a4 anos de idade sofreram exposicao a violéncia, sendo: 3.199 fisica; 1.699 psicoldgica/moral e
5.055 sexual. Dados de criancas menores de 1 ano de idade revelam que, no mesmo ano, 1.851
sofreram violéncia fisica; 562 violéncia psicolégica/moral e 478 violéncia sexual (ABRINQ,
2024).

O que mais preocupa diante dessa realidade € o fato de a violéncia enquanto fator extrinseco
influenciar negativamente o desenvolvimento, comprometendo o processo saudavel. Sob a ética
da Teoria Bioecolégica do Desenvolvimento Humano (TBDH), o desenvolvimento humano, é
composto por quatro elementos: individuo, processo, ambiente e tempo. No entanto, estes

componentes interagem em sistemas interligados, a saber: microssistema (onde ocorrem as



interagdes proximas e diretas); mesossistema (envolvendo as interacdes entre dois ou mais
contextos com a participacao ativa da crianga); exosssistema (a crianca pode nao ter relagcdo direta
com determinado contexto, mas eventos que ocorram nesse ambiente podem afetar indiretamente
seu ambiente); e macrossistema (abrangendo todos os outros contextos ambientais, estabelecendo
interconexdes complexas) (Assis; Moreira; Fornasier, 2021).

Face a isto, o ambiente familiar continua sendo reconhecido como um ambiente
fundamental para o crescimento fisico, mental e psicoldgico de seus integrantes. Sua funcio
primordial é a de cuidar e proteger, além de contribuir significativamente para a formacio e a
sobrevivéncia humana através da transmissdo de aprendizado e de valores culturais. Nesse sentido,
a VD influencia diretamente de forma negativa no microespaco da crianga, pois ela absorve
aprendizados de cada situagdo vivenciada, moldando seu estado psicoldgico através das interagdes
sociais, e a familia € o primeiro grupo social que mantém contato (Monteiro; Lima-Berton;
Asinelli-Luz, 2020).

Acrescentado a este contexto, existem alguns fatores de risco que indicam maior
probabilidade para a ocorréncia de violéncia em ambito doméstico ou intrafamiliar, que sdo: baixo
nivel de escolaridade, falta de acesso a informagdo, pobreza, abuso de alcool e outras drogas, ter
presenciado ou sofrido violéncia na infancia. Evidéncias cientificas apontam que o abuso de dlcool
e drogas € de fato, um fator desencadeador ou agravante que aumenta significativamente a
probabilidade de uma resolucdo violenta do conflito familiar e conjugal (Singulano; Teixeira,
2020).

A situagdo de VD torna-se ainda mais complexa quando quem pratica os atos violentos esta
sob o efeito de dlcool e/ou outras drogas, pois a bebida estimula o sistema nervoso, pode aumentar
a agressividade que, potencializada por outros fatores como socioambientais e/ou
socioecondmicos, leva a ocorréncias de lesoes fisicas, abusos morais, psicoldgicos e sexuais (Silva;
Fonseca, 2022). Ademais, a exposicdo a VD pode causar consequéncias no amadurecimento € ma
adaptacgdo psicossocial da crianga, levando a problemas durante a vida adulta (Hingel ez al., 2021).

Cabe ressaltar que é dever da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico
assegurar a efetivacdo de todos os direitos da crianga e ao adolescente, assegurando-os de protecao
contra qualquer tipo de violacdo e, além disso, os pais/responsdveis possuem deveres e
responsabilidades igualitdrios em relagdo a criangca conforme a Constitui¢cdo Federal em seu art.

227, e a Lei 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e Adolescente) em seu art. 4° (Brasil, 2024).



Para garantir a promocao, a protecdo e a defesa dos direitos das criangas e dos adolescentes,
existem mecanismos, como o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente,
conselhos municipais e estaduais, conselhos tutelares, féruns, areas especializadas da Defensoria
Publica e do Ministério Piblico. Ademais, o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), integra o Sistema Unico de Sadde (SUS), vinculado s politicas publicas de
assisténcia social no Brasil, deve ofertar atendimento especializado aos cidaddos que de alguma
forma tiveram seus direitos violados (Felisberto; Piccinin Paz; Savio, 2023).

Consoante a isto, 0 acompanhamento infantil pelo Programa Crianga Feliz (PCF), instituido
pelo Governo Federal, a partir do Decreto n° 8.869/2016, e atualizado pelo Decreto n°® 9.579/2018,
possui a finalidade de promover o desenvolvimento integral, adequado e de qualidade das criangas,
levando em consideracdo o contexto em que estdo inseridas (Brasil, 2019).

Todavia, apesar das politicas e diretrizes instituidas para o fortalecimento desse cuidado na
atencdo primadria, a identificacdo precoce de alteracdes, bem como a estimulacdo e diagndstico
precoce de possiveis transtornos do neurodesenvolvimento, ainda ocorre de forma incipiente,
fazendo-se necessério a utilizacao de instrumentos de triagem para o desenvolvimento infantil que
sejam validados, adaptados a cultura, acessiveis e vidveis para uso na pratica clinica, durante a
consulta de puericultura (Albuquerque; Cunha, 2020).

A utilizacdo do Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC), um questiondrio norte
americano, validado no cendrio nacional, direcionado aos pais de criangas de um a 65 meses, com
evidéncias de confiabilidade, de aplicagdo rdpida e facil, acesso livre, e, sobretudo, vidvel para uso
na Atencdo Primaria a Saude (APS), como evidenciou estudo conduzido em cidades das regides
sul, sudeste e nordeste do Brasil — Ararangud (SC), Belo Horizonte (MG) e Quixadd (CE) — com
criangas dos servigcos de atencao bdsica e creches publicas. Neste, a prevaléncia média de suspeita
de atraso de desenvolvimento foi 27,5%, utilizando os pontos de corte brasileiros do SWYC
(Guimaraes, 2020).

Ressalta-se que a avaliacao dar-se a partir de Marcos do Desenvolvimento ("Developmental
Milestones" e Observagdo dos Pais sobre a interacdo social "Parent's Observations of Social
Interactions-POSI"), Lista de Sintomas do Bebé (BPSC) ("Baby Pediatric Symptom Checklist-
BPSC" e Lista de sintomas Pediatricos (PPSC) "Preschool Pediatric Symptom Checklist-PPSC"),
Preocupacdes dos Pais com o comportamento, aprendizado ou desenvolvimento da crianca e

Perguntas sobre a Familia ou fatores de risco familiares ("Family Questions") (Alves, 2021).



Com base no exposto, este estudo torna-se relevante opor possibilitar a triagem do
desenvolvimento de criancas em situacdes de vulnerabilidade social. Além disso, pode contribuir
para a coordena¢ao do cuidado na Rede de Atengdo a Sadde da crianga e estabelecer bases para
estratégias de educacdo continuada, visando fortalecer a pratica da atencfio a sadde infantil. E
crucial adotar ferramentas como o SWYC durante consultas de puericultura visando realizar
intervengdes precoces em situagdes de VD e o consumo de dlcool e outras drogas. No entanto, na
pratica clinica cotidiana, essas ferramentas ndo sao utilizadas, mesmo estando presente na
caderneta da crianga, o que representa uma fragilidade no processo de cuidado. Assim, espera-se
que este estudo contribua para uma avaliacdo mais precisa do desenvolvimento infantil e traga
beneficios significativos para o cuidado multiprofissional em relacdo a sadde da crianga, além de
aumentar a visibilidade do instrumento de triagem mencionado.

Frente as evidéncias antes postas, surge a questdo de pesquisa: Qual a prevaléncia da
violéncia doméstica e do dlcool e outras drogas nas familias de criancas participantes do PCF e a
influéncia na suspeita de atraso do desenvolvimento?; e a seguinte hipdtese: A violéncia
intrafamiliar, o dlcool e outras drogas comprometem o desenvolvimento infantil?

Desse modo, o objetivo geral do presente estudo foi avaliar a relacdo da exposi¢do a
violéncia doméstica, dlcool e outras drogas no ambiente familiar com o desenvolvimento infantil
de criangcas acompanhadas pelo Programa Crianga Feliz, e os especificos foram: Delinear o perfil
sociodemogréfico das familias e criancas assistidas pelo Programa Crianca Feliz; e Estimar a
prevaléncia de criancgas assistidas pelo Programa Crianca Feliz em exposi¢do a violéncia
doméstica, dlcool e outras drogas a partir da escala Survey of Wellbeing of Young Children

(SWYC).

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, de abordagem quantitativa, oriunda do projeto
intitulado “Primeira infancia e a pandemia da covid-19: fatores associados a possiveis alteracdes
no desenvolvimento infantil e a percepc¢ao dos pais/cuidadores e visitadores do programa criangca
feliz”, realizada no Centro de Referéncia de Assisténcia Social de um municipio no Curimatad
Ocidental da Paraiba. A escolha por este cendrio se justifica por ser 6rgao de acompanhamento de
familias em vulnerabilidade social no municipio, incluindo gestantes e criancas na primeira

infancia, com atendimentos realizados a zona urbana, no saldo do Servico de Convivéncia e



Fortalecimento de Vinculos, e na zona rural, na Creche Maria Anita Coelho Furtado. Ademais, €
responsdvel pela organizacdo e implementacdo do Programa Crianca Feliz, o qual objetiva
promover um crescimento e desenvolvimento saudavel, dirimir as vulnerabilidades e contribuir
para potencialidades da crianca.

A populacdo do estudo foi composta de todas as maes e/ou cuidadores de criangas com até
trés anos de idade completos, cadastradas no PCF do municipio, a qual totalizou 169 criancas
identificadas a partir da lista disponibilizada pela coordenagdo local do programa. Para calcular a
amostra foi utilizada a férmula para estudos transversais com populagao finita, com erro amostral
maximo de 5% e nivel de confianca de 95%, o que resultou em 101 participantes, que ao ser
acrescentado um percentual de 10% para suprir eventuais perdas amostrais, resultou em um nimero
final de 111 participantes. No entanto, considerando que trés criancas sdo de uma mesma mae, a
amostra final foi de 108 maes e/ou cuidadores.

Ressalta-se que toda a amostra participou do estudo, e atendeu aos critérios de inclusao (ser
mae e/ou cuidador de crianga na primeira infancia, em vulnerabilidade social, cadastradas no PCF),
nao inclusdo (mae e/ou cuidador de crianca que ndo apresente a caderneta da crianca e da gestacao
no dia da coleta de dados, ou esteja fora do municipio nesse momento) e exclusio (aquele que,
apesar de atenderem aos critérios de inclusdo e nao inclusdo, ndo compareceu a coleta de dados
apos trés tentativas).

Para a coleta de dados, foram utilizados os seguintes instrumentos: questiondrio contendo
duas partes, a primeira com dados sociodemograficos (sexo do cuidador, parentesco, raga/cor dor
cuidador, situacdo conjugal, crenga/religido, se beneficiario PBF, escolaridade do cuidador,
responsavel pela renda familiar, tipo de trabalho, local e zona de moradia atual, transporte, plano
de sadde suplementar, renda, sexo da crianga, raca/Cor da crianca, idade da crianca (em meses),
plano de saude suplementar da crianca, deficiéncia, se frequenta a creche) e a segunda com os
formularios do Survey of Well-being of Young Children — SWYC para classificar o
desenvolvimento infantil, avaliando os Marcos do Desenvolvimento (MD-SWYC), Observagdes
dos Pais sobre a Interacao Social (POSI), Lista de Sintomas do Bebé (BPSC), Lista de Sintomas
Pediatricos (PPSC), Preocupagdes dos Pais e Perguntas sobre a Familia.

A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2023 e janeiro de 2024, em dois
momentos. No 1° Momento realizou-se o recrutamento dos participantes a partir de contato

telefonico e convite entregue presencialmente por meio das visitadoras do PCF de cada familia.



Assim, apds o aviso prévio pela respectiva visitadora, foi realizado o agendamento para a coleta
conforme a disponibilidade da mae e/ou cuidador, no ambiente domiciliar, e que este fosse isento
de interferéncias externas de modo a permitir a leitura e compreensdo das perguntas e melhor
veracidade das informagdes.

A aplicacdo do questiondrio foi realizada pela pesquisadora, devidamente treinada pela
professora adjunta do curso de bacharelado em enfermagem e coordenadora do projeto, com o
objetivo de delinear o perfil sociodemogréfico das maes e/ou cuidadores de criangas assistidas pelo
PCF, e ocorreu apods apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
tempo de duracdo foi em média cinco minutos. A apresentacdo dos objetivos, possiveis riscos e
beneficios, e relevancia da pesquisa antecipou a anuéncia pelo participante no estudo, com quem
ficou uma via, e a outra permaneceu com a pesquisadora.

No 2° momento, foram aplicados os formuldrios do SWYC seguindo as recomendacdes
conforme a faixa etdria da crianca, e teve duracdo média de 10 minutos. Este instrumento permitiu
identificar o desenvolvimento infantil a partir dos marcos do desenvolvimento, lista de sintomas
do bebé (BPSC), lista de sintomas pediétricos (PPSC), preocupacdes dos pais e perguntas sobre a
familia, seguindo as mesmas circunstancias da aplica¢do do primeiro instrumento.

Para a avalia¢do dos Marcos do desenvolvimento, foi calculada a idade da crianca em meses
e escolhido o formulario adequado para a sua idade. Cada formulario inclui 10 itens, cada um com
trés op¢oes de resposta, de acordo com o quanto a crianca € capaz de realizar aquela habilidade (0
- ainda ndo, 1 - um pouco, 2 - muito). De acordo com as respostas, a pontuagdo dos 10 itens foi
somada para calcular a pontuagdo total e, conforme o manual de aplicagdo e interpretacdo, versao
brasileira, foi verificada a pontuacdo minima esperada para cada crianga, que costa no quadro de
pontuagdo MD-SWYC-BR (a primeira coluna com a identifica¢do dos formuldrios do SWYC, a
segunda coluna com a idade da crianca em meses e a ultima coluna com a pontuacdo minima
esperada para cada idade - ponto de corte). Logo apos, foi identificado se a pontuacgdo estava abaixo
do ponto de corte indicava “Necessidade de revisdo” (ou suspeita de atraso no desenvolvimento)
ou se estava igual ou acima da pontuacdo minima para a idade, indicava que o desenvolvimento
“Parece atender as expectativas para a idade” (sem suspeito de atraso no desenvolvimento). Sendo
assim, definiu-se que “0 - Nao” para auséncia de suspeita de atraso, e “1- Sim”, para suspeita.

O questiondrio Perguntas sobre a Familia avalia o estresse presente no ambiente familiar

da crianga, incluindo depressao dos pais, conflitos familiares, abuso de substancias e inseguranga



alimentar. As questdes 2, 3 e 4 aborda o abuso de substancias ilicitas por algum membro da familia,
cada uma com duas possibilidades de resposta (definiu-se 0 - ndo e 1- sim). A triagem € considerada
positiva se os pais responderem sim para qualquer pergunta.

No que se refere a avaliacdo de exposicdo a VD, também incluida nas perguntas sobre a
familia, € realizada baseada na escala Woman Abuse Screening Tool (WAST) e as questdes 8 € 9
sdo interpretadas conjuntamente, cada uma com quatro op¢des de resposta (questdo 8 - ndo tem
conflito, com algum conflito, muito conflito ou ndo se aplica; questdo 9 - sem dificuldade, com
alguma dificuldade, com muita dificuldade ou nao se aplica). Se a mée e/ou cuidador escolher as
opgdes “Muito conflito” e/ou “Muita dificuldade”, a triagem sera avaliada como positiva, portanto,
o profissional devera realizar uma avaliagdo mais detalhada. Definiu-se no SPSS, os valores O -
N3ao e 1- Sim, para a avaliagdo.

ApOs a coleta dos dados, os resultados registrados foram digitados em dupla entrada no
software Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS), versao 22.0, pacote estatistico
utilizado para andlise de dados por meio de estatisticas bdsica e avancada. Para a realizacdo da
andlise de dados, cada varidvel foi codificada e, calculada as pontuacdes conforme cada item dos
instrumentos utilizados.

Para andlise dos dados, empregou-se a estatistica descritiva com frequéncias absolutas e
relativas das varidveis de caracterizacdo dos participantes, os marcos do desenvolvimento e
prevaléncia dos fatores ambientais: violéncia doméstica, dlcool e outras drogas, sendo calculado o
risco ou razdo de chance de suspeita de atraso no desenvolvimento pelo Odds Ratio (OR). Na
estatistica inferencial, foi utilizado o teste Exato de Fisher e ndo o Qui-quadrado, tendo em vista
que 25% das células apresentam frequéncia inferior a 5, e, assim, comprovou-se associag¢ao p <0,05
entre varidveis qualitativas nominais independentes (violéncia, dlcool e outras drogas) e a varidvel
desfecho (suspeita de atraso no desenvolvimento).

O projeto de pesquisa do referido estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Centro de Educacdo e Saide da Universidade Federal de Campina Grande

(CES/UFCG), sob parecer de n*: 4.487.671 e CAAE: 38730920.2.0000.5182.

3 RESULTADOS

Conforme a Tabela 1, do ponto de vista sociodemogréfico, a populacdo em sua maioria, é

do sexo feminino (97,2%), mae (88,8%), e a maioria destas (62,0%), responsavel pela renda



familiar. A raca/cor ndo branca € a mais prevalente (75,9%), na qual estao incluidos os participantes
pardos, negros e amarelos. H4 uma maior prevaléncia de participantes casados ou em unido estavel
(87,9%), beneficiario do Programa Bolsa Familia (86,1%), com 8 ou mais anos de estudo (62,9%),
trabalho nao remunerado (ser autobnomo ou do lar) (74,0%), casa propria (72,2%), residente na zona
urbana (66,6%), com veiculo préprio (74,0%), sem plano suplementar de saide (75,0%) e com
renda familiar de menos de um salario minimo (79,6%).

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas das criangas, a maioria € do sexo masculino
(53,2%), de raca/cor ndao branca (51,4%), idade entre 12 e 36 meses (76,6%), sem plano
suplementar de satde (87,4%) e que ndo frequentam a creche (65,8%). Ademais, duas criancas
(1,8%) apresentam diagndstico de deficiéncia, porém estavam inclusas no programa e também

foram avaliadas.

Tabela 1: Caracteristicas socioecondmicas e demogrificas de maes e/ou cuidadores (n=108) e

criancas acompanhadas pelo Programa Crianga Feliz. Cuité-Paraiba-Brasil (2024) (n=111).

Variavel n %
Sexo do cuidador Feminino 105 97,2
Masculino 3 2,8
Parentesco Mae 96 88,8
Outro 12 11,2
Raca/Cor do cuidador Branca 26 24,1
Nao-branca 82 75,9
Situacao conjugal Solteira/outro 13 12,1
Casado(a)/uniao estavel 95 87,9

Crenca/religiao Catolica 80 74,0



Beneficiario PBF

Escolaridade do

cuidador

Responsavel pela renda

familiar

Tipo de trabalho

Local de moradia atual

Zona de moradia atual

Transporte

Plano de saude

suplementar

Renda

Evangélica/outra

Sim

Nao

< 8 anos

> 8 anos

Mae

Pai/outros

Remunerado

N3do remunerado

Imovel proprio/assentamento™

Imével/apartamento alugado

Rural

Urbana

Préprio

A pé/ptiblico

Sim

Nao

< 1 salario minimo

28

93

15

40

68

67

41

28

80

78

30

36

72

80

28

27

81

86

26,0

86,1

13,9

37,1

62,9

62,0

38,0

26,0

74,0

72,2

27,8

33,4

66,6

74,0

26,0

25,0

75,0

79,6



Sexo da crianga

Raca/Cor da crianca

Idade da crianca (em

meses)

Plano de saude

suplementar da crianca

Deficiéncia

Frequentar creche

> 1 salario minimo

Feminino

Masculino

Branca

N3ao-branca

< 12 meses

> 12 meses

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

22

52

59

54

57

26

85

14

97

109

38

73

20,4

46,8

53,2

48,6

51,4

234

76,6

12,6

87,4

1,8

98,2

34,2

65,8

*Assentamento: Local de moradia doada pelo Estado para pessoas sem terras
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Na Tabela 2, observa-se que a prevaléncia de criangas com exposicao a violéncia doméstica
foi 12,4% e a dlcool e outras drogas 9,9%, e a prevaléncia da ndo exposi¢ao a tais fatores ambientais
foi de 87,6% e 90,1%, respectivamente. E que a razdo de chance de ter suspeita de atraso no
desenvolvimento foi de 3,774 vezes nos individuos que sdo expostos a violéncia doméstica

(OR>1:1,088 — 13,086) e 5,250 vezes naqueles expostos a dlcool e outras drogas (OR>1:1,418 —

19,442).



Tabela 2: Prevaléncia de criancas assistidas pelo Programa Crianca Feliz com exposi¢do a
violéncia doméstica (n=97), dlcool e outras drogas (n=111) e suspeita de atraso no

desenvolvimento.

Suspeita de Atraso

Variavel Sim—-n (%) Nao-n (%) Total OR* (IC** 95%)
Violéncia doméstica Sim 7 (58,3) 541,7) 12 (100,0)

Nao 23(27,1) 62(72,9) 85(100,0) 3,774 (1,088 — 13,086)
Alcool e outras Sim 7 (63,6) 4 (36,4) 11 (100,0)
drogas Nao 25 (25) 75 (75) 100 (100,0) 5,250 (1,418 —19,442)
Total 14 (100,0) 9 (100,0) 23 (100,0)

*0dds Ratio, **Intervalo de Confianga 95%
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Conforme a Tabela 3, a partir da tabulagdo cruzada realizada com os dados de exposicao a
violéncia doméstica, dlcool e outras drogas, observa-se na tabela de contingéncia 2x2 que, das
criangas avaliadas, 82 (84,5%) nao foram expostas a nenhum dos fatores, sete (7,2%) ndo foram
expostas a dlcool e outras drogas, mas foram expostas a violéncia doméstica, trés (3,1%) foram
expostas a alcool e outras drogas, mas ndo foram expostas a violéncia doméstica e cinco (5,2%)
foram expostas a ambos os fatores.

No que se refere ao consumo de dlcool e outras drogas e a violéncia doméstica foi possivel
observar que ha uma associagao significativa das maes/cuidadores que consomem alcool e outras
drogas e a presenca de violéncia doméstica a partir do teste Exato de Fisher p<0,05 (p=0,001).

Ademais, foi possivel identificar a magnitude da associagdo a partir do V de cramer obtido
e o coeficiente de determinacdo de 0,452, isto é, aproximadamente 20,25% da variagdo de
frequéncias de exposi¢do a dlcool e outras drogas, pode ser explicada pela variacao das frequéncias

dos que exercem a violéncia doméstica.

Tabela 3: Tabulacdo cruzada entre exposi¢ao a dlcool e outras drogas e exposicao a violéncia

doméstica das criangas assistidas pelo Programa Crianca Feliz (n=111).

Exposicao a alcool e Outras drogas

Sim Nao p-valor 'V de cramer - n (%)




Variavel n % n %
Exposicao a violéncia 05 5,2 07 7,2
doméstica 0,001 0,452 (20,25)
Nao exposicao a 03 3,1 82 84,5
violéncia doméstica
Total 08 8,3 89 91,7
*Fisher p < 0,05

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

De acordo com a Tabela 4, apds a tabulacdo cruzada realizada com as varidveis de
exposicao a violéncia doméstica, alcool e outras drogas e a varidvel de suspeita de atraso no
desenvolvimento, observa-se a partir da tabela de contingéncia 2x2 que, das 12 criangas expostas
a violéncia doméstica, sete (58,3%) apresentam suspeita de atraso e cinco (41,7%) ndo; e, das 11
expostas a dlcool e outras drogas, sete (63,6%) apresentam e quatro (36,4%) nao.

ApoOs a utilizacdo do teste Exato de Fisher, pode ser observar que hd uma associagdao
significativa (p <0,05) das maes/cuidadores que consomem d&lcool e outras drogas (p=0,013) e
praticam atos de violéncia no ambiente familiar (p=0,043) com a suspeita de atraso no
desenvolvimento.

Para identificar a magnitude da associacao entre as varidveis considerou-se o V de cramer
e o coeficiente de determinagio para violéncia doméstica de 0,223 e para dlcool e outras drogas
0,255%, o que significa que 4,97% das frequéncias das criancas com suspeita de atraso no
desenvolvimento pode ser explicada pela variacdo das frequéncias de exposi¢do a violéncia

doméstica e 6,50% por dlcool e outras drogas.

Tabela 4: Associacdo de exposicdo a violéncia doméstica (n=12), dlcool e outras drogas (n=11) e
suspeita de atraso no desenvolvimento de criancas acompanhadas no Programa Criancga Feliz.

Cuité-Paraiba-Brasil (2024).

Suspeita de Atraso

Variavel

Sim-n (%) Nao-n (%)

Total

p-valor

V de cramer - n (%)




Violéncia doméstica 7(358,3) 5@41,7) 12 (100) 0,043* 0,223% (4,97)

Alcool e outras 7 (63,6) 4 (36,4) 11 (100) 0,013* 0,255% (6,50)
drogas
14 (100)
Total 9 (100) 23 (100)
*Fisher p < 0,05

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

4 DISCUSSOES

Segundo o modelo de atencdo integral a crianga, fazem-se necessdrios cinco componentes
interligados e insepardveis para o cuidado: boa sadde, nutri¢do apropriada, seguranca e protecao,
cuidados responsivos e oportunidades para o aprendizado. E de responsabilidade dos cuidadores
principais da crianca garantir que esses elementos sejam oferecidos, desde o nascimento e durante
a infancia, com monitoramento contra riscos fisicos e psicoldgicos; ofertar servicos de saude e
alimentacdo sauddvel e de qualidade; proteger de atos violentos e condi¢cdes que gerem perigo a
sua integridade geral; manter a interacdo social e a estimulacio do desenvolvimento
neuropsicomotor (Altafim et al., 2023).

Na atualidade, a estrutura familiar considera as diversas composi¢des existentes,
constituindo-se em: monoparentais (com pais separados), biparentais (reconstituidas), com casais
homoafetivos e com filhos adotivos, entre outras. Além disso, existem quatro tipos de
parentalidade: autorizativa (faz uso de afeto e severidade); autoritdria (usa, principalmente,
severidade e reduz a oferta de afeto); indulgente (evidenciada pelo uso de afeto e baixa severidade);
e negligente (define-se pela auséncia de afeto e severidade) (La Iglesia, 2021).

Diante do estudo realizado, foi possivel observar na organizacdo do ambiente familiar de
maes/cuidadores de criangas acompanhadas pelo PCF, encontram-se maes solteiras ou com
companheiros; com uma ou até trés criancas em situacdo de vulnerabilidade; e em exposicdo a
condi¢des que ndo favorece um ambiente sauddvel como situacdes de violéncia doméstica,
identificadas pelos visitadoras como verbal, fisica, psicolégica/moral, com suas criangas

presenciando tais atos, além da exposi¢do a drogas licitas e ilicitas.



Além disso, os resultados apontaram ainda que a mae € a principal cuidadora das criangas,
as quais alegaram ter o beneficio do programa bolsa familia como a tinica fonte de renda, ter ensino
fundamental ou médio completos, trabalhar apenas nos afazeres domésticos, ndo ter plano
suplementar de satide e possuir renda familiar de menos de 1 saldrio minimo. Segundo estudo
realizado com uma amostra de 129 cuidadores de criangas, comprovou também que a mae
predomina como a cuidadora das criangas estudadas, com uma prevaléncia de 97,7% (Solis-
Cordero et al., 2023).

Além das genitoras serem as cuidadoras principais, a grande maioria das criancas ndo
frequentam a creche, isso destaca outro aspecto que pode contribuir para que permaneg¢am por mais
tempo dentro de casa, aumentando a exposicdo aos fatores ambientais mencionados. Estudos
afirmam que as creches e pré-escolas, sdo espagos essenciais que auxiliam no desenvolvimento
cognitivo e da linguagem das criancas. Quando criang¢as ndo frequentam esses ambientes, que sao
considerados apropriados para sua faixa etaria, pode comprometer ndo apenas a sua interag¢ao social
e cognitiva, como também impactar na formagao de sua identidade e personalidade ao longo do
tempo (Santos et al., 2024).

A parentalidade, também € ser classificada como positiva ou negativa. Quando positiva, 0s
pais demonstram afeto adequado, monitoram e se interessam pela vida dos filhos, mantém
consisténcia em suas agdes, contribuindo tanto para o desenvolvimento sauddvel da crianca quanto
para o estabelecimento de vinculos afetivos sélidos, e atuam na prevencdo de maus-tratos e
violéncia. Por outro lado, quando negativa, leva a atos de negligéncia, abandono, abuso fisico ou
emocional, hostilidade e a aplicacdo de disciplina coercitiva, afetando em diferentes fases do
desenvolvimento infantil e resultando em problemas de apego, comportamento internalizantes
(como medo e preocupagdes) ou externalizantes (como crises de birra e conflitos com outras
criangas), além de baixo desempenho escolar (IVEPESP, 2024).

Nesse sentido, as criangas participantes do programa crianga feliz, que sdo expostas ao
ambiente familiar com atos de violéncia e consumo de dlcool e outras drogas, podem estar sendo
expostas a uma parentalidade negativa, uma vez que a VD pode ser executada de vérias formas,
inclusive sob o efeito de dlcool e outras drogas, levando a crianca que presencia tais episodios a
traumas e problemas futuros.

A VD constitui um problema de sadde publica, o qual exige politicas publicas que oferecam

apoio as mulheres que sofrem com atos violentos por seus parceiros no ambiente intrafamiliar. A



Lei n° 11.340 de 2006 ou Lei Maria da Penha, reconhece esse fator como um crime que deveria ser
repudiado e tem o objetivo de punir de forma rigorosa os agressores. Além disso, esta lei reafirmou
0s servigos existentes e previu a criagao de novos, o que resultou em servigos especializados, como:
casas de abrigo; delegacias para a mulher; nicleos de defensoria publica; servicos de satde; centros
da mulher; juizados de violéncia doméstica e familiar contra a mulher; promotorias publicas ou
nicleos de género do ministério publico (Aradjo; Domingues Neto; Castro, 2022).

Nessa perspectiva, entende-se que se a mulher, que apresenta o maior papel parental, sofre
violéncia, a crianca também sofre, uma vez presenciando tais atos e/ou sendo agredida também.
Para a TBDH de Bronfenbrenner, é possivel buscar respostas para tais atos violentos, cometidos
pelos parceiros, no ambiente intrafamiliar. Por meio da teoria, realiza-se uma leitura
contextualizada das historias de vida de homens, especialmente nos periodos da infancia e
adolescéncia, e compreende-se a dindmica familiar que eles vivenciaram e como as experiéncias
podem impactar suas relagdes. Assim, entende-se que a familia € vista como um microssistema
essencial que possibilita o desenvolvimento de papéis, atividades e relagdes interpessoais,
vinculados a determinados comportamentos e expectativas, de acordo com a sociedade em que esta
inserida (Brasco; De Antoni, 2020).

Dentre os fatores ambientais avaliados pelo SWYC (cigarro, dlcool e outras drogas,
insuficiéncia alimentar, depressdo materna e violéncia doméstica), a maior prevaléncia foi de
exposi¢do a VD do tipo verbal, moral/psicoldgica e a dlcool e outras drogas, tornando a triagem
positiva para tais fatores e levando a necessidade de melhor avaliagdo profissional e a
implementacgdo de estratégias para reduzir a violéncia intrafamiliar e o consumo de drogas licitas e
ilicitas pelos cuidadores das criangas, considerando as perspectivas financeiras, a parentalidade e a
estrutura familiar.

ApOs a aplicacdo do teste Exato de Fisher, € possivel observar que ha significancia
estatistica entre as varidveis e influéncia entre as mesmas. Tanto entre varidveis de exposi¢cdo (p
0,001), quanto para ambas as varidveis do ambiente com a de suspeita de atraso no
desenvolvimento (p 0,043/ p 0,013). Com os resultados do V de cramer e o coeficiente de
determinagdo, entende-se que 4,97% da variag@o das frequéncias, indica que existem evidéncias
sobre o relacionamento entre os habitos de ingerir dlcool e outras drogas e a prética de violéncia
doméstica pelas maes/cuidadores com possiveis modificagdes no desenvolvimento

neuropsicomotor infantil. Além disso, os valores de Odds Ratio, comprova estatisticamente que a



chance de exposicdo a esses fatores aumenta o risco de suspeita de atraso no desenvolvimento
infantil.

Nesse sentido, faz-se necessario que os servicos e equipes da ateng¢do primdria a saude
estejam preparados para avaliar e identificar possiveis exposicdes a fatores ambientais que
interfiram no desenvolvimento infantil. Uma vez que a Unidade de Satide da Familia (USF)
constitui um mesossistema para a crianga, a consulta de puericultura deve ser conduzida pelo
enfermeiro ou médico, focada no cuidado de criancas de zero a dois anos, sendo fundamental para
promover o desenvolvimento infantil adequado e a satdde integral, levando em consideracdo o
ambiente no qual a crianca estd inserida (Silva et al, 2020).

Consoante a isto, o enfermeiro desempenha um papel crucial no combate a violéncia contra
mulheres, criancas e adolescentes, especialmente na USF por realizar a notificacdo as autoridades
competentes, investigar os casos por meio de visitas domiciliares, observar o ambiente em que a
crianca ou adolescente vive e os demais moradores da residéncia, além do comportamento da
crianca diante dessas pessoas. Infelizmente, muitos profissionais se sentem inseguros em atuar
nessa dimensdo do cuidado infantil, por receio de ficar expostos ao agressor, € também,
potencializar a agressdo contra a crianga, o dificulta a prestacdo de uma assisténcia mais direta e a
prevencdo da reincidéncia da violéncia (Hingel et al, 2021).

Ante o exposto, compreende-se que os atos de VD e o consumo o dlcool e outras drogas
por maes/cuidadores podem influenciar diretamente no desenvolvimento neuropsicomotor infantil
das criancas que estdo inseridas no PCF. Sabendo da importincia da familia, quando uma crianca
€ submetida a um ambiente marcado por sinais de violéncia doméstica de qualquer natureza ou
pelo uso de drogas licitas ou ilicitas, ela ndo estd em um espago favoravel ao seu desenvolvimento

sauddvel e isso pode impactar diretamente na satide da crianca.

5 CONSIDERA COES FINAIS

Sendo assim, foi possivel evidenciar que a prevaléncia de exposi¢do a violéncia doméstica
foi de 12,4% e a alcool e outras drogas 9,9%; que a razdo de chance de ter suspeita de atraso no
desenvolvimento foi de 3,774 vezes nas criancas expostas violéncia doméstica (OR>1:1,088 —
13,086) e 5,250 vezes naqueles expostos a dlcool e outras drogas (OR>1:1,418 — 19,442). Além

disso, evidencia-se que hd uma associacdo entre a violéncia e o consumo de dlcool e outras drogas



no ambiente intrafamiliar (p 0,001) e uma associacdo entre os dois fatores ambientais e a suspeita
de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (p 0,043/ p 0,013).

Dessa forma, o estudo aponta a necessidade da utilizacdo de instrumentos de rastreio, como
o aplicado neste estudo, durante as consultas de puericultura. Tendo em vista, que os profissionais
enfermeiros poderiam identificar sinais e fatores pelos quais a crianga estd sendo exposta, realizar
uma avaliagdo mais minuciosa, notificar casos permitindo que medidas cabiveis sejam tomadas
pelas entidades responsdveis, visando o desenvolvimento infantil de qualidade. Para tanto, é
essencial o uso de ferramentas e redes de suporte que t€ém como objetivo contribuir para a saide
da crianca, além da realizacdo de educacdo permanente e capacitacdes com os profissionais de
satde.

Além disso, seria importante que maes e cuidadores fossem conscientizados, por meio de
acoes de educacdo em saude, sobre a importincia de suas atitudes e os impactos que elas podem
gerar, bem como os beneficios de participarem ativamente nas atividades do PCF, promovendo o
desenvolvimento infantil e fortalecendo os lacos parentais.

Destaca-se que, embora tenha-se alcancado os objetivos almejados, o fato do estudo ter sido
realizado em apenas um municipio, com caracteristicas proprias da regido, pode limitar a
aplicabilidade dos resultados em relacdo a regidao, bem como a influéncia nos resultados, tendo em
vista que € a partir do olhar das familias e que algumas nao se sentissem confortaveis em responder
aos questionamentos. Desse modo, sugere-se que estudos mais amplos com a temadtica sejam
realizados, no intuito de compreender os elementos que possam interferir diretamente do
desenvolvimento neuropssicossocial infantil e buscar a participacdo mais ativa de enfermeiros na

consulta de puericultura.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

MNimero do formulino:

Drata da coleta de dados:

Data da digntagio:

AL INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS DO PARTICIPANTE RESPONSAVEL PELA CRIANCA:

|. Géniera: GEN
0 . Feminmngo I Masculing
2 Homem Transexual 3 0 Mulher Transexual

4 | Travesti 9 0 Qulro

2. Poarentesco com a orianga (cudador prmeipal):
PARIANCA
0L Mae i

Avad avie

9 ] Outro:

3. Raga/Cor: COR | 4. Situagio conjugal: SITUACON
0 0 Branea [ CNegra 20 Parda 0 = Boleiro I = Cossdo’ Unifio estivel
9 | Culra 2 | Separado’ Divoraiado 9 0 Outro
3. Nimero de filhos: NUMFIL 6. CQuanias criangas pariicipam do programa: . PARTPRO
0 Um 3 L Quatro 00 Uma | Duas2 [ Trés 9 O Outro:
| = Dns 9 Oulra:
2 Tits 7. Crengn ou religiio: CRENC
5.1, Quanias criancas (menores de 6 anos) moram 0 i Sem religido 1 = Catdhea
atualmente com voed: MEMGAN ) .
2 7 Evangelica 1 U Espirita
{1 Uma 3 O Quatro
4 | Umbanda' Candomblé
I - Duas 9 1 Outro:
9 1 Outra
27 Trés

5.2. Houve obito de cnancas menor de 5 anos?

OBITOMEMN

E. Beneficidnio do Beneficio de Prestacio Continuada ou
Programa Bolsa Familio:

0 Sim | CMao
. Sim [0 Nio
5.3 Be sim, qual coausa do dbito:
E.1 Qual: Valor:
9. Anos de Estodo ANESTU | 9.1. Anos de Estudo do pas ANESTUP
O ladanos 1] 5a8anos 01 adanos 115 a8 anos
209411 anos 3 [ 12 ou mais anos 2 9all snos 3 12 ouw mais anos

BENPCBF




10, Quem & responsavel pela rends farmiliar:

RESPON

07 Mie 30 AvD avd

1 1Pm 9 ! Outro:

2 Irmdirmio 101 Ocupagio:

I1. Local de moradia atual: LOCALMOR
0 Casa/ spartamento proprio 1 ' Casa/ apardamento alugado

2 Institugio (abngo) 9 0 Outro

11.1 Morador de:

I 0 Fona Rum]l 2 1 Zona Urbana

12, Tipo de trunsporte que mas utthza:  TRANSPO | 14 Renda mensal famliar:

0 Transporte piblico {eolocar o valor aprisumadao) RENDMEN

I Automiwvel’ motocicletn proprio
2o Ape
3 Tramsporte allernativo

9 | Oitro

[3. Cobertura de plano de sadde suplementar:
PLANSAUD

0 Sim I I Wiin

14.1

0 Sem rendimenio ixo

1 = Meo salirmo minimo

2 Meo salano minimo até < de | salino minimo

317 De | saldno minime até 2 salirios minimos

4 1 = 2 salinos minimos

B. INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS DA CRIANCA:

1. Sexo: SEXCRIAN | 17. Raga/'Cor: 18. Idade: IDADECRI
CORCRIAN
1 Feminmo 18.1 Data de nascimento:
0 Branca
| | Masculino 1 [ Msizra 18.2
9 Chitro 2 Parda 0" menor de 1ano 20 3a4danos
9 | Outra:
151 a2 anos 30 5abanos
19, Cobertura de plano de saiide suplementar: 200, Presenca de deficiéncia: DEFICIEN
PLACRIAN
{0 [7 Sim 1 [ Niio
01 Sim | I Mo
21. Anos que frequenta (lactario, creche e educagio 22, Com qual idade inicion na creche: IDACRE

infantil): ESTCRIAN
{1 _ menor de lano 20324 anos
2] a2 anos 3005a6anos

Meses,

221 Quanto tempo a crianca frequenta a creche:
MEsEes.




APENDICE B —- TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Por este termo de responsabilidade, nds abaixo—assinados, professora orientadora Dra. Nathanielly
Cristina Carvalho Brito da Silva e orientanda Maria Djanilza dos Santos, da pesquisa intitulada
“VIOLENCIA DOMESTICA, ALCOOL E OUTRAS DROGAS COMO FATORES
AMBIENTAIS PARA A SUSPEITA DE ATRASO NO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR DE CRIANCAS ACOMPANHADAS PELO PROGRAMA CRIANCA
FELIZ”, assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolucdo n°
466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saidde e suas normatizagdes
complementares, homologadas nos termos do Decreto de delegacdo de competéncias de 12 de
novembro de 1991, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado. Reafirmamos, outrossim, nossa
responsabilidade indelegavel e intransferivel, mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes
a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade e sigilo dos documentos correspondentes a
cada participante incluido na pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta.
Apresentaremos sempre que solicitado pelas instncias envolvidas no presente estudo, relatorio
sobre 0 andamento da mesma, assumindo o compromisso de:

e Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

e Assegurar que as informagdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para a execugdo do
projeto em questao;

e Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da
pesquisa;

e Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma an6nima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicacdo e para as
instituicdes co-participantes, como forma de retorno e contribuicdo aos servicos. Em
cumprimento as normas regulamentadoras, declaramos que a coleta de dados do referido
projeto nao foi iniciada e que somente apds a aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Educacio e Satdde da Universidade Federal de Campina

Grande (CEP-CES-UFCG), os dados serdo coletados.



Cuité,

de

de

Participante da pesquisa

Pesquisador responsdvel pelo projeto

(Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos, SIAPE 1838318)

Pesquisador colaborador



ANEXO A - SURVEY OF WELLBEING OF YOUNG CHILDREN (SWYC)

|2 meses .
! 1 més, 0 dias até 3 meses, 31 dias

. '// 1 month, 0 days to 3 montha, 31 days |

b2 _SWYC _ VI.OF, 471417 _

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO {Developmental Milestones)

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

Ainda Nao Um pouco Muito
Faz sons que mosiram para vocé que ele ou ela esta feliz ou chateado - @ Q) &
Parece feliz em ver vocé - @) 0 &
Segue com os othos o movimento de um brinqueda: ™ @ @
Vira a cabeca para achar a pessoa que esia falando - (@) ) (=)
Mantém a cabeca firme quando pu:aclu para sentar - Q) D) @
Junta as maos . . D ar @
Ri - . . : : ) (1} =
Mantém a cabeca firme quando vocé o/a segura na posicao sentada - ) ) &=
Faz sons como "ga”, "ma" ou "ba" - - ] @ @
Olha guando vocé o/a chama pelo nome m (D) &

LISTA DE SINTOMAS DO BEBE (BPSC)
Estas perguntas 530 sobre o comportamento da sua crianga. Pense sobre o que woo# esperaria de outras criangas da mesma
idade e nos conte o quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

Nao Um pouco Muito

Sua crianga fica incomodada com novas pessoas? - - - v = O @
Sua crianga fica incomodada em lugares novos? J ™ o) @)
E dificil para sua crianca lidar com mudangas na rotina? - ) ( &=
Sua crianca fica incomodada de ser camregada por ouiras pessoas? ) ) =
; 07 - m Gy )

Sua crianga chora muito? (1) ()
E dificil para sua crianca se acalmar sozinha? - D iy @
Sua crianga fica irrtada facilmente? ™ 3] @)
Sua crianga continua chorando, mesmo quando wocé a pega no colo e tenta e - -
acalma-la? - i : e i e
E dificil manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? - &3 (0 )
o e

Sua crianga tem dificuldades para pegar no sono? - 0 {I“ 0]
E dificil para vocé dormir o suficiente por causa da sua crianga? - @3 (i) &)
Sua crianca tem dificuldades para manter o sono? - ;‘E)- {I‘ J‘*__,

PREOCUPAGOES DOS PAIS (Parent Concerns)

Com relagio ao comportamento atual da sua crianga: . ) Nao Um pouco Muito
Vocé tem alguma preccupacio com o aprendizado ou com o desenvolvimento @) ~ Yy
dela? el
Vocé tem alguma preoccupacdo com o comportamenio de sua crianga? @] 6 o
, Children's @ 2070, Tusfts Medical Canter, Inc. Al nghts resened.
L ] Tufts Hospit



PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA (Family Questions)

1 Alguem que mora com sua crianga fuma cigarro?
2 Nodlime ano, alguma vez vool consumiu mais aleool ou dragas do que pretendia?

3 Mo dlitimo ano, vock sentiu vontade ou necessidade de diminulr o seu consumo de lcool ou drogas?

0000k
eleRele!

4 Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membio da familia trouxe consequéncias nagalivas para sua cranga?
Nunca aconteceu Anmlnuw algumas Frequentemente]

vezes acontece
5 Nos ullimes 12 meses, ficamos preocupados se nossa comida poderia ()] 9] @
acabar anles que pudessemos comprar mais,
Nao tam Com algum . Nao s8
g Emgeral como voc descreveria seu relacionamenta com sew/ confiita condiito Muito conflite 5
sua marido/companheiro(a)? A 0 e 0
Sem dificulda Com alguma Com muita Nio sa
7 Vocok e seusua marido/companheirofa) resolvem seus de dificulda de dificuldade aplica
desentandimentos 0 0 0 Q
B Ma ultima samana, guantos dias vood ou oultro membeo da familia A %
ONORONORONONONG

& para sua crianga?
Mudancgas emocionais com um novo bebé (Emotional Changes with a New Baby™™)
1|:|’|l-'..1ﬂ que acabou de ler Seu bebd, goslariamos de saber como vocd & sante. N30 apenas como se sanbte hoje, mas coma se sentiu NOS
ULTIMOS 7 DIAS. Par favor, marque a resposia que Comesponde com o gue vooe sente.

Moz ditimos T diss...
1 Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido das coisas

=

 Tanto como dantes () Menos do que antes {7) Muito menos do que antes (3} Nunca

2 Tenho tido esperanca no futuro
Tanta como sempre ~, Bastante menos do que = Muito menos do gue costumava

Fi
) B 1} Quase nenhuma
five =~ costumava ter “er =

3* Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal

—. 3im, a maioria das s L3 (Pair
B s (@} Bim, algumas vezes 1) Raramente # Nao, nunca

4 Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo

3 MN&o, nunca (73 Quase nunca {z) 5im, por vezes (3} 5im, muitas vezes

§* Tenho-me sentido com medo, ou muito assustada, sem grande motivo

(@1 5im, muitas vezes {7} 8im, por vezes (1) N&o, raramente (7} N&o, nunca
&* Tenho sentido que 530 coizas demais para mim
i i Sim, por vezes ndo tenho : =

- Sl sl o _"ﬂ“ e e : o . Nao, a maioria das vezes resolvo- . Nao, resolvo-as tdo bem
(3} ndo tenho conseguido (@} conseguido resolvé-las ® g faci i ® it

P - Harkes as facilmente como dantes
7* Tenho-me sentido tdo infeliz que durmo mal
(1} 5im, guase sempre (z) Bim, por vezes 1) Raraments ) Nao, nunca
8* Tenho-me sentido triste ou muito infeliz
{1} 8im, gquase sempre (2} Sim, muitas vezes (1) Raramente (¥} Nado, nunca
9* Tenho-me sentido tio infeliz que choro
(3} Sim, guase sempre {7} Bim, muitas vezes (1) 50 as vezes & N&o, nunca
10* Tive idoias de fazer mal a mim mesma
(3} 5im, muitas vezes (1) Por vezes 1) Muito raramenie (¥} Nurca

=g 1987 The Royal Collage of Peychisfnzsts. Cox. JL, Holden J M. & Sagovsky, R (1887). Detection of postnatal deprassion. Development of the 10-fem
Edinburgh Postnatal Depression Scale. Brtish Journal of Peychiatry, 150, F82-T86. Wiilten permission must be obtained from the Royal College of
Paychiainsts for copying and distnbution fo others or for repubiication (in print, online or by any other mediurm).




4 meses, 0 dias até 5 meses, 31 dias

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir s&o sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nds o quanto sua crianga faz cada
uma destas colsas. Se sua crianga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o quanto
elefela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as pergunias.

Ainda ndo Um pouco Muito
Mantém a cabega firme quando puxado para sentar ® O] @
Junta as maos ) ) @)
Ri @® @ @
Mantém a cabeca firme quando vocé ofa segura na posigdo sentada ™ O] @
Faz sons como "ga”, "ma” ou "ba” @ @ @
Olha quando vocé o/a chama pelo nome ® )] @)
Vira de barriga para baixo Q) ) =)
Passa um brinquedo de uma mao para a oultra (= O] &)
Procura por vocé ou outro culdador quando esta chateado = O] )
Segura dolis objetos e bate um no outro ® O] @

LISTA DE SINTOMAS DO BEBE (BSPC)

Eslas perguntas sao sobre o comportamento da sua crianga. Pense sobre o que vocé esperaria de oulras criancas da mesma
idade e nos conle o quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

Nao Um pouco Muito
Sua crianca fica incomodada com novas pessoas? ] O] z)
Sua crianga fica incomodada em lugares novos? = 1) @)
E dificil para sua crianga lidar com mudangas na rotina? )] ) @
Sua crianga fica iIncomodada de ser carregada por outras pessoas? ® O] @
Sua crianga chora muito? Q) 0] @)
E dificil para sua crianga se acalmar sozinha? Q) 0] @)
Sua crianga fica irritada facilmente? (=) 1) =)
Sua crianga conlinua chorando, mesmao guando voceé a pega no colo e lenta @ @ @
acalma-la? e il | =
E dificil manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? & )] @
Sua crianga tem dificuldades para pegar no sono? (= O] )
E dificil para vocé dormir o suficiente por causa da sua crianga? (™ O] 6]
Sua crianga lem dificuldades para manter o sono? ™ 1) @
Version 2, 5-23-16 |
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Com relagdo ao comportamento atual da sua crianga:

dela?

‘\focé tem alguma preocupagao com o comportamento de sua
crianga?

PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA

1 Alguem fuma cigarro dentro de casa?

para sua crianga
dinheiro suficiente para comprar comida?

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

6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas?

7 Ficar desanimado(a), deprimido{a) ou sem esperanga?

Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento

8 com seufsua marido/companheiro{a)?

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

Vocg tem alguma preocupagdo com o aprendizado ou com o desenvolvimento

Nao

)
i

2 No Gltimo ano, alguma vez vocé consumiu mais dlcool ou drogas do que pretendia?

Nenhum  Alguns
dia dias
® ®
® ®
Nao tem Com algum
conflito conflito
@] C
Sem
dificulda Com alguma
de dificulda de
Q o

o)

9]
e

3 No ditimo ano, vocé sentiu ventade ou necessidade de diminuir o seu consumo de alcool ou drogas?

Alguma veZ, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas

Mo ultimo més, houve algum dia em que vocé ou gualquer membro da familia passou fome por ndo ter

Mais da
metade dos
dias
@

)]

Muito confiito
0y

et

Com muita

dificuldade

(i)
W

PREOCUPAGOES DOS PAIS

Um pouco

Muito

m

L

F ]

st
Sim Nio
o O
@ C
O O
@ O
O ]

Quase todos os
dias

&

i)

Néo se aplica
"F\-'.
L)

Né&o se aplica

O




Sz SWYC™: e
/6 meses

|
lg
|
\\ 6 meses 0 dias até 8 mesas, 31 dias
& manths, D days to B months, 31 days

. *

\\fl‘"" V107, 4/1417
MARCOS DO DESENVOLVIMENTO (Developmental Milestones)
As perguntas a seguir s&o sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nds o guanto sua crianca faz cada
uma destas coisas. Se sua crianga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o guanto
elefela costumava fazer isso antes. Por favor, verifigue se respondeu TODAS as perguntas.

3

Ainda Ndo  Um pouco Muito
Faz sons como "ga”, 'ma"ou"ba"- - - - - - - - . . : ) m @
Olha quando voce o/a chama pelonome - - - -« « -+ - . ()] @ @
\fira de barriga para baixo- - - - - - - - - . . . : D) @ @
Passa um bringuedo de uma méo para aoutra- - - - - - - D) o @
Procura por vocé ou outro cuidador quando esta chateado - - - SR ) 0 @
Segura dois objetos e bateumnooutro- - - - - - o . SN O 0 z
Levanta os bragos para sercamegado- - - - - - - - = o (™ ™ @
Passa para a posicio sentads sozinho(a)- - - - - - - - . . Q) ) @
Pega alimento comam@oecome - - - + - o+ <+ <+ - - ™ ) @
Puxa para ficardepé- - - + « - <+ o« - .+ o .+ . v (7 0 @

LISTA DE SINTOMAS DO BEBE (BPSC)
Estas perguntas s&o sobre o comportamento da sua crianga. Pense sobre o gue vocé esperana de outras criangas da mesma
idade e nos conte o quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

Nao Um pouco Muito
Sua crianga fica incomodada com novas pessocas? - - - . : (@ ) @
Sua crianga fica incomodada em lugares novos? m ) @
E dificil para sua cnanga lidar com mudangas na rotina? ™ ) @
Sua crianga fica incomodada de ser camegada por outras pessoas? - D) ) @
|

Sua crianga chora muito? Q) m )
E dificil para sua crianca se acalmar sozinha? Q) 0 @
Sua crianga fica irritada facilmente? 0 D] @
Sua crianga continua chorando, mesmo guando vocé a pega no colo e tenta @ o @
acalma-la? R s al & OF = b

E dificil manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? - (m )} @
Sua crianga tem dificuldades para pegar no sono? ) D] @
E dificil para vocé dormir o suficiente por causa da sua crianga? ) o @
Sua crianga tem dificuldades para manter o sono? @ b (=)

PREOCUPACOES DOS PAIS (Parent Concerns)

Com relagdo ao comportamento atual da sua crianga: Nio Um pouco Muito
Vocé tem alguma preocupagdo com o aprendizado ou com o desenvolvimento ®) ®] ®)

2 Q o
as Children'’s 2010, Tuftz Medical Centar, inc. Alf nights reservad
% rI,l.lftS Hospital



PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA {Family Questions)

Sim Nao
1 Alguem que mora com sua crianga fuma cigamo? (@] o
2 No ditimo ano, alguma vez woof consumiu mais aleool ou drogas do gue pretendia? O o
3 No ditimo ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de dlcool ou drogas? O )
4 Alguma vez, o uso de dlcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas para sua crianga? () O

Nunca acontaceu  Aconteceu algumas  Frequentements

Vezes acontace
5 Nos ultimos 12 meses, ficamos preccupados se nossa comida poderia O 3 O
acabar antes gue pudessemas comprar mais.
Nio tem Com algum Nio se
§ Em geral, como voc® descreveria seu relaclonamento com seu/ confiito conflito Muito conflito aplica
sua marido/companheiroa)? '®) ~
Sem dificulda Com alguma Com muita Nia se
7 Vock e seu/sua mardo/companheirofa) resolvem seus de dificulda de dificuldade aplica

desentendimentos (@] O (@) (@)

& (®)]
8 Ma dltima semana, quantos dias vocd ou outro membro da familia @ @ @ @ @ @ @ @

teu para sua crianga?

Mudancas emocionais com um novo bebé (Emotional Changes with a New Baby™ )

\isio que acabou de ter seu bebé, gostariamos de saber como vock se sente. N3o apenas como se sente hoje, mas como se sentiu NOS
ULTIMOS 7 DIAS. Por favor, margue a resposta que comesponde com o que Yoo senie.

Nos tltimos 7 dias...
1 Tenho sido capaz de me rir @ ver o lado divertido das coisas

@ Tanto como dantes ) Menos do que antes ) Muito menos do que antes @ Nunca

2 Tenho tido esperanga no futuro

~. Tanta como sempre y Bastante menos do que Muito menos do que costumava

" tive ' costumava ter “er @ Quisse fenhume
3* Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal

Sim, a maioria das

{Z) Sim, algumas vezes () Raramente (%) N30, nunca
=~ wezes :

4 Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo
@) M&o, nunca () Quase nunca (3) Sim, por vezes (@) Sim, muitas vezes

5* Tenho-me sentido com medo, ou muito assustada, sem grande motive
(3 Sim, muitas vezes (@) Sim, por vezes (1) MN&o, raramente () Mdo, nunca

6* Tenho sentido que s&o coisas demais para mim

; BT B HAIONS as Versy i S, ‘por veans Mo fanho -, M&o, a maioria das vezes resolvo- . M&o, resolvo-as tdo bem

(z) ndo tenho conseguida (z} conseguido resolvé-las LY o faciimente (=) Sotna dankea
resclvit-las como dantes

7* Tenho-me sentido tao infeliz gue durmo mal

(2) Sim, quase sempre () Sim, por vezes () Raramente (%) Mo, nunca

8* Tenho-me sentido triste ou muito infeliz

(3 Sim, quase sempre (@) Sim, muitas vezes (1) Raramente (¥} N30, nunca

9* Tenho-me sentido tao infeliz que choro

(3 Sim, quase sempre (7} Sim, muitas vezes (1) Sb as vezes ) Nao. nunca

10* Tive ideias de fazer mal a mim mesma

(=} Sim, muitas vezes (#) Por vezes () Muito raramente (7) Nunca

0 1887 The Royal Colfege of Psychiainsts. Cox, JL, Holden, J M., & Sagovsky, R. (1987). Detechon of postnatal depression. Development of the T0-item
Edinburgh Postratal Depression Scale. British Jouma! of Psychiatry, 150, 782-TE6. Whitten permission must be obfained from the Royal College of
Peychiatnsts for copying and disiibubion to others or for republicadion (in pent, anline or by any other medium).
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\ js meses
S‘f,r_-:_t,_, 9 meses 0 dias até 11 meses, 31 dias | Da

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

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

Ainda Nao Um pouco Muito

Levanta os bragos para ser caregado - - - - - - .. Q] 0 6)]
Passa para a posigio sentada sozinho(a) (@) ) @
Pega alimento com a m&o e come ) €)) (2
Puxa para ficar de pé ® ') &
Brinca de "escondeu-achou” ou *bate palminhas" (® O] @
Chama vocé de "mama” ou “papa” ou nome parecido ® O] &
Oilha ao redor quando vocé diz coisas como "Onde esta sua mamadeira?” - 2 -
ou "Onde esta seu cobertor?” - ®© 2 @
Imita sons gue vocé faz - @ ) @
Atravessa um comodo andando sem ajuda - @ ) )
Atende pedidos como “Venha ca” ou "Me dé a bola" - ® O @

LISTA DE SINTOMAS DO BEBE (BPSC)
Estas pergunias s&o sobre o comportamento da sua crianga. Pense sobre o que vocé esperana de outras criangas da
mesma idade e nos conte o quanto cada pergunta descreve o comporlamento de sua crianga.

Nao Um pouco Muito
Sua crianga fica incomodada com novas pessoas? Q) ) &
Sua crianga fica incomodada em lugares novos? @ © @
E dificil para sua crianga lidar com mudangas na rotina? @ Q)] &
Sua crianga fica incomodada de ser camegada por outras pessoas? @ )] z)
Sua crianga chora muito? ) ) | =
E dificil para sua crianga se acalmar sozinha? @ O] @
Sua crianca fica irmtada facilmente? ® O] @
:::.i:lnc::lr;??a -1:OI'1.1.II1L.I-ﬁ cl'.mrar.l.do. .I'HE.EI'I:IO q-uzn-du \,‘IODE_E p-ega -r‘ID-DDHJ- € 1i..=.r1ta ® ® o
I
E dificil manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? ® (O] @
Sua crianga tem dificuldades para pegar no sono? Q)] ) ®
E dificil para vocé domir o suficiente por causa da sua crianga? @ @ @
Sua crianga tem dificuldades para manter o sono? O] D &
Wersion 2, 5-23-16 ' |
Floating Hospiral & 2010 Tufts Medical Center, Inc. Al rights reserved.
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PREOCUPACOES DOS PAIS
(Com relagdo ao comportamento atual da sua crianga:

\Voc# tem alguma preccupagio com o aprendizado ou com o desenvolvimento
dela?

Um pouco

WVoce tem alguma preocupacio com o comportamento de sua
crianca?

PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA

Sim Nio
1 Alguém fuma cigarro dentro de casa? @] O
2 Mo ditimo ano, alguma vez vocé consumiu mais alcool ou drogas do que pretendia? O -':}
3 No dltimo ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de dlcool ou drogas? O )
Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas 9] ~
4 para sua crianga et
5 Mo ultimo més, houve algum dia em que vocé ou qualquer membro da familia passou fome por ndo ter O O
dinheiro suficiente para comprar comida?
e . Mais da
Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia Nenhum Alguns metade dos Quase todos os
vocé ficou chateada por: dia dias dias dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as colsas? @ o @ @
7 Ficar desanimado(a), deprimido(a) ou sem esperanga? ® @ @ @
Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento Naotem Com algum Muito .
com sewsua marido/companheiro(a)? conflito conflito conflito MNio se aplica
I:I Cl o
Sem
Vocé e sew'sua marido/companheiro{a) resolvem seus dificulda Com alguma Com muita
desentendimentos de dificulda de  dificuldade Mo se aplica
s o~ - ~
I\."I .J I\.r'l I‘-\_F




$12 meses T

£ 12 meses, 0 dias até 14 meses, 31 dias
Swy 12 months, 0 days to 14 months, 31 days
wye V1.07, 41717
MARCOS DO DESENVOLVIMENTO
As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nds o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua crianga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o quanto
ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas.

Ainda Ndo  Um pouco Muito

Pega alimenlo comamécecome - - - - - - . . . - - Q)] o @
Puxa para ficardepé - - - - - - - - < . . . o ™ O] ®
Brinca de "escondeu-achou” ou "bate palminhas™ - - - - - - Q)] ) @
Chama vocé de "mama” ou "papa” ou nome parecido - - - - - ™ o @
Olha ao redor quando vocé diz colsas como "Onde esla sua mamadeira?” ou

"Onde estd seu cobertor?” - ® © ®
Imita sons que vocgfaz - - - - - - - . . o ™ (O] ®
Atravessa um cdmodo andando sem ajuda - - - - - - - Q)] ) @
Atende pedidos como "Venha ¢&"ou "Me daabola™ - - - - . - Q] o @
Corre (semajuda) - - - - - - & -« - - - o L. Q) 0] ®
Sobe escadas com ajuda deumapessoa - - - - - - e 7 @] () z

LISTA DE SINTOMAS DO BEBE (BPSC)
Estas perguntas sao sobre o comportamento da sua crianga. Pense sobre o que vocé esperaria de outras criangas da mesma
idade e nos conte o quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

Nio Um pouco Muito
Sua crianga fica incomodada com novas pessoas? - - - - . - - Q)] () @
Sua crianca fica incomodada em lugares novos? « -+ - -+« . Q] (O] @®
E dificil para sua crianga lidar com mudangas na rotina? - - - - - ™ (O] @
Sua crianga fica incomodada de ser camregada por outras pessoas? - . Q) () z)
Sua crianga chora muito? - - - - - - - - - . . oo o o (W o @
E dificil para sua crianga se acalmar sozinha? - - - - - - . . - ™ o o)
Sua crlanga fica iritada facilmente? - - - - - - - - .« - . ® (0] ®
Sua crianga continua chorando, mesmo guando vocé a pega no colo e tenta ® - -
n 1 2
acalma-la? - G e ! =
E dificil manter sua crianca nas rotinas do diaadia? - - - - - - - ™ @ (O]
Sua crianga tem dificuldades para pegar no song? - - - - - - - = Q] ® @
E dificil para vocé dormir o suficiente por causa da sua crianga? - -+ - ™ (O 1)
Sua crianga tem dificuldades para manter o sono? - - - - - - - - O] ® @
ar Children's £} 2010 Tufts Medical Center, Inc. All fights reserved.
LA Tufts Hospital




PREOCUPACOES DOS PAIS (Parent Concerns)

Com relacdo ao comportamento atual da sua crianca: Nao Um Pouco Muito
Vocé tem alguma preocupacgao com o aprendizade ou com o desenvolvimenio de sua crianga? 'S 9] O
Vocé tem alguma preocupagdo com o comportamento de sua crianga? O O '@
PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA (Family Questions)
Sim Nao
1 Alguem gue mora com sua crianca fuma cigarmo? Q o
2 No ditimo ano, alguma vez vocé consumiu mais alcool ou drogas do que pretendia? O O
3 No dltimo ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de alcoof ou drogas? O o
4 Alguma vez. o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negalivas para sua e
crianca? e 0
Nunca aconteceu  Aconteceu algumas Frequentemente
vezes acontace
5 Nos ultimos 12 meses, ficamos preocupados se nossa comida podena @] (@] Q
acabar antes que pudessemos comprar mais.
Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé MNenhum Matscla
’ i uase todos os dias
ficol Chatands oo s Alguns Dias matad_s dos Q@
dias
& Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? @ (0] @ @
Ficar desanimado{a), deprimido(a) ocu sem o) o o) o
esperanca? - N :
= c -
Em geral, como vocé descreveria seu refacionamento com ko lem e Wigyamy Mm-tu " 2.
seu marido\companheiro(a)? conflito conflito conflito Nao se aplica
@] O Q O
i Com alguma Com muita
Vocé e sew'sua marnido/companheirola) resclvem seus Sem d{;ﬁcmdﬂ difi [:a A dificuldad Na 2
R SR e x:uﬁ e ificuldade aosn:pllca
Q R o L%,
10 Ma ultima semana, quanios dias vocé ou outro membro da familia @ @ @ @ @ @ @
leu para sua crianca?

Page 2 of 2
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MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir 3o sobre o desenvolvimento de sua crianca. Por favor, conte para nds o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. 5@ sua crianga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o quanto
elefela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondew TODAS as perguntas.

o

Ainda ndo Um pouco Multo
Chama vocé de "mama” ou "papa” ou nome parecido < s ™ (i) @
Oiha ao redor quando vocé diz coisas como "Onde estd sua mamadeira?” ou
"Onde esta seu cobertor?" & W &

=
) &)

Imita sons que voceé faz -

(= &
1]

N

.
ol
]

Atravesza um comodo andando sem ajuda

Atende pedidos como ™Venha ci" ou "Me da a bola™ -

{3
)

€
1

f
L

Corre (sem ajuda)

Sobe escadas com ajuda de uma pessoa - O} D @
Chuta uma bola - & {} @
Fala o nome de pelo menos 5 objetos familiares como bola ou leite - - 0] 0 (2
Fala o nome de pelo menos 5 partes do corpo como nariz. mao ou barriga (m 0| @

LISTA DE SINTOMAS DO BEBE (BPSC)

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

Nao Um pouca Muito:
Sua crianga fica incomodada com novas pessoas? ® 0 0
Sua crianga fica incomodada em lugares novos? (3] 1) @
E dificil para sua crianca lidar com mudangas na rotina? ! : () m @
Sua crianga fica incomodada de ser camegada por outras pessoas? - . Q] (M) @
]
Sua crianga chora muito? - - T | . SRR RE O] ® @
E dificil para sua crianga se acalmar sozinha?- vl : m @ @
Sua crianga fica imitada facilmente? . - : v ® ® @
Sua crianga continua chorando, mesmo gquando vocé a pega no colo e fenta () @ @
acalma-la? -
|
E dificil manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? ' () m @
Sua crianga tem dificuldades para pegar no sono? - - e (=) (T @
E dificil para vace dormir o suficiente por causa da sua crianga? - - G} @ (@)
Sua crianga tem dificuldades para manter o sono? - - A (O] @ @
Werslon 2. 5-23-16 |
Eoating Hocsieal £ 2010 Tufts Madical Center, Inc. Al rights resersed.
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Com relacdo ao comportamento atual da sua crianca:

dela?

Vocé tem alguma preccupacio com o comportamento de sua
crianca?

1 Alguém fuma cigarmo dentro de casa?

para sua crianca

dinheiro suficiente para comprar comida?

Nao

Qo

Vocé tem alguma preocupacio com o aprendizado ou com o desenvolvimento

O

2 Mo ultimo ano, alguma vez vocé consumiu mais dlcool ou drogas do que pretendia?

Um pouco

]
L)

3 Mo dlimo ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de dlcool ou drogas?

Alguma vez. o uso de dlcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas

Mo ultimo més, houve algum dia em que vocé ou qualguer membro da familia passou fome por ndo ter

PREOQCUPACOES DOS PAIS

Muito

(]
s

y
o

PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA

=
]
=]

O © ODOF
g 0000

Durante as ulfimas duas semanas, com que frequéncia Nenhum Alguns MR chm Quase todos os
5 metade dos .
vocd ficou chateada por: dia dias dias dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? = 6 ® @
7 Ficar desanimado{a). deprimido{a) ou sem esperanca? (= @ 0 @
Em geral, como voci descreveria seu relacionamento Mo tem Com algum Muito
8 com sew'sua marido/companheiro{a)? conflito conflito conflito MNao se aplica
O 6] o) O
Sem
Vocé e seu'sua marido/companheiro{a) resolvem seus dificulda Com alguma Com muita
desentendimentos de dificulda de dificuldade Mio se aplica
—~ py ~ —~
0 ] (@] 0




“B SWYC™:
/18 meses

P /' 18 meses, 0 dias a 22 meses, 31 dias

’ 18 months, 0 days to 22 months, 31 days
\\5_“_""& W1.07, 41717

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

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

o

Ainda Nge UmPo Muito

Corre (sem ajuda): - - - =« - « -+ =+ e s e s () & @
Sobe escadas com ajuda de uma pessca- -« - T R (1) ® Y,
Chutaumabola - - - - - o T R = (@) D) @)
Fala o nome de peio menos 5 objetos familiares como bolaou leite - - (@) & @
Fala o nome de pelo menos 5 partes do corpo come narnz, mio ou bariga - (T @ &
Sobe escadas sozinha apoiando com as maos na parede ou no cHTimao (1) 0

Usa palavras como "eu” ou "meu”™ - - S - s EE S Q) &) @
Pula com os dois pés =~ - - e R A R R (T @ @
Combina duas ou mais palavras como "da agua" ou " vamos embora” (1) D @)
Usa palavras para pedir ajuda v v Hi e AL : O] 0 @)

LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS (PPSC)
Estas perguntas sdo sobre o comporiamento da sua crianga. Pense sobre o gue vocé esperaria de outras criancas da
mesma idade & nos conte o guanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

Nao Um pouco Muito
Sua crianca... Parece medrosa ou nervosa? -« - - - o+ - Q] ® ¥,
Parece triste ou infefiz? - « Q] @ G
Fica chateada quando as coisas nao sao feitas do jeito ® - &
que ela esta acostumada? - -
Tem dificuldade para lidar com mudangas na rotina? - ® &) @
Tem dificuldades para brincar com outras ciangas? - - 1G] 0 @
Quebra coisas de propdsito? - - - « . . . (1) ®
Briga com outras criangas? - - - - - - . - . (@ o @
Tem dificuldade para prestar atencao? - - - (t) ® @
Tem dificuidade para se acalmar sozinha? - -+ - Q)] o @
Tem dificuldade em se manter em uma Gnica atividade? O] £} &
Sua crianga é... Agressiva? « - O Q) ‘D &
Inguieta ou incapaz de ficar sentada? ™ 0 @
Brava\Zangada? - - - + .« ‘ Q)] 0 @
E dificil para vocé... Ir com sua crianga a locais pablicos? - - - - - O] ) @
Acalmar sua crianga? - - -« - - . T ® @
Saber o que sua crianga precisa? - - -+ - - Q] Q) @
Manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? - - - Q) @ @
Fazer sua crianga obedecer vocd? -+ - - () ® @
]
::Tufts ﬁﬂg&&w 14 D 2010 Tufts Medical Center, Inc. All rights reserved.




OBSERVACOES DOS PAIS SOBRE INTERACAO SOCIAL {POSI)

mas Menos de
Midras Alguamins xgz:s ria uma:a: or Munea
Sua crianga traz coisas para vezes ao dia  wvezes ao dia P
miostrar & Voea? semana semana
) @ @ o o
Algumas
Sempre Fraguentemente R, Raramente Nunca
Sua crianca se nteressa de brincar com outras o ] o ] O
criangas?
Cuando voohk fala uma palavra ou acena com a
L W . u pal W U C C‘ C D C
mdo, sua crianga tenta imitar vocd?
Sua crianga olha para vood quando a chama
paba nome? o 1§ o o 9]
Sua crianga olha se vool aponta para aiguma
colsa de outra lads da sala? Q O Q &
IMargue todas as opodes que desejar:
Fala uma Me puxa ou
Apontapara  Alcanga o que
Como sua crianga geralments mostra PMAVTE pare upqun qpua[r ;:ﬁl' i e PRUBGN ChOM
mostrar o que i
para vocd o gue ela quar? s Bl minha mao ou grita
ela quer no abjate
m| m! O m] =
Brincar com Subir nas Enfilairar Ficar olhando
. 4 - : % bonecos ou Ler livros coisas, correr @ brinquedos coisas que giram
Quals san as brincadairas favoritas de bichas da o anE movimentar-sa Bkl aifbie camo vantiladoras
suUa crianga? m od
pelicia coisas ou rodas
m} O m} o o
PREOCUPACOES DOS PAIS (Parent Concerns)
Com relacdo ao comportamento atual da sua crianga: Nia Um Pouco Muite
WVacd tem alguma preceupacio com o aprendizado ou com o desenvalviments de sua erlanga? - ~ ~
L L L
Vocd tem alguma preccupacio com o comportamento de sua crianca? ! o 0
PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA (Family Questions)
Sim MNao
1 Alguem que mora com Sua erianca fuma cigama? (@] O
2 No dltimo ano, alguma vez vocd consumiu mais dicool ou drogas do que pretendia? o o
3 Mo dltimo ano, vocl sentiu ventade ou necessidade de diminuir o seu consuma de aicool ou drogas? o )
4 Alguma vaz, o uso de aleoal ou drogas por algum membeo da familia trouse consequéncias negativas para sua o !
crianca? W !
Munca aconteceu Acontaceu algumas  Frequentemanta
vezes acontece
5 Nos ultimos 12 meses, ficamos preocupados se nossa comida paderia \ o 0o
. (& &
acabar antes qué pudeSSEMOS COMPIAT Mais.
Durante as ultimas duas semanas, com gue frequéncia vocé Nenhum Atz Erbica maI:::: I:m Guass todos os dlas
ficou chateada por: dia guns Ui
dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em farer as coisas? ® @ &) @
Ficar desanimado(a), deprimidaf{a) ou sem @ D) @ @
esperanca? E = : -
Com algum i
Em geral, como vock descreveria seu relacionamento com Hio o 2 Meuito
seu maridolcomparnhelrofa)? r.nn!im conflito conflito Nao se aplica
Q 0 O o
Com alguma Com muita
Woch e sewsua marido/companhedra(a) resolvemn seus Sam d:ir.ulﬂa difi !: da dificuldad N .
9 Jasaniendmsntos g ificulda ificul e o 58 aplica
|:I |:- '3 |:.
10 Ma (itima semana. quanlos dias vood ou oulfo membro da familia @ @ @ @ @ @ @ @
hau para sua crianga?




21 meses, 0 dias & 38 meses, 31 diss Data de M I b addrenrste i
s * 21 monihs, 0 days 1o 28 months, 31 days
Eﬂi V.1.07, #1497 - THpa
MARCOS DO DESENVOLVIMENTO
As parguntas a seguir s3o0 sobre o desenvolvimento de sua crianca. Por faver, conle para nds o quanto sua crianca faz cada

uma destas coisas. Se sua crianca j& deibou de fazer alguma deslas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o quanto
ela/sla costumava fazer sso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas

Ainda ndo Um Pouco Multa

Fala o nome de pelo menos 5 partes do corpo como harz, mdo ou barriga ) [0} (=
Sobe escadas sorinho apotande com as m3os na parede ou No cormim3o ] (] @
Usa palavras como "au” ou "rmau” o ) 0 =
Pula com os dois pés ' ' ' f,-_, ';T- ﬁ
Combina duas ou mais patavias como “da dgua” ou ™ vamos embaora” o =y o
Usa palavias para pedic ajuda ; l : (: .
Fala o nome de pelo menas wma cor @ ® ®
Fala alguma calsa para chamar alencio das pessoas para o que eha'sla ests -

fazenda i Y i &
Sabe dizer seu proprio nome Gy o €Y
Desenha linhas ® o) E3)

LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS (PPSC)
Estas perguntas sfo sobre o comportamento da sua crianca. Pense sobre o que vook esperaria de oulras criancas da mesma
idade & nos conte o quanto cada pargunla descreve o comportamento de sua cranga.

Mo Um Pouco Mufto
Sua crianga... Parece medrosa ou nervosa? ) [ 0]
Parace triste ou infaliz? ' v , Q] o ]
Fica chateada quando as coisas ndo s8o feitas do jeito i P @
que ela esla acosiumada?
Tem dificuldade para lidar com mudangas na rotina? ® @ G
Tem dificuldades para brincar comn oulras criancas? ' @ @ 6]
Ciuebra colsas de propasita? G @ z
Briga com outras criangas? ® @ @
Tem dificuldade para prestar atencao? - : G} i3] @
Tem dificuldade para =& acalmar sozinha? = Q) )
Tem dificuldade am se manter am uma Onica atividade? @ 0] £}
Sua crianca é... Agressiva? . ' @ ) @
Inquista ou incapaz de ficar semada? ] (] @
Brava\Zangada? ® o =
E dificil para vocé...  Ir com sua crianga a locats pablices? ) o) B
Acalmar sua crianga? - @ ] @
Saber 0 que sua crianga precisa? @ ] @
Manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? ® o @
Fazesr sua crianga obedecar yooi? ® ] @

|

L 1. Children's @ 2010 Tufts Medical Center, ine. All rights reserved,
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OBSERVACOES DOS PAIS SOBRE INTERACAO SOCIAL (POS)

4 Algumas Wenos de
Muitas Algumas H
Sua crianga traz colsas para vezes ao dia  vezes ao dia o opiat ol e
mostrar a vocé? b s bt
o o o o @
Algumas
Sempre Frequentements it Raramente Munca
Sua crianga s interessa de brincar com ouwltras o o O 9] o
criangas?
Quando vocé fala uma palavra ou 8cena com a ~ - -~y -~
miao, sua crianga tenta imitar vocd? = e = o s
Sua crianga ofha para vocé quando a chama _
pelo nome? L ] wt 9] C
Sua crianga clha se vocd aponta para alguma
coisa do outro lado da eala? = o 3 O o
Margue todas as opglies gue dessjar
Fala uma Me puxa ou
palavra para Aportepes  Momend g coloca Resmunga, chora
Comao sua crianga gesslmente mostra mostrar o que = JUE quer quer i i r‘Ila
para vood o que ela guer? TP com o dedo e g9
9 no ohjeto
o u O O =
Brincar com Subir nas Enfilgirar Ficar olhando
P e e e o bonecos ou Ler livros colsas, correr @ brinquedos colsas gue giram
at 35513”:;3 eera:, i ol bichos de comvoceé  Movimentar-se oo oeee como ventiladores
s pelicia coisas ou rodas
o o 0 u) 0

PREOCUPACOES DOS PAIS (Parent Concerns)

Com relacio ao comportamento atual da sua crianga: MNio Um Pouco Muito

Viocé tem alguma preccupagdo com o aprendizado ou com o desenvolvimento de sua crianga? ™~ () ~
- S

Vocé fem alguma preccupasio com o comportaments de sua crianga? [ O 9]

PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA (Family Questions)

leu para sua crianga?

10 Wa ultima semana, gquantos dias vocé ou outro membro da famalia

1 Alguem gQue mors com Eua crianga fuma cigarro? ) o)
-~ -~
2 Mo dltimo ano, siguma vez wood consumiu mais &lcool ou drogas do que pretendia? L L
3 Mo ultimo ano, voo! sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de dlcoot ou drogas? o O
4 Alguma vez. o uso de slcool ou drogss por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas para sua i P
crianga? e e
Nur nte Aconteceu algumas  Frequentememnte
VEZES acontece
5 Mos ultimos 12 meses, ficamos preccupados se nossa comida poderia - - -~
scabar antes que pudesseMOs COMPrar mais. =3 = 2
_— . Mais da
Durante as Gitimas duas semanas, com que freguéncia vocé Nenhum :
9 Alguns Dias metade dos  CQuase todos os dias
ficou chateada por: dia
dias
& Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? © m &
7 Ficar desanimado{a), depnmido{a} ou sem ) " &
esperanga?
. - Nao tem Com algum Muito
Em geral, como voc descreveria seu relacionamanto com g
R marido\companhairola)? conflita cunfllm conflito Mao se apiica
~ ., o ~
Wt L) W Wt
Sem dificulda Com alguma Com muita
Vocé e sew/sua maridofcompanheiroa) resolvem saus
9 ncanitoedmoniog dﬁ dificulda de dific u.lfladn Méo se fplbca
o (8] Q o

OO0 OO




@ g of ™ Mome da Crianga
S sWYC™: )
|

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO
As perguntas a seguir 8o sobre o desenvolvimento de sua crianga. For favor, conte para nds o quanto sua crianga faz cada
uma desias coisas. 5& sua crianga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta gue melhor descreve o quanto
ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas

Aindando  Um Pouco Muito

Fala o nome de pelo menosumacor- - - S | ' . ® 0] @
Fala alguma coisa para chamar atengio das pessoas para o que ele'ela esta
fazendo - ‘ N I . . = o @
Sabe dizer seu proprio nome - : d . : d : ; ) 0 (E)
Desenha linhas - + . * : d ‘ = e : . . ® 0 @
Fala com outras pessoas e & compreendida a maior parte do tempo - o ® ) @
Lava e seca as maos sem ajuda (a crianga n3o precisa abrir a torneira) - - @ G @
Faz perguntas comegando com "por qué” ou "como™ - - - - - ® ] @
Sabe explicar o por qué das coisas, por exemplo, precisa comer por que esta = -

La) L1 LER)
com fome - = =
Compara coisas usando palavras como "maior” ou "mengr” - - - - - . ® O @

Responde perguntas como "o que vocé faz guando esta frio? ou " quando ~ " Y
eetd COM BON0DT™ -« « = . e e e e e e e e ® b 2

LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS (PPSC)

Estas perguntas =80 sobre o comportamento da sua crianga. Pense sobre o que vocé esperana de outras criancas da mesma
idade e nos conte o gquanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

Nio Um Pouco Muito
Sua criancga... Parece medrosa ou nerwosa? - - - ¢+ o+ 4 -0 ® D] @
Parece friste ou infefiz? - - - - - - - - - . ) ] @
Fica chateada quando as coisas ndo sao feitas do jeito
gue ela estd scostumada? - -« - = 0 @ @ @
Tem dificuldade para lidar com mudangas na rotina? - - @ © @
Tem dificuldades para brincar com outras crangas? - ® @ @
Quebra coisas de propdsito? - ® (] @
Briga com outras criangas? - ® O] @
Tem dificuldade para prestar atengao? @ O] )]
Tem dificuldade para se acalmar sozinha? ® D) (7
Tem dificuldade em se manter em uma unica atvidade? - = ] @
Sua crianga é... Agressiva? CIRNE O TE ST ] ® m @
Inquieta ou incapaz de ficar sentada? « - - SR ® i @
Brava\ Zangada? - : N EE I : v = 0] )]
E dificil para vocé... Ir com sua crianga a locais pablicos? - - E e ® m ()
Acalmar sua crianca? : Ao w . = m @
Saber o que sua crianga precisa? - - - - - . Q) ()] @
”‘?;.':"E,.f.‘f,f,*“‘ Manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? - = s (= £ @
~Tufts = Fazer sua crianga obedecer vocg? - - - -« - @ [ @

Version 2, 5-23-18
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OBSERVACOES DOS PAIS SOBRE INTERACAO SOCIAL {POSI)

dinheiro suficiente para comprar comida?

i 2z s Mais da
Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia Menhum
vocé ficou chateada 1 dia 5
por. dias
6 Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? Q) ) o)
7 FICAr 0ESaNIMano|a), Gepnmiaoia) ou sem . P .
Bsneranca’ e LS \E
: - . i Com algum Muito
8 Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento Mo ::'lm nﬂ‘?t fiit
com seu mando\companheiro{a)? CD'LE i T ,_' ol m“,_, o
9 W W
sem
Vooé e sewsua mardo/companheiro(a) resolvem seus dificulda Comalguma Com muita
C e de dificulda de  dificuldade
o O O

Algumas Menos de
S i i Wakas Miprias vngzns na uma vez por Nunca
ua crianga traz coisas para vazes io dia vemms ao dia p
mastrar a vocé? somana semana
o 8] O Q o
Frequente Algumas
Sempre mente vazes Raramente Nunca
Sua crianca se interessa de brincar com o —~ -
outras criancas? b W o O !
‘Quando vocé fala uma palavra ou acena
com a mao, sua crianga tenta imitar O L ) 0 £
voce?
Sua crianga olha para vocé quando a -~ ~ ~ -~ -~
chama pelo nome? i o s b s
Sua u:rian:;_a olha se vocé aponta para O ~ e 0 o
alguma coisa do outro lado da sala? s
Marque todas as opgbes que dessjar:
Fala uma F Me puxa ou
Como sua crian eralmente mostra bl o ::I ;:.::: Mc’"';a&“r o £coloes Feemumgs, chota
e maostrar o e s W minha mao ou grita
para vocé o que ela quer? com o dedo ?
que ela quer no objeto
O O ] [u] O
Brincar com Subir nas Enfileirar Ficar olhando
Zioi : : : bonecos ou  Lerlivros coisas, correr brinquedos coisas gue giram
Quais 50 as brincadeiras favoritas de = o i
sua crianga? bichos de com vocé e movimentar- ou outras como ventiladores
i pelicia 5@ coisas ou rodas
O O 8] ] O
PREOCUPAGCOES DOS PAIS
Com relacdo ao comportamento atual da sua crianga: Nao Um Pouco Muito
Vocé tem alguma preocupacio com o aprendizado ou com o ~ o -~
desenvolvimento de sua crianga? e el =
Vocé tem alguma preccupacio com o comportamento de sua cnanga’®? O O @]
PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA
Sim L ED]
1 Alguém fuma cigarro dentro de casa? O O
2 No dltimo ano, alguma vez vocé consumiu mais alcool ou drogas do gue pretendia? S O
3 Mo ditimo ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de alcool ou drogas? O O
Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas - ~
para sua crianca? e s
Mo uitimo més. houve algum dia em gue vocé ou qualguer membro da familia passou fome por nao ter o

Alguns Dias metade dos Quase todos os dias

)

MNao se aplica

I"“'
)

MNao se aplica

[

st




,a/* '““’% SWYC™: R
f |36 meses

\3
,-f 35 meses, 0 dias a 46 meses, 31 dias
* 35 months, 0 days to 46 months, 31 days
SwvG_ V10T, 4T
MARCOS DO DESENVOLVIMENTO
As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nds o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua crianga ja denwou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o quanto
elelela costumava fazer isso antes. Por favor, verifigue se respondeu TODAS as perguntas

Ainda néo Um Pouco Muito
Fala com oufras pessoas € & compreendida a maior parte do tempo ® {1} ®
Lava e seca as maos sem ajuda (a crianca ndo precisa abrir a fomeira) - (= {1) @
Faz perguntas comegando com "por qué” ou "coma” ) 0 @
Sabe explicar o por qué das coisas, por exernplu precisa comer por que esta S Lo -
com fome - -~ =
Compara coisas usando p@llavras como "maior” ou “menor” - , = 0, @
Responde pergurltas como "o que vocé faz quandn esta frio? ou quandu esta e = s
com sono?" . L @
Conta a histdria de um fivro ou programa de TV - N e ; = @ ®
Desenha formas simples como um circulo ou quadrado o : : Q) 0 @

Fala palavras no plural, por exemplo, pés, meninos, frutas.

3 &

P oy
r (5

Uisa palavras como "ontem” e ® amanha" corretamente ()

LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS (PPSC)

Estas perguntas sdo sobre o comportamento da sua crianga. Pense sobre o que vocé esperana de oufras criangas da mesma
idade & nos conte o quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianca.

A

Um Pouco Muito
‘Sua crianga... Parece medrosa ou nervosa? e

Parece triste ou infeliz? .

Fica chateada quando as coisas ndo sao feitas do jeito
que ela estd acostumada?-

Tem dificuldade para lidar com mudancas na rotina?

Tem dificukdades para brincar com outras criancas?

DRONCEC]

Quebra coisas de propdsito? D] Q ®
Briga com outras criangas? ® 1 @
Tem dificuldade para prestar atencio? @ 0 @
Tem dificuldade para se acalmar sozinha? &= @®©
Tem dificuldade em se manter em uma dnica afividade? - @ @
Sua crianca é... Agressiva? - ® @
Inguieta ou incapaz de ficar sentada? - &= ®
Brava\ Zangada? - ) {1 @
|E dificil para vocé... Ir com sua crianga a locais plublicos? - ® @ @
Acalmar sua crianca? D] ™ ®
Saber 0 Que sua crnanca precisa? = {2 @
Manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? - = & 3]
Fazer sua crianga obedecer voo?: & () @®

LY . Children's D 2010 Tufts Medical Center, Inc. All rights reserved.
sT‘I.'I.ftS Hospits ..IEl



PREOCUPACOES DOS PAIS (Parent Concerns)
Nao Um Pouco Muito

Com relagio ao comportamento atual da sua crianga:

Vool tem alguma preccupacdo com o aprend|zado ou com o desanvalvimeantio da sua crianga? 0 0 0
ook tem alguma preccupacio com o comporamento de sua crianga? O O 0
PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA (Family Questions)
Sim Nao
1 Alguem que mora com sua crianca fuma cigaro? 9 0
Mo ditimo ano, alguma vez vocd consumiu mais alcood ou drogas do gue pretendia? 0 ]
3 Mo diimo ano, vocd sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de alcool ou drogas? ® O
4 Alguma veZ, o uso de alcool ou drogas por algum meambro da familia rouxe consequéncias negalivas para sua s e
crianga? el !
Munca aconteceuy  Aconteceu algumas  Frequeniements
vezes acontecs
5 Nos ultimos 12 meses, ficamos preccupados se nossa comida poderia o Q Q
acabar antes gue pudessamos comprar mais.
Durante as ultimas duas semanas, com gue frequéncia vocé Nenhum Al Bi T:;s :a Qs todos o5 dias
ficou chateada por: dia HINS LEan. My et
dias
& Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? @ 0 @ (O]
7 Ficar desanimado(a), deprimida{a) ou sem o o @ o
esperanga’ g i
Com algum i
Em garal, como vocd descreveria sel relacionamento com Hsctam g_u “m.m 2
£ Pratica panhaim(a]’? cc—nﬂitu BDI'IEI[D Gﬂnikﬂ Nao Sﬂfpllca
i Com alguma Co uita
\océ e seusua marido/companhairo{a) resolvem saus Sam d;:mulda difie :: da u'r: ]::l&ﬂa Nio sa apiica
3 dasentendimantos i : uﬂ o “'_\ o
o) o o )

10 MNa ditima semana, guantos dias vood ou oulro membro da familia @ @ @ @ @ @ @ @

feu para sua crianga?
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAIS/CUIDADORES
DE CRIANCAS ASSISTIDAS PELO PROGRAMA CRIANCA FELIZ

Prezados pais ou cuidador,
Esta pesguisa intitulada “PRIMEIRA INFANCIA E PANDEMIA DA COVID-19: FATORES
ASSOCIADOS A POSSIVEIS ALTERACOES NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL E A PERCEPCAO

DOS PAIS/CUIDADORES E VISITADORES DO PROGRAMA CRIANCA FELIZ", extd sendo desenvolvida
por Layla Caroline Lino da Silva, discente do curse de Bacharelado em Enfermagem. da Universidade
Federal de Campina Grande, campus Cuité, ¢ por Nathanielly Crstina Carvalho de Brito Santos, docente
do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Universidade Federal de Caompina Grande, campus Cuté.
Tem como objetivo gemal: - Analisar fatores associados a possiveis alieragies no desenvolvimento infantl
de crisngas assistrdas pelo Progmama Crianga Feliz antes ¢ diante da pandemia da covid-19; e, -
Compreender o percepgio dos pus‘cwndadores e visitadores do progruma cnanga feliz sobre o
desenvolvimento mfantil em tempes de pandemia e o impacto desse momento ne acompanhamento pelo
programa crianca feliz. Como Especificos: - Delinear o perfil socwodemogrifico das familias e criangas
assistidas pelo Programa Crsnga Feliz, e dos vismtadores do refendo programa, bem como do
desenvolvimento infantil das refendas criangas no momente e um apos; - Desvelar a percepeio de
pais‘cuidadores sobre o desenvolvimento da orianga, 2 importdncia da esumulagiio em casa e o
scompanhamento da cranga pelo visstador do programa erianga feliz antes e diante da pandemia da covid-
19; - Apresentar a percepelio dos visitadores sobre o acompanhamento do desenvolvimento infantil antes ¢
diante da pandemia da covid-19; - Implementar agbes educativas para promogio do crescimento e
desenvolvimento das cnancas em tempos de pandemia da covid-19; - Elencar potencialidades ¢ desafios
vivenciados pelos visitadores na atuagio no PCF antes e durante a pandemia da covid-19.

O () senhor (1) ird responder 2 um formulirio sociodemografico ¢ do desenvolvimento da cnanga,
formulinios sobre o desenvolvimento de acorde com a wdade da cnanca, e a uma entrevasin sobre sua
percepedo gquanto ao desenvolvimento da cnanga ¢ o acompanhamento pelo programa cnanca feliz. Os
mesmos serfio apheados vin telefone ou plataforma digital devido as medidas de distanciamento social em
tempos de pandemma. Nio haverd remuneraciio (inanceira pam a participagio no projelo, mas, sim. a
parantia de sua mclusdo nas estratémas, se assim a desejar, pare melhor cuidado pam um crescimento ¢
desenvolvimento saudivel da crianga. Yook nio terd despesas em qualquer fase do estudo, estando o custo
do mesmo previsto no orgamento da pesquisa. O (1) senhor (a) receberd uma via do termo e 4 outrn ficard
com o pesquisador. Ademms, a sun criangs deverd ser avalisda quando so desenvolvimento, o gue ocormerd
em sun presenca em local ¢ hordno previnmente agendado. Essa avaliagiio ocormer nesle primeiro momento
€ LT Ano apds.

A realizagio desse pesguisa serd possivel com a sua paricipagio e da sua cnanga, por 1550
solicilamos sua sutorizacio. Informamoes gue serd garanbido o anommate da cnanga ¢ do sew. bem como
assegurada a privaadade ¢ o direito de autonomia referente 8 hberdade de autornzar a participagio da
crianga ol nde d pesquisa, bem come o direite de desstir a gualgquer momento da mesma. Ao fmal deste
trubalho, os resultados obtidos serfo apresentados na disciplinag Trabalho de conclusio de curso 1L no
imbito da universidade ¢ em encontros clentificos e divalgados em revistas clentificas, a fim de contribuir
efetivamente com a sadde da crianga. Ao partioipar da pesquisa nio haverd interferéncia no atendimento ¢
trutamento da sua crianga pelos servigos de sande.

A pesquisa ofercce niscos minimos previsiveds. como desconforto relacionado & espera pam o
termino dos perpunios presentes nos fomulinos ¢ na entrevisia, bem como constmngimento @ a
estimulagio de sentimentos acerca dos assuntos abordados no decorrer da sua participagio. Dessa forma,
ni fentativa de minimizar s nscos sio tomadas como providéncies e cautelas parn évitor efou reduzir
efeitos ¢ condigies adversas que possam causar dano ao participante da pesquisa. gue fica resguardado o
dirento de os entrevistados nio responderem a perguntas gue nio se senbirem conforfavers. Ha beneficios
diretos para vocé ¢ sua eriangi, no sentido de receber onentagdes ¢ material educativo pam promocho do
crescimento ¢ desenvolvimento das cnangas, bem como indiretos, a partir dos resultados obtidos pama o
cundado de gualidade 4 mesma. Nao havera qualguer custo para vocé por estar participando deste trabalho,
bem como nio havera nenhum pagamento pela sua participagio.

Fessalta-se gue o pesguiza foi elaborada de acordo com as diretrizes ¢ normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humaonos e atende & Resolugdio n®. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Macional de Satde do Ministéno de Sagde - Brasilia — DF. Caso tenha alguma divida sobre o pesquisa,
pode pos contatar nos telefones descnitos abaixo. Se houver dividas sobre as questoes éticas da pesguisn,
wlém de nds, pesquisadoras, voud pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio
Alerdes Camerro — UFCG.



Apds ter conhecimento sobre como colaborar com esta pesquisa, agtonze 8 participagio do
miew'minha filho (a) & participar da meésma.
Assinaturs (parficipanie):

Mathanielly Cristina Carvalho de Brite Santos: Layla Caroline Lino da Silva:
{83)9873853850. nathaniellvVershimairoml com (B2} 9 9R4] 3553, Linolovialimail com
Cuité-PB, ! ! :

Endereco Profissional: Universidade Federal de Campina Grande-Campus, Centro de Educagio e Satide.

Oiho O Agua da Bica S/N, CEP: 58175-000 - Cuité, PB — Brasil. Telefone: (83) 33721900 Ramal: 1954 ou
[83) 33721950,

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP, Hospital Universitdrio Alcides
Carneiro — HUAC. Rua. Dr. Carlos Chagas, s/ n, 530 losé, Campina Grande — PB. Telefone. (83) 2101 -
5545, E-mail. cep@huac.ufcg.edu.br



ANEXO C - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES wnlﬂ
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE asil
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE / HUAC - UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRIMEIRA INFAMCIA E PANDEMIA DA COVID-19: FATORES ASSOCIADOS A
POSSIVEIS ALTERACOES NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL E A PERCEPCAD
DE PAIS/ICUIDADORES E VISITADORES DO PROGRAMA CRIANCA FELIZ

Pesquizador: NATHANIELLY CRISTINA CARVALHC DE BRITO SANTOS
Area Tomatica:

Versao: 2

CAAE: 38730920.2.0000.5182

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4 487671

Apresentacdo do Projeto:

O presente estudo objetiva analisar fatores associados a possiveis alteragies no desenvolvimento infantil de
criangas assistidas pelo Programa Crianga Feliz antes e diante da pandemia da covid-19, além de
compreender a percepgao dos pais/cuidadores e visitadores do programa criancga feliz sobre o
desenvolvimento infantil em tempos de pandemia e o impacto desse momento no acompanhamento pelo
programa crianga feliz. Para tanto, tem como delineamento um pesquisa mista associando os métodos de
abordagem gquantitativa e qualitativa, de forma que a pesquisadora possa expandir os achados da pesquisa,
através de ambos os métodos, complementado com um subestudo do tipo prospectivo ou longitudinal para
determinar ao longo do tempo fatores que interferem no processo de desenvolvimento da crianga. A
populacdo do estudo serd composta por todas as familias de criangas assistidas pelo Programa Crianga
Feliz- de um municipio no Curimatad Ocidental da Paraiba, sendo no total 300 pessoas, incluindo gestantes
& criangas, e dentre estas, 60 criangas sao menores de 1 ano, 169 menores de 3 anos e trés de 3 a 6 anos;
e, pelos visitadores do programa crianca feliz do municipio. A amostra serd composta por aqueles gue
atenderem aos critérios de inclusdo, ndo inclusio e exclusdo. Serdo utilizados como instrumentos para
coleta de dados: um formuldrio para coleta de dados quantitativos, os

Enderego: Rus: Or. Cados Chapas. &/ n

Balrro: S80 José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (33)2101-5545 Fa: (B3j2101-5523 E-mali: cepihuac.ufcg.edu b
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES %wﬂﬂp
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE asil
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE / HUAC - UFCG

Conlinuagio do Parecer: 4.487 671

formuldrios Survey of Well-being of Young Children - SWYC {APENDICES DO G-R) para avaliar os marcos
do desenvolvimento & os sintomas do beb& -BPSC, e dois roteiros de entrevista, sendo um para
paisicuidadores e outro para os visitadores. A coleta de dados ocomera no periodo de novembro de 2020 a
junho de 2022 em trés efapas, e tera inicic apds a aprovagao da pesguisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Para andlise estatistica dos dados sera ufilizado o pacote estatistico Statistic Package for
(SPS585), versdo 21.0. O primeiro passo serd elaborar o banco de dados com dupla digitagio, & em seguida
validar os mesmos por meio da comparagao, no intuito de eliminar inconsisténcias. Na sequéncia
serarealizada analise descritiva com as

frequéncias absolutas e relativas das varidveis, e respectivas medidas de associagao e efeito. Para a
andlise inferencial, sera considerado nivel de significéncia adotado de 5% (p=0,03) & intervalo de
confiancade 95% e testes estatisticos pertinentes. Para a andlise dos dados qualitativos sera utilizada a
técnica de analise do conteddo, na modalidade de analise tematica transversal.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Analisar fatores associados a possiveis alteragbes no desenvolvimento infantil de criancas assistidas pelo
Programa Crianga Feliz antes e diante da pandemia da covid-19.

- Compreender a percepgao dos pais/cuidadores e visitadores do programa crianga feliz sobre o
dezenvolvimento infantil em tempos de pandemia e o impacto desse momento no acompanhamento pelo

programa crianga feliz.

Objetivos Secundario;

- Delinear o perfil socicdemografico das familias e criangas assistidas pelo Programa Criancga Feliz, e dos
visitadores do referide programa, bem como do desenvolvimento infantil das referidas criangas no momento
& um apds;

- Desvelar a percepgdo de paisicuidadores sobre o desenvolvimento da crianga, a importancia da
estimulacio em casa e o acompanhamento da crianga pelo visitador do programa crianga feliz antes e
diante da pandemia da cowvid-19;

- Apreseniar a percepgdo dos visitadores scbre o acompanhamento do desenvolvimenio infantil antes e
diante da pandemia da covid-19;

Endereco: Rua: Or. Cados Chages, a/n

Balrro: S&0 José CEP: 58.107-870
UF: PB Municiplo:  CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fao: (B3E101-5523 E-mail: cepihuac.ufcg.edu be
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UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES Plataforma
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE asil
FEDERAL DE CAMPINA

GRANDE /HUAC - UFCG

Conlinsagio do Parecer 4 487671

- Implementar agbes educativas para promogdo do crescimento e desenvolvimento das criancas em tempos
de pandemia da covid-19,

- Elencar potencialidades e desafios vivenciados pelos visitadores na atuagao no PCF antes e durante a
pandemia da covid-19.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa oferece riscos minimos previsiveis, como desconforto relacionado 4 espera para o término das
perguntas presentes nos formularios & na entrevista, bem como constrangimento e a estimulagio de
sentimentos acerca dos assuntos abordados no decorrer da sua participagio. Dessa forma, na tentativa de
minimizar tais riscos 380 tomadas como providéncias e cautelas para evitar e/ou reduzir efeitos e condigbes
adversas gue possam causar dano ao participante da pesquiza, que fica resguardado o direito de os
entrevistados ndo responderem a perguntas que ndo s sentirem confortdveis. Ha beneficios diretos para
voCE e sua crianga, no sentido de receber orientagbes & material educativo para promogao do crescimento e
desenvolvimento das criancas, bem como indiretos, a partir dos resultados obtidos para o cuidado de
qualidade & mesma. Nio havera qualquer custo para vocé por estar participando deste frabalho, bem como
n#&o havera nenhum pagamento pela sua paricipacao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto apresenta relevancia cientifica e social.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

A pesguisadora apreseniou a seguinte documentagio:

- Projeto completo:

- Termo de consenfimento de gravagio de voz;

= Termo de compromisso dos pesquisadores;

- Cronograma;

- Termo de Anuéncia Institucional da coordenadora do Programa Crianga Feliz de Cuité-PB;
- Termo de Anuéncia Institucional do secretano de Assisténcia Social de Cuité-PB;

- Termo de Anuéncia Institucional do secretaria de sadde de Cuité-PB;

- Folha de Rosto para pesquiza envolvendo seres humanos,

- Termo de Consentimento Livre & Esclarecido para pais/cuidadores de criancas assistidas pelo Programa
Crianga Feliz;

Endereco: Rua: Or. Carfos Chagas. s/ n

Balrro: 580 José CEP: 58.107-570
UF: PB Municiplo: CAMPINA GRANDE
Telefone: [3312101-5545 Fax: (B32101-8523 E-mail: capi@huac.ufcg.edubr
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UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES - A ma
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE / HUAC - UFCG
Conlinuagio do Panecer 4487 671
- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos Profissionais do Programa Crianca Feliz
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A pesquisadora atendeu a solicitacio do parecerista.
Aprovado, salvo melhor julzo desta assembleia.
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 24/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1623481.pdf 18:54:11
Projeto Detalhade ! | projetofinal. docx 24M1/2020 |NATHANIELLY Aceito
Brochura 18:49:48 |CRISTINA
Investigador CARVALHO DE

BRITO SANTOS
TCLE/ Termos de | tcleprofissionais.pdf 24M1/2020 |NATHANIELLY Aceito
Azsentimento / 1B:48:17 |CRISTINA
Justificativa de CARVALHO DE
Auséncia BRITO SANTOS
TCLE/ Termos de  |iclepaiscuidadores.pdf 24/1M1/2020 |NATHANIELLY Aceito
Aszentimento / 18:48:03 |CRISTINA
Justificativa de CARVALHO DE
Auséncia BRITO SANTOS
Declaracio de termocompromissopesq.pdf 30/09/2020 |NATHANIELLY Aceito
Pesquisadores 19:33:02 |CRISTINA
CARVALHO DE
ERITO SANTOS
Cronograma cronograma.pdf 15/09/2020 |NATHANIELLY Aceito
14:39:05 |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Outros termogravacaovoz. pdf 15/09/2020 |NATHANIELLY Aceito
14:168:27 |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Qutros anuenciacpcl_pdf 10/0972020 |NATHANIELLY Aceito
21:51:00  |CRISTINA
Enderego: Rua: Or. Carlos Chagas. &/ n
Balrro: S&o0 José CEP; 58107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone:  (83)2101-5545 Fax: (B3)2101-5523 E-mall; cep@huac ufcg.edu br
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UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES W

CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE / HUAC - UFCG
Continuagio do Parecer: 4. 487 671
Outros anuenciacpcf.pdf 10/09/2020 |CARVALHO DE Aceito
21:51:00 |BRITO SANTOS
Outros anuenciasas.pdf 10/09/2020 |NATHANIELLY Aceito
21:50:23 |CRISTINA
CARVALHO DE
= BRITO SANTOS
Qutros anuenciacuite.pdf 10/09/2020 |NATHANIELLY Aceito
21:49:01 |CRISTINA
CARVALHO DE
_ BRITO SANTOS
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 10/09/2020 |NATHANIELLY Aceito
21:47:40 |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 31 de Dezembro de 2020

Assinado por:
Andréia Oliveira Barros Sousa
(Coordenador(a))

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Balrro: Sao José CEP: 58.107-670

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edubr
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ANEXO D - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

] CUITE

PREFEITURA DA CIDADE DE CUITE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Adriana Selis de Sousa, Secretaria Municipal de Saude de Cuité-PB, autorizo o
desenvolvimento da pesquisa intitulada: “PRIMEIRA INFANCIA E PANDEMIA
DA COVID-19: FATORES ASSOCIADOS A POSSIVEIS ALTERACOES NO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL E A PERCEPCAQ DoOs
PAIS/CUIDADORES E VISITADORES DO PROGRAMA CRIANCA FELIZ",
que serd realizada no periodo de novembro de 2020 4 dezembro de 2022, com
pais/cuidadores e criangas em vulnerabilidade acompanhadas pelo programa crianca
feliz. pelas pesquisadoras Prof®. Dra. Nathanielly Cristina de Carvalho Brito Santos,
matricula SIAPE 1838318, lotada no Centro de Educagio e Satde da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG) e a orientanda Layla Caroline Lino da Silva,
matricula 516220232, do curso de Bacharelado em Enfermagem desta instituicio,

Observagio: Fica ao pesquisador responsdvel a incumbéncia de entregar copia do
resultado da pesquisa 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Cuité, 10 de setembro de 2020,

Adnana Selis de Sousa

Secre o8B
MGy ! LEJLA ole SAGLM@ ;
Adriana Selis de Sousa

Secretiria Municipal de Saide de Cuité - PB



ANEXO E - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

B curé

PREFEITURA DA CIDADE DE CUITE
SECHRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

TERMO DE ANUENCIAINSTIIUCTIONAL

Eu, Mannalva Ferreira Trajano, Coordenadora do Programa Cnanga Feliz no mumcipo
de Cunté- PB, autorizo o desemvolamento da pesquiss inbitulada

“PRIMEIRA  INFANCIA E  PANDEMIA DA COVID-I9:  FATORES
ASSOCIADOS A POSSIVEIS ALTER “,'l':ll- 5 NO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL E A PERCEPCAD DOS PAISTUIDATHOIRES E VISTTAIIRES DO
PROGRAMA CRIANCA FELIZ™, que serd realizada no periodo de novembro de 2020
& dezembro de 2022, com paw cwdadores ¢ cnangas em vulnerabilidade acompanhadas
pelo programa cnanga fehiz, pelas pespursadoras Prol® Dra Mathanelly Cnstina de
Carvalho Brito Santos, matncula SIAPE 1838318, lotada no Centro de Fducagdo ¢ Saide
da Universidade Federal de Campina Grande (L'FCG) ¢ 2 encatanda Layla Caroline Lino
da Sidva. matricula 51623232, do curso de Bacharelado em Enfermagem desta
instnwglo

Observacdo Fica a0 pesquisador responsavel a |p;umt~6mt1 de enlregar copa do
resultado da pesquisa & SECRETARIA DE ASSSITENCIA SOCIAL

Cué, 08 de Sfaming g 4020

Mmm%mm“i’*ﬂgmﬂﬁ%” ———
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Marinahva Ferreira Trajano

Coordenadora do Programa Cnianga Feliz de Cuné-PB
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