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RESUMO

Estudos tem demostrado que maior atencdo na primeira infancia, trazem beneficios que
perduram por toda vida, na saude, aprendizagem, autonomia e na participacdo social. Eventos
que ocorrem no inicio da vida afetam configuracdes cerebrais, como as alteragdes cerebrais
resultantes de condicfes de vulnerabilidade social, diminui¢do do vinculo com a mée, ma
nutricdo, os maus-tratos que podem levar a alteracbes permanentes no desenvolvimento
infantil. O desenvolvimento da crianca € um processo de amadurecimento e de interacao,
resultando em uma progressao ordenada de percepgdes, atividades motoras, cognitivas, de
linguagem, s6cio emocional e de auto regulagéo.

Em paises de media/baixa renda e maior vulnerabilidade cerca de 250 milhdes de criancas
menores de 5 anos vivem em risco de ndo crescerem e se desenvolverem adequadamente. No
Brasil, segundo o IBGE aproximadamente 16,7 milhdes de individuos vivem em extrema
pobreza, sendo que destes 9,6 milhdes encontram-se na regido Nordeste. O estado de Alagoas
por sua vez, € um dos que apresentam o maior percentual de municipios com alto indice de
vulnerabilidade social, chegando a 95,4%. Este estado de vulnerabilidade acaba afetando o
vinculo mée/filho, a saude, o estado psicoldgico, social, mental e nutricional das criancas
impedindo que essas criangas atinjam seu potencial pleno de desenvolvimento infantil.

O cérebro é um 6rgdo complexo e ainda ndo esta completo ao nascimento e os dois primeiros
anos de vida sdo essenciais para sua formacdo. Ao nascimento o peso do cérebro de um bebé
corresponde a 25% do de um adulto, ja aos dois anos atinge 75%, e 0 nimero de sinapses
multiplicam-se chegando a 700 novas sinapses por segundo aos dois anos, a plasticidade
cerebral também é grande o que torna elevada a capacidade de transformacdo a estimulos e
experiéncias vividas. Sabe-se ainda que o desenvolvimento na primeira infancia reflete na
escolaridade, nas fases subsequentes e na sua profissionalizacdo quando adulto. Desta forma
avaliar o desenvolvimento infantil € imprescindivel para que possam ser feitas intervencdes
precoces antes que o atraso se estabeleca definitivamente, porém medir os resultados do
desenvolvimento infantil em criancas muito pequenas e em grandes amostras ainda € um
desafio, no entanto, screeners multi-dimensionais oferecem alternativas confidveis. Entre el--
o0 screen Denver-11 é o teste multi-dimensional que tem se mostrado o mais viavel e validauu
em varios paises do mundo inclusive no Brasil.

Palavras-chave: Desnutrigdo, infancia, desenvolvimento



ABSTRACT

Studies have shown that greater attention in early childhood brings benefits that last for life,
health, learning, autonomy and social participation. Events that occur early in life affect brain
configurations such as brain changes resulting from conditions of social vulnerability,
decreased attachment to the mother, poor nutrition, and maltreatment that can lead to
permanent changes in child development. Child development is a process of maturation and
interaction, resulting in an orderly progression of perceptions, motor activities, cognitive,
language, emotional partner and self-regulation.

In medium / low income and higher vulnerability countries, around 250 million children
under the age of five are at risk of not growing and developing properly. In Brazil, according
to IBGE, approximately 16.7 million people live in extreme poverty, of which 9.6 million are
in the Northeast. The state of Alagoas, in turn, is one of those with the highest percentage of
municipalities with high social vulnerability index, reaching 95.4%. This state of vulnerability
ends up affecting the mother / child bond, health, psychological, social, mental and nutritional
status of children, preventing these children from reaching their full potential for child
development.

The brain is a complex organ and is not yet complete at birth and the first two years of life are
essential for its formation. At birth a baby's brain weight corresponds to 25% of an adult's, at
two years it reaches 75%, and the number of synapses multiplies to 700 new synapses per
second at two years, brain plasticity is also which increases the capacity for transformation to
stimuli and lived experiences. It is also known that early childhood development reflects in
schooling, in the subsequent stages and in their professionalization as an adult. In this way,
assessing child growth is imperative so that early interventions can be made before the delay
is finally established, but measuring the outcomes of child development in very young
children and large samples is still a challenge, however, multi-dimensional screeners offer
reliable alternatives. Among them, the Denver-11 screen is the multi-dimensional test that has
proven to be the most viable and validated in several countries in the world, including Brazil.

Key words: Malnutrition, childhood, development
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Estudos tem demostrado que uma maior atencdo na primeira infancia, trazem
beneficios que perduram por toda vida, e repercutem na saude, na aprendizagem, na
autonomia e na consciéncia social. Neste sentido o campo da neurociéncia tem contribuido
sobremaneira com evidéncias cientificas demostrando que eventos que ocorrem no inicio
da vida afetam configuragdes das funcdes cerebrais, como por exemplo as alteracGes
cerebrais resultantes de condi¢cdes de vulnerabilidade social, ma nutricdo, maus-tratos e
privacdes psicossociais que podem levar a alteracdes permanentes no desenvolvimento
infantil (BICK; NELSON, 2016).

O desenvolvimento da infancia é um processo de amadurecimento e de interacdo,
resultando em uma progressdo ordenada de percep¢des, atividades motoras, cognitivas,
linguagem, sécio emocional e auto regulacdo. Varios fatores influenciam na aquisicdo de
competéncias, incluindo a salde, a nutricdo, a seguranca social, cuidados, estimulos e
aprendizagem precoce e boa interagdo com seus cuidadores; estes dominios interagem uns
com o0s outros e podem ser mutuamente reforcados através do processo de
desenvolvimento infantil (CONTI; HECKMAN, 2013).

O ndmero estimado de criancas até 5 anos em paises de baixa renda que correm o
risco de n&o atingir o seu potencial de desenvolvimento devido a pobreza extrema e baixa
estatura diminuiu nos ultimos anos, reduzindo de 279 milhdes (51% das criangcas em 2004)
para 249,4 milhdes (43% das criancas em 2010). Porém mesmo em paises industrializados
e desenvolvidos ainda observa-se deficiéncia de crescimento causado pela pobreza e baixa
escolaridade dos pais e familiares( COSTA et al., 2014; BLACK et al., 2017).

A baixa estatura tem sido utilizada como medida indireta para identificar o
individuo em vulnerabilidade social, pois esta associada ao crescimento e desenvolvimento
infantil. A desnutricdo infantil ainda é bastante presente em regides como Norte e Nordeste
e nos bolsbes de pobreza nas periferias das grandes cidades no Brasil ( MARTINS et al.,
2007; SILVEIRA et al., 2010;WACHS et al., 2014; LU; BLACK; RICHTER, 2016;).

Nessa direcdo tem se observado que os cuidados nutricionais durante a primeira
infancia atenuam os efeitos do baixo nivel social no desenvolvimento cerebral. A literatura
mostra associacOes entre populacdes de baixo nivel socioecondmico com menor massa
cinzenta no hipocampo e menor volume no lobo temporal, que podem estar relacionadas ao

baixo nivel cognitivo, académico e desempenho comportamental. Contudo para que exista
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um desenvolvimento adequado, a crianga precisa ter uma boa interagdo com seu cuidador e
essa interacdo ser sustentada por um ambiente adequado para salde da crianca, aliado a
adequacao das necessidades nutricionais (GEORGIEFF, 2008; NISHI; HORII-HAYASHI;
SASAGAWA, 2014). Estimulos melhoram o desenvolvimento infantil, entretanto os
efeitos dessas intervengdes variam de acordo com o periodo e tempo que sdo realizados,
criangas com menos de dois anos de idade, sdo mais sensiveis as melhorias do que criangas
mais velhas. Nessa perspectiva estudos tem evidenciando que os 1000 dias de vida sdo o
periodo mais sensivel aos efeitos das intervencgdes, inclusive efeitos nutricionais auxiliando
assim o crescimento, cognicdo e a evolugéo escolar ( RE, 2011; ADAIR, 2014).

A abordagem integrada de desenvolvimento comecando desde a concepcdo sé@o
necessarias para analisar sinergias na saude, cognicdo e outros comportamento mentais,
para modelar os mecanismos econdmicos, sociais e bioldgicos que produzem salde e
transmiti-los durante as geracdes (CONTI; HECKMAN, 2013).

Para identificar possiveis atrasos no desenvolvimento psicomotor e visando a
compreensdo do seu processo de adaptacdo e interacdo com o ambiente, tem sido utilizado
varias escalas de avaliacdo do desenvolvimento infantil(BRITO et al., 2011).

A escolha de uma destas escalas deve levar em consideracdo a sensibilidade e a
especificidade da escala escolhida, a faixa etaria das criancas que serdo avaliadas e 0s
aspectos do desenvolvimento que se deseja avaliar. A escala de Denver Il é o teste de
rastreamento de risco de desenvolvimento infantil mais utilizado no Brasil, e em outros
paises em desenvolvimento(MARTINELLO et al., 2011; HELENA; MARTIN; LIMA,
2016). Este instrumento inclui avaliacdo de comportamento social e pessoal, linguagem e
habilidades motoras preconizadas como tipicas do desenvolvimento de cada faixa etaria. O
desenvolvimento cognitivo da crianca € avaliado pela capacidade de compreensdo de
instrucdes, conceituacdo de palavras, nomeacdo de figuras e habilidades pessoal-social (
FISBERG et al., 1997; BRITO et al., 2011). A partir dessa ferramenta, torna-se possivel
uma intervencao precoce para que as alteracées do desenvolvimento possam ser reversiveis
antes que o atraso se estabeleca definitivamente(DA SILVA, 2002).

Desse modo essa dissertacdo estd estruturada em duas partes, um capitulo de

revisdo de literatura e um artigo original (resultado).
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1.2 HIPOTESE

Criangas moradores de comunidades em vulnerabilidade social

apresentam o desenvolvimento infantil comprometido.
1.3 OBJETIVO
1.3.1. Objetivo Geral

- Avaliar o desenvolvimento infantil de criangas moradoras de comunidades em

vulnerabilidade social da cidade de Maceio-AL.
1.3.2. Objetivos Especificos

- ldentificar as caracteristicas socio demogréaficas de familias moradoras de
comunidades em vulnerabilidade social.

- Avaliar o nivel de desenvolvimento infantil das criancas, utilizando a escala de
Denver II.

- Avaliar o estado nutricional das criancas da comunidade.

-Verificar associagOes entre o desenvolvimento infantil o estado nutricional e os

dados sécio- demogréaficos das familias.

1.4 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que o desenvolvimento infantil inadequado na primeira infancia pode se
estender até a vida adulta refletindo negativamente na salde, nutricdo, cognicao,
escolaridade e profissionalizacdo. Diante disso o presente estudo pretende investigar
se o desenvolvimento infantil de criangcas em vulnerabilidade social encontra-se
prejudicado para que seja possivel que as autoridades que lidam com politicas
publicas, possam planejar atividades que visem minimizar essas alteracbes em tempo

de evitar atrasos permanentes no aprendizado das criangas.
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CAPITULO DE REVISAO
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2.1. Vulnerabilidade social

Vulnerabilidade esté associada a dependéncia que se remete a situacdo da familia,
especialmente as que vivem em um nivel socioeconbmico mais baixo. As criancas
principalmente, tornam-se muito vulneravel ao ambiente fisico e social em que vivem, pela
dependéncia dos seus cuidadores. Geralmente o estado de vulnerabilidade afeta a salde,
mesmo na auséncia da doenca, o estado psicologico, social ou mental das criancas
impedindo que essas criangas atinjam seu potencial pleno de desenvolvimento (LU;
BLACK; RICHTER, 2016).

Acesso aos meios de comunicacdo, a escolarizacdo, a disponibilidade de recursos
materiais, a autonomia politica e a possibilidade de enfrentar barreiras culturais e de estar
livre de coercdes violentas ou poder resguardar-se delas, sdo componentes que podem
demonstrar se existe maior ou menor nivel de vulnerabilidade social, individual ou coletiva
(FONSECA et al., 2013).

De acordo com o relatorio das Organizacdes das Nacdes Unidas (ONU), o nimero
de pessoas extremamente pobres reduziu-se pouco mais da metade desde 1990, onde a
prevaléncia era de 47% e atualmente estd em 22%, ou seja, 1,2 bilhGes de pessoas
(BRASIL, 2014). Segundo censo demografico do INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE), em 2010, existia no Brasil aproximadamente
16,7 milhdes de individuos em extrema pobreza, sendo 9,6 milhGes no Nordeste (IBGE,
2013). Porém as disparidades regionais permanecem, com a concentracao de municipios na
faixa de muito alta vulnerabilidade social concentrados na regido Norte, nos estados do
Acre, Amazonas, Pard, Amapa e Rondbnia; e no Nordeste, especialmente nos estados do
Maranhdo, Alagoas e Pernambuco(IPEA, 2015).

Na regido Nordeste mais da metade dos municipios estdo agrupados na faixa do
indice de Vulnerabilidade Social (IVS) alto e muito alto. O estado de Alagoas € um dos
que apresentam o maior percentual de municipios nessas duas faixas, perfazendo um total
95,4% da populacdo. Adicionalmente os estados da regido Nordeste estdo nas faixas de
mais baixas prosperidades sociais (que combina baixo desenvolvimento humano e alta
vulnerabilidade social), nesta faixa encontram-se 84% dos municipios do Nordeste (IPEA,
2015).

Dados da ultima década mostram que milhdes de mulheres e criancas sofreram
atrasos de desenvolvimento devido a desigualdades de fatores sociais, econdmicos e

culturais. Em 2010, pelo menos 43% das criangas com menos de 5 anos de idade estavam
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em risco de ndo cumprir o seu potencial de desenvolvimento devido a exposicdo a baixa
estatura ou pobreza extrema. E a prevaléncia aumentou para 56% quando as medidas de
extrema pobreza foram substituidas por medidas de moderada/extrema pobreza(WHO,
2015; BLACK et al., 2017).

Segundo a edi¢do 2014 da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
5,4% da populacdo de zero a trés anos e 5,5% das criangas de quatro a cinco anos estdo em
situacdo de extrema pobreza no Brasil. 1sso significa dizer que aproximadamente 870 mil
criancas de zero a cinco anos vivem em familias com renda mensal per capita de
aproximadamente 10% do salario minimo atual (R$ 85,00), que € o indicador mais recente
para extrema pobreza no pais (IBGE, 2016).

A saude da crianga estd muito associada com indicadores socioecondémicos, porém
uma das associagdes mais relevantes para crianca € a relacdo com a mée. Sendo assim, 0s
aspectos das condicOes gerais de vida, como alimentacdo, moradia, saneamento, acesso a
assisténcia a satde e renda familiar, também tém que contemplar o estilo de vida da mae,
caracterizado como uma série de aspectos comportamentais de natureza
sociocultural.(BASSANI et al., 2013).

Pode-se afirmar que o acidente de nascimento (nascer em uma familia
desfavorecida) é a fonte primaria da crianca ndo desenvolver seu potencial pleno de
desenvolvimento (MCCOY; RAVER, 2014). A maioria das crian¢as estdo nascendo em
familias desfavorecidas com menos recursos parentais e, portanto, tornam-se mais
vulneraveis ao atraso no desenvolvimento. Se essas familias em situacdo de risco forem
contempladas com recursos de desenvolvimento de qualidade na primeira infancia
poderemos conter essa desigualdade e promover a salde dessa populacdo (MCCOY;
RAVER, 2014). O ritmo de reducdo do atraso de crescimento e da pobreza terd de
aumentar substancialmente para as criancas vulneraveis, especialmente em paises de baixa
renda(BLACK et al., 2017).

Pela primeira vez a nova estratégia Global de saude para as mulheres, criangas e
adolescente (2016-2030), tem como objetivos principais assegurar que todas as mulheres,
criancas e adolescentes tenham a mesma chance de prosperar e ndo simplesmente

sobreviver

2.2. Mé nutricdo infantil
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A mé nutricdo em criangas € uma das principais alteracdes do estado nutricional
nos paises em desenvolvimento e é também considerada ainda um grave problema de
salde publica. Estas criancas sdo expostas a multiplos fatores de risco que estdo associados
ao déficit do crescimento e desenvolvimento (BLACK et al., 2017; LU; BLACK;
RICHTER, 2016; MARTINS et al., 2007). A subnutri¢do é explicada como uma condicao
na qual ocorre insuficiéncias de energia e nutrientes tais como proteinas de boa qualidade
com um equilibrio inadequado de aminoacidos essenciais, vitaminas e sais minerais, com
incapacidade para satisfazer os requisitos do corpo para assegurar O crescimento,
manutencdo e fungbes especificas. Suas consequéncias determinam efeitos adversos
mensuraveis sobre a anatomia de tecidos e/ou do organismo e sobre a funcdo corporal e a
evolucdo clinica(ALBUQUERQUE et al., 2013; SILVEIRA et al., 2010).

A desnutricdo pode comecar ainda na gestacdo e/ou no periodo pos-natal precoce,
em decorréncia da interrupcdo precoce do aleitamento materno e da alimentagdo
complementar inadequada nos primeiros dois anos, associada muitas vezes ha uma alta
prevaléncia de infec¢bes recorrentes. A desnutricdo € um problema latente em paises
subdesenvolvidos e que atinge principalmente a populacdo menor de cinco anos de idade
(MONTE, 2000).

O cuidado com a nutri¢do regula o desenvolvimento de regides chave do cérebro e
promove adaptacoes de desenvolvimento, esse traz muitos beneficios ao longo da vida para
as criancas, incluindo um aumento da capacidade de aprender, maior conquista na escola e
mais tarde na vida adulta, na cidadania, no envolvimento em atividades comunitarias e na
qualidade de vida geral (BRITTO et al., 2017).

Recentemente, estudos tem demonstrado, que embora as intervencdes de cuidados
alimentares geralmente comecem ao nascimento, as intervencdes na vida intrauterina
podem também reduzir a prevaléncia de resultados adversos a salde como, baixo peso ao
nascer e deficiéncia de ferro que estdo fortemente associados ao desenvolvimento na
primeira infancia (GEORGIEFF,2006; BRITTO et al., 2017).

Em um levantamento realizado em 2011 pelo Fundo das NagOes Unidas para a
Infancia (UNICEF) verificou-se haver cerca de 101 milhdes de criangas menores de 5 anos
de idade com baixo peso e 165 milhdes de criangas com déficit de estatura, destes cerca de
80% das criancas com deficit estatural, viviam em apenas 14 paises, incluindo o Brasil
(BASSANI et al., 2013; WHO, 2015; UNICEF, 2012). No Brasil, 32% das criancas
menores de 5 anos apresentam desnutricdo energético- proteica, sendo que de 5% a 10%

delas apresentam grau moderado ou grave, predominando, em todo o pais, as formas leves
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de desnutrigdo, com nitidas diferencas regionais. No entanto, prevaléncias superiores tém
sido observadas particularmente em grandes bolsfes de pobreza na periferia de grandes
cidades. Como foi observado em um estudo conduzido em assentamentos subnormais da
cidade de Maceio- AL, onde foi encontrada uma prevaléncia de desnutricdo infantil de
21,6% (CABRAL et al., 2013; SILVEIRA et al., 2010).

Em Alagoas, a prevaléncia de baixa estatura em criangas menores de 5 anos em
2005, era de 11,4%, quase o dobro da média nacional(FERREIRA et al., 2013). Mais
recentemente em Macei0, capital do estado, estudos com a populacdo beneficiaria do
programa “bolsa familia”, observou que 13,4% das criangas tinham déficit estatural
(CABRAL et al., 2013).

Sabe-se que aproximadamente 20% da saude de um individuo em longo prazo pode
ser explicada pela heranca genética, e que cerca de 80% do risco de desenvolver doencas
cronicas ndo transmissiveis é influenciado pelos fatores ambientais, incluindo a nutri¢do e
o estilo de vida. O desenvolvimento de bons habitos alimentares desde o inicio da vida
pode diminuir este risco(DE BARROS et al., 2003).

Uma revisdo recente de 17 estudos observacionais sobre aleitamento materno
evidenciou que a amamentacdo adequada melhorou o desempenho em testes de
inteligéncia na infancia e adolescéncia, demonstrando um incremento no quociente de
inteligéncia (QI) de 3,5 pontos. Resultados de uma coorte de 2015 de Pelotas no Brasil
também mostrou uma associacdo dose-resposta entre a duracdo da amamentacdo, O
aumento da inteligéncia das criancas e melhora na qualidade de vida aos 30 anos(HORTA;
LORET DE MOLA; VICTORA, 2015).

E também sabido que 250 milhdes de criancas menores de 5 anos vivem em risco
de ndo alcancarem seu potencial de desenvolvimento em paises de média e baixa renda,
para que isso comece a mudar é preciso melhorar a aplicacdo dos conhecimentos
cientificos sobre o cuidado com o desenvolvimento das criangas pequenas, e agir em
escala, usando uma abordagem multisetorial e a nutricdo entra como uma importante
estratégia para a melhora do desenvolvimento infantil (ENGLE et al., 2007; LO; DAS;
HORTON, 2017).

2.3. Vinculo Mae/Filho

Nos primeiros anos de vida da crianca a parte biopsicossocial se desenvolve

através da relagdo pais/criancas. A literatura tem descrito que cada vez mais deve se dar
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uma atengdo maxima a participagdo mais ativa do pai e da mée no cuidar da crianca. Essa
relagdo tem demostrado ser indispensavel no desenvolvimento infantil adequado
(CALDEIRA, 2014; YANG,2015; BRITTO ,2017).

O desenvolvimento da estrutura neurobioldgica, psicologica e social do individuo
estdi na maneira como 0s pais tratam as criancas nos primeiros anos de
(SHONKOFF,2010). As pesquisas relatam que o desenvolvimento infantil saudavel esta
diretamente ligado a um bom vinculo entre a mae e o bebé desde a gestacdo até os
primeiros anos de vida. Um ponto importante para o desenvolvimento é chamado “dar e
receber” que se estabelece entre a criangas e seus cuidadores (normalmente a mae), as
criangas buscam interagOes e a resposta as essas interacOes pelos adultos, estimulam o
desenvolvimento infantil pela formacdo do vinculo (NOBLE,2005; SHONKOFF, 2010;
YANG,2015).

Quando se fala da estruturacdo fisioldgica do cérebro vé-se também que essa
formacao sofre influéncia do vinculo cuidador/crianca. Pois a adequada formacéao cerebral
depende de trés fatores principais: estrutura neurobioldgica, estimulacdo adequada e afeto
(SHONKOFF; RICHMOND, 2010; HORTA; LORET DE MOLA; VICTORA, 2015).

A literatura mostra ainda que criancas que tem relacionamento saudaveis com
seus pais sofrem menos em ambientes de vulnerabilidade enquanto que criangas que néo
tem esse relacionamento adequado apresentam um estresse maior nesses ambientes. Dentro
de qualquer ambiente o primeiro vinculo da crianca € com a mde, e esse vinculo €
estabelecido pela amamentacdo. (MCCOY; RAVER, 2014; MONTE, 2000) O leite, o
calor e o contato com o corpo da mde, seu cheiro e 0 som dos batimentos cardiacos
estimulam a crianca, e através desse contato ela se sente segura e se desenvolve
adequadamente (HORTA; LORET DE MOLA; VICTORA, 2015).

As maes sdo fundamentais para que as criancas possam se desenvolverem
adequadamente, portanto a salde, habitos e escolaridade materna podem influenciar no
desenvolvimento infantil (SHAWAR,2017; CHRISTIAN,2017). Filhos de maes
deprimidas estdo em maior risco de terem um desenvolvimento cognitivo mais lento, e
quando a depressdo persiste além do periodo po6s-natal, é também observado piora na
realizacdo dos marcos do desenvolvimento e no desenvolvimento da linguagem nas
criangas (WACHS,2009). Habitos como o consumos de tabaco e alcool também s&o vistos
como graves ameagas a saude de mulheres gravidas e de seus filhos
(CHRISTIAN,2017). Além da baixa escolariadade materna influenciar a quantidade e a

qualidade da estimulagéo cognitiva fornecida as criangas.Sabe-se que a proporcao de riscos
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da crianca ndo se desenvolver adequadamente aumenta substancialmente quando
associamos a baixa escolaridade materna a outros fatores, como maus habitos maternos.
Tudo isso esta associado a negligéncia com as criancas e a negligéncia € o unico subtipo de
maus-tratos  associado independentemente ao atraso cognitivo (MELLO,2017;
STRATHEARN, 2001; LU; BLACK; RICHTER, 2016; BLACK,2017).

E sabido que desde a gestacdo até os primeiros anos de vida, um ser humano ainda
esta se desenvolvendo, e seus comportamento futuro esta ligado aos vinculos estabelecidos
com seus cuidadores. E importante que esses cuidadores, que em maioria sd0 as maes,
sejam esclarecidos da importancia desse vinculo, para que desse modo possa ajudar ao seu
filho a ter uma boa base que permitird a crianca um bom desenvolvimento e
consequentemente uma vida prospera (BRITTO et al., 2017; MACHEL, 2017)

2.4. Desenvolvimento infantil

Os primeiros anos de vida da crianca sdo essenciais para estabelecer as bases das
suas aquisicOes ao longo da vida. Um ambiente estruturado oferecera oportunidade para
que os individuos adquiram e desenvolvam melhor suas potencialidades humanitarias
(BASSANI et al., 2013).

Os primeiros 1000 dias de vida, compdem uma fase de grande vulnerabilidade e
particularmente sensivel a alteracdo do ambiente. Considerado um oOrgdo de alta
complexidade o cérebro ainda ndo esta completo ao nascimento e os dois primeiros anos de
vida sdo esséncias para sua maturacdo e formacdo. Ao nascimento 0 peso cérebro de um
bebé corresponde a 25% o de um adulto, ja aos dois anos atinge 75%, € 0 nimero de
sinapses se multiplica chegando a 700 novas por segundo em algumas regides do cérebro
aos dois anos de idade. A crianca na primeira infancia tem uma grande plasticidade
cerebral o que torna elevada a capacidade de transformacdo devido a estimulos e
experiéncias vividas (SHONKOFF; RICHMOND, 2010).

Nos ultimos anos, ganhamos uma compreensao muito mais sofisticada de como as
circunstancias em que as criangas nascem e sao criadas afetam o desenvolvimento
bioldgico do cérebro e do resto do corpo. Estudos de vias de resposta ao estresse,
desenvolvimento neuronal, e, mais recentemente, mecanismos epigeneticos, tém mostrado

gue o ambiente pode se tornar biologicamente embutido no conjunto de maneiras que
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podem afetar (também através de vias latentes) a salde em todo o curso da vida. No
entanto, 0s mecanismos exatos por meio do qual o ambiente opera e a natureza da
incorporacdo bioldgica estdo apenas comecando a ser entendidos (HECKMAN; MOSSO,
2014).

A primeira infancia apresenta periodos em que a aprendizagem de diversas
habilidades e competéncias acontecem com maior facilidade e por isso devem ser bem
aproveitados. O ambiente em que a crianga vive exerce uma grande influéncia sobre os
diversos aspectos do desenvolvimento na primeira infancia, sobretudo porque nesta fase o
cérebro esta particularmente propenso a se modificar positiva ou negativamente, de acordo
com as experiéncias vividas. O estabelecimento de vinculos positivos em casa e na
comunidade potencializa o desenvolvimento saudavel da crianca (LU; BLACK;
RICHTER, 2016).

Atualmente incentivos para um cuidado mais global com o desenvolvimento
infantil, que ndo fosse sé tratar as possiveis doencas, visando uma atencdo mais ampliada,
valorizando a importancia das interacdes pessoais com seus familiares por meio de uma
participacdo mais ativa dos pais tem sido o foco de muitas pesquisas a respeito da primeira
infancia. Saber que as bases da estruturacdo neurobioldgica, psicoldgica e social do
individuo esta na familia e que os primeiros anos de vida facilitam o planejamento e a
concentracdo de esforcos nessa dire¢cdo (CONTI; HECKMAN, 2013).

Para que o cérebro possa se apropriar da informacdo, é necessario que ocorra uma
estimulacdo adequada vinda do ambiente harménico, na maioria das vezes realizada pelos
pais. Visto que, do ponto de vida neuroldgico, o desenvolvimento € um processo continuo
e sequencial no qual o individuo vai adquirindo habilidades e conhecimentos, sendo que
estas aquisi¢cbes comecam por aprendizagens mais elementares, as quais vado se agregando
progressivamente a mais complexas. Contudo, para que este aprendizado se solidifique da
melhor forma, sera importante que venha acompanhado de um contexto afetivo (NISHI;
HORII-HAYASHI; SASAGAWA, 2014).

Diagnosticar criangas com problemas no desenvolvimento ainda é um desafio
porque ainda ndo existem padrbes globais estabelecidos para medir o desenvolvimento
infantil, nem ha dados representativos da populacdo para as habilidades iniciais das
criancas em paises de baixa e media renda. Evidéncias disponiveis desses paises sugerem
contudo, que a exposic¢do precoce das criangas ao raquitismo e a pobreza esta intimamente

associada com déficits no desenvolvimento cognitivo e sdcio emocional subsequente,
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desempenho educacional, renda na idade adulta e riscos de doengas cronicas (HECKMAN;
MOSSO, 2014).

As evidéncias indicam claramente que as dificuldades para melhorar o
desenvolvimento infantil e, portanto, o capital humano e a satde, continuardo grandes na
proxima década(BLACK et al., 2017).

2.5. Medidas de avaliacdo do desenvolvimento infantil

IntervengOes no desenvolvimento da primeira infancia normalmente sao prejudicadas
pela falta de medidas confidveis e validadas e que possam ser coletadas de forma
econbmica e em grandes amostras para avaliacdo do desenvolvimento infantil. Essas
medidas sdo essenciais para avaliar os niveis de desenvolvimento das populacbes e
também para monitorar e avaliar a eficicia das intervencOes realizadas. Desta forma a
necessidade de medidas que avaliem o desenvolvimento na primeira infancia é urgente,
principalmente para criancas de até 3 anos de idade. Consequentemente, ha uma urgéncia
em identificar métodos validos e viaveis prontamente disponiveis para avaliar o
desenvolvimento das criangas em grandes amostras(ENGLE et al., 2007; FRONGILLO et
al., 2014).

Testes de diagnostico como Bayley Scales of Infant Development, sdo considerados
como "padréo-ouro™ para medir os niveis de desenvolvimento de lactentes e criancas
pequenas. No entanto, a administracdo desse teste é demorada e necessita de profissionais
altamente treinados e ambientes controlados além de que os kits de teste e taxas de
administracdo serem caros, a traducdo e adaptacdo a diferentes idiomas e contextos
culturais exige especificas habilidades técnicas. Por essas razdes o teste de Bayley e testes
diagnosticos similares, muitas vezes sdo inviaveis para uso em grandes amostras(
BAYLEY, 2006;FERNANDES et al., 2014; FRONGILLO et al., 2014).

Da mesma razao a escolha dos testes depende da disponibilidade de tempo, fundos
e testadores qualificados, todos os quais geralmente sdo limitados em grandes pesquisas. A
escolha também depende da validade do teste, da idade das criancas, dos objetivos do
estudo, seja tracar o perfil de uma populacdo ou avaliar a eficacia de uma
intervencdo(MACOURS; SCHADY; VAKIS, 2012).

No entanto, screeners multi-dimensionais e testes de dominio Unico oferecem

alternativas confidveis. Um estudo realizado com escalas de avaliacdo do desenvolvimento
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infantil mostrou que o screen Denver-Il foi o teste multi-dimensional mais viavel e
validado. Contudo investigacOes de validade preditiva e sensibilidade para as intervengoes
s80 necessarias para apoiar ainda mais estes resultados, que devem ser Gteis na selecdo de
instrumentos e concepcdo de estudos futuros, na medicdo do desenvolvimento infantil
(RUBIO-CODINA et al, 2016). O mesmo estudo comparou ainda 0s testes
multidimensionais Battelle Developmental Inventory screener (BDI-2), Ages and Stages
Questionnaires (ASQ-3) e Denver Il. O Denver-1l e 0 ASQ-3 levam menos tempo para
serem efetivados, e possuem quantidades similares de variaveis. No entanto, o0 ASQ-3 teve
menor validade, sugerindo que o Denver-1l é o mais adequado para uso em grandes
amostras(RUBIO-CODINA et al., 2016).

O Denver Il é um teste de triagem utilizado para criancas pequenas e foi validado
em varios paises de baixa e média renda. O teste de Denver foi publicado pela primeira vez
ha 23 anos, ele é utilizado em todo o mundo, a validagdo do teste de Denver na populagao
brasileira foi realizada em um estudo em Porto Alegre (Rio Grande do Sul), com 3.389
criancas menores de cinco anos, permitindo assim, o ajuste do teste de desenvolvimento de
Denver Il ao contexto cultural brasileiro(FRONGILLO et al., 2014; DRACHLER,2007).
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CONCLUSAO

Nesse capitulo abordamos o0s temas que mais estdo relacionados com o
desenvolvimento infantil segundo a literatura. Foi visto que o desenvolvimento na primeira
infancia reflete na escolaridade até a vida adulta dessa crianga. Que a primeirissima
infancia (1000 dias) é o periodo onde ha maior desenvolvimento cerebral por meio de
novas sinapses e maior plasticidade.

Diante disso novos estudos sdo necessarios para investigar se o desenvolvimento
infantil de criancas em vulnerabilidade social encontra-se prejudicado para que seja
possivel que as autoridades que lidam com politicas publicas, possam planejar atividades
que visem minimizar essas alteragdes em tempo de evitar atrasos permanentes no

aprendizado das criancas.
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EVALUATION OF CHILD DEVELOPMENT OF CHILDREN LIVING IN
SOCIALLY VULNERABLE COMMUNITIES.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the child development of children living in socially vulnerable
communities.

Methods: This is a cross-sectional study, where non-probabilistic sampling was used for
convenience. The unit of analysis of the present study is the mother-child binomial.
Children from 0 to 6 years old were included in social vulnerability. The Denver |1 test was
used to assess child development, the Brazil Economic Classification Criterion (CCEB) to
verify the socioeconomic level and the nutritional status of the children was assessed by
weight-for-age, height-for-age and BMlI-for-age Those that presented some previous
neurological pathology were excluded.

Results: A total of 222 mother-child binomials met the inclusion criteria. The great
majority of families belonged to social classes D-E, with 10% of illiterate mothers. Of the
children 90% breastfed and 70% had the Denver Il suspect test. Multivariate analyzes
showed that lower schooling, alcohol use and lack of breastfeeding are associated with
inadequate infant development (p <0.05).

Conclusion: Children living in poverty have poor child development especially when the

mother has low schooling, does not breastfeed her children and has an unhealthy lifestyle.

Key words: Poverty, childhood, development.
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AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL DE CRIANCAS
MORADORAS DE COMUNIDADES EM VULNERABILIDADE SOCIAL.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o desenvolvimento infantil de criangas moradoras de comunidade em
vulnerabilidade social.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, onde foi utilizada uma amostragem néo-
probabilistica por conveniéncia. A unidade de analise do presente estudo é o binbmio mae-
filho. Foram incluidas criancas de 0 a 6 anos, em vulnerabilidade social. O teste Denver 11
foi utilizado para avaliar o desenvolvimento infantil, o Critério de Classificagdo
Econdmica Brasil (CCEB) para verificar o nivel socioeconémico e o estado nutricional das
criancas foi avaliado através dos escores Z peso-para-idade, estatura-para-idade e IMC-
para-idade. Foram excluidas aquelas que apresentassem alguma patologia neuroldgica
prévia.

Resultados: Um total de 222 bindmios mé&e-filho atenderam os critérios de inclusdo. A
grande maioria das familias pertenciam as classes sociais D-E, com 10% das maes
analfabetas. Das criancas 90% mamaram e 70% apresentaram o teste Denver Il suspeito.
As anéalises multivariadas mostraram que a menor escolaridade, uso de alcool e falta de
amamentacdo estdo associados ao desenvolvimento infantil inadequado (p<0,05).
Conclusédo: Criancas em vulnerabilidade social apresentam inadequado desenvolvimento
infantil principalmente quando a mée possui baixa escolaridade, ndo amamenta suas

criancas e faz uso de alcool.

Palavras-chave: Pobreza, infancia, desenvolvimento.
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INTRODUCAO

De acordo com o relatério das Organizagdes das Nagdes Unidas (ONU), o nimero
de pessoas extremamente pobres reduziu pouco mais da metade desde 1990, no entanto
ainda ha 1,2 bilhdes de pessoas nessa condi¢cdo no mundot. No Brasil, 0 censo demografico
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), demonstrou que
aproximadamente 16,7 milhdes de individuos vivem em extrema pobreza, sendo 9,6

milhdes encontram-se no Nordeste do pais2.

Em Alagoas, um dos estados mais pobres da federacdo, mais de 50% das criangas
menores de 5 anos vivem em inseguranca alimentar e com o risco de ndo se desenvolver
adequadamente®, Este estado de vulnerabilidade acaba afetando a saGde, mesmo na
auséncia da doenca, o estado psicoldgico, social, mental e nutricional, principalmente das
criancas, impedindo que essas atinjam seu potencial pleno de desenvolvimento?®. Sabe-se
que os primeiros anos de vida da crianca sdo essenciais para estabelecer as bases das suas
aquisicoes ao longo da vida e um ambiente estruturado oferecerad oportunidade para que as

criancas adquiram e desenvolvam melhor todas suas potencialidades °.

Os cuidados em beneficio do desenvolvimento infantil (DI), principalmente de a 6
anos, sdo importantes para toda a vida, para a saude, aprendizagem, autonomia e a
participacdo social. Ultimamente, a neurociéncia tem contribuido sobremaneira, nesses
achados, demonstrando que 0s eventos que ocorrem no inicio da vida afetam as

configuracBes das funcdes cerebrais, que podem levar a alteragdes permanentes no DI &7,

Atualmente, cerca de 250 milhdes de criangcas menores de cinco anos vivem em
risco de ndo alcancar seu potencial pleno de desenvolvimento, e para que esse cenario
comece a mudar € preciso agir em escala, usando uma abordagem multisetorial com énfase
na melhoria do vinculo mée-filho®. O desenvolvimento da estrutura neurobioldgica,
psicolégica e social do individuo esta relacionado com a maneira como 0s pais tratam as
criangas nos primeiros anos de vida °, pois o DI saudavel esta diretamente ligado a um bom
vinculo entre a mae e o bebé desde a gestacao até seus primeiros anos de vida. Um vinculo
que se estabelece entre as criancas e a mde (cuidadores), onde as criancas buscam

interacGes e a resposta as essas interagdes, estimulam a crianca a ter um bom DI,
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O cérebro é considerado um 6rgao bastante complexo e ainda ndo esta formado
completamente ao nascimento, e os dois primeiros anos de vida sdo essenciais para sua
maturacdo e desenvolvimento. Ao nascimento, o peso do cérebro de um bebé corresponde
ha 25% do de um adulto, ja aos dois anos atinge 75%, e 0 nimero de sinapses multiplicam-
se consideravelmente aos dois anos chegando a 700 novas sinapses por segundo em
algumas regides do cérebro. Dessa forma a crianga na primeira infancia tem uma grande
plasticidade cerebral o que torna elevada a capacidade de transformacéo devido a estimulos

e experiéncias vividast:*2,

Nessa perspectiva as evidéncias indicam claramente que o desafio de melhorar o DI
e, portanto, o capital humano e a salde, continuardo grandes nas proximas décadas.
Portanto medir os resultados do DI de criangcas é uma grande necessidade. Para tal, os
screeners multi-dimensionais e testes de dominio Unico oferecem alternativas confiaveis.
Entre eles o teste de triagem Denver-I1 foi o teste multi-dimensional que se mostrou o mais
viavel para medir o DI, e ja foi validado em varios paises do mundo, inclusive no Brasil
8,12.

Sabe-se ainda que o desenvolvimento na primeira infancia reflete na escolaridade e
nas fases subsequentes do individuo e na sua profissionalizacdo quando adulto. Desta
forma, justifica-se o desenvolvimento do presente trabalho que tem o objetivo de avaliar o

DI de criangas moradoras de comunidade em vulnerabilidade social de Maceié-AL.

Métodos

Estudo transversal, com abordagem quantitativa, composto por uma amostra
voluntaria do binbmio mae-filho. Foram incluidas criancas de 0 a 6 anos, moradoras de
comunidades da 72 regido administrativa de Macei6 — AL, a regido foi escolhida por
apresentar o menor Indice de Desenvolvimento Humano do municipio(0,600 - 0,699). Em
cada casa foi perguntado se residia alguma crianca de 0 a 6 anos, se positivo, foi explicado
a pesquisa e, apos a autorizacdo da mée, mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e apds o assentimento da crianca por meio do Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido, iniciou-se a coleta de dados através do preenchimento de formulario
padronizado. Em caso de existéncia de mais de uma crianga no domicilio, foram coletados
apenas os dados da crianga mais nova. Quando ndo havia nenhuma crianga nessa faixa

etaria no domicilio, era visitada a casa vizinha, até finalizar todas as 634 casas da



34

comunidade. Caso a residéncia estivesse fechada era feita mais uma visita em outro dia da
semana ate a confirmag&o ou ndo de presenca de criangas.

De marco a setembro de 2017, o DI segundo Denver Il foi avaliado em 222
criancas. Foram coletadas também as variaveis da crianca, como idade, sexo, crianca
institucionalizada (quando a crianca estava inserida em alguma instituicdo de ensino,
creche, escola ou no centro de recuperacdo e educacdo nutricional). J& em relacdo a mae,
foram coletadas, idade, idade que engravidou da crianca que participou do estudo,
escolaridade, realizacdo ou ndo de pré-natal, amamentacdo, tabagismo e consumo de
alcool, através de um formulério proprio previamente testado. Para a obtencdo do perfil
socioecondmico, utilizou-se o Critério de classificacdo econdémica Brasil (CCEB).

Para avaliacdo do DI foi utilizado o teste de triagem de Denver Il, que dispde de
125 tarefas, ou itens, dispostos em forma de teste em quatro setores para examinar as
seguintes areas de funcdo: Pessoal-social: conviver com as pessoas e cuidar das
necessidades pessoais; Motricidade fino-adaptativa: a coordenacdo olho-méo, a
manipulacdo de pequenos objetos, e resolucdo de problemas; Linguagem: audicao,
compreensdo e uso da linguagem; Motor grosso: sentar, andar, saltar e movimento
muscular global de grande porte. Também estdo incluidos cinco “itens de comportamento
de teste para conclusdo apds a administragdo do teste”. Avaliacdo do comportamento da
crianca, desta forma ajuda o visualizador subjetivamente avaliar o comportamento global
da crianca e obter um indicador aproximado de acordo como a crianga usa suas
habilidades.

A antropometria foi realizada em todas as criancas. Para avaliagdo da massa
corporal, os menores de 2 anos foram pesados em uma balanga antropométrica com
capacidade para 15 kg e com precisdo de 5g. Para os maiores de 2 anos, e para as maes, a
massa foi aferida em balanca antropométrica Tecline® com capacidade de 150 kg com
precisdo de 100g, todas previamente calibradas. Comprimento ou estatura (cm): Para
medicdo do comprimento dos menores de 2 anos, foi utilizado um infantdmetro
(Alturaexata®, Belo Horizonte, Minas Gerais) dotado de fita métrica inextensivel com 105
cm de comprimento e 0,1cm de precisdo. Para medicéo da estatura dos maiores de 2 anos,
foi utilizado um estadidmetro (Alturaexata®, Belo Horizonte, Minas Gerais) dotado de fita
métrica inextensivel com 2 m de comprimento e precisdo de 0,1 cm. As criangas foram
pesadas e medidas descalcas e com roupas leves. Para classificacdo do estado nutricional

das criancas, calculou-se os indices de peso-para-idade (P/I), estatura-para-idade (E/I) e



35

IMC-para-idade (IMC/I) e foram utilizadas as curvas de referéncia da Organizagéo
Mundial da Satde, com auxilio do software AnthroPlus®. A estatura foi classificada
através do indice E/I, onde crianca com E/l < -2 escore Z foram consideradas como
possuindo baixa estatura. Para as criancas entre 2 a 5 anos incompletos foram consideradas
com baixo peso aquelas com P/l < -2 escore Z e excesso de peso > 2 escore Z. Criangas de
5 a 6 anos foram classificadas com baixo peso aquelas com IMC/I < -2 escore Z e
obesidade um IMC/I > 2 escore Z.

A analise estatistica foi procedida com auxilio do software SPSS (IBM Inc, v.
21.0, Chicago, IL). As variaveis categoricas foram apresentadas como frequéncias
relativas e absolutas, enquanto que as variaveis continuas foram apresentadas como média
e desvio-padrdo. A associacdo entre as varidveis de interesse e o desfecho estudado foi
estimada com as razdo de prevaléncia (RP), obtida por meio de uma regressdo de Poisson
com estimativa robusta das variancias. Primeiro, foram realizadas sucessivas regressoes
univariadas. Posteriormente, dois modelos multivariados foram construidos. O primeiro
incluiu todas as variaveis de interesse de uma Unica vez. O segundo incluiu apenas as
variaveis que apresentaram valor de P menor que 0,20 na anélise univariada. Considerou-

se um alfa igual a 5%.

Resultados

As comunidades estudadas eram compostas por 634 domicilios. Em 222
encontrou-se maes com filhos até 6 anos, 0s quais compuseram 0 universo desse estudo.
Na Tabela 1 constam as principais frequéncias das variaveis categoricas avaliadas. Das
criangas estudadas, mais da metade eram do sexo masculino e quase a totalidade mamaram
ou ainda mamavam no momento da pesquisa. No tocante as mées, 10% nunca estudaram e
quase 90% ndo fumavam e/ou nao faziam o uso de bebidas alcodlicas. Em relacdo ao nivel
socioecondémico a maioria das familias (90%) pertenciam as classes D-E. Na avaliacdo do
DI grande parte das criancas (70%) apresentou o DI inadequado segundo DENVER 1.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas do binémio (mae-filho), através de
variaveis continuas. Pode-se observar que as crianc¢as estudadas tinham em média 2 anos e
meio e segundos 0s parametros antropométricos se apresentaram eutroficas. As maées,
muito jovens, engravidaram da crian¢a do estudo com em média de 20 anos idade e essa
mée estudou, em média 7 anos (DP +3,5).

A andlise univariada mostrou uma associagdo significativa da escolaridade

materna, o habito de consumir alcool da mée a falta de amamentagdo infantil com o
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Denver suspeito. Estas associagbes foram mantidas nas analises multivariadas:
escolaridade da materna: (RP = 0,99; 1C95%: [0,98-0,99]); habito de consumir &lcool da
mae (RP = 1,10; 1C95%: [1,01-1,20]); falta de amamentacdo da crianga (RP = 1,10;
IC95%: [1,01- 1,21]) com o Denver suspeito (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo sdo que o DI suspeito segundo
DENVER 11 esteve relacionado a baixa escolaridade materna, consumo de alcool pela mée
e ao fato da crianca ndo ter mamado.

Esse estudo investigou, criancas moradoras da periferia de Maceid, de uma area de
muito baixo IDH e encontrou uma prevaléncia em torno de 70% de atraso no DI essas
criancas, sugerindo que a situacdo de vulnerabilidade social pode estar associada ao déficit
de DI. Nessa direcdo, estudos demonstram que mais de 200 milhdes de criangas nao
alcangam todo seu potencial no desenvolvimento por viverem na pobreza®. Estudo
realizado com 156 criancas de comunidades da periferia de Porto Alegre encontrou 80% de
resultado suspeito para 0 DENVER II, dados similares sdo observados em um estudo na
Nicaragua pais da América Central que apresenta IDH de 0,63 e comunidades semelhantes
com as estudadas em nosso artigo. Nesse foi encontrado 84% das criancas com indice
suspeito para o teste Denver 11***°, Por outro lado pesquisa realizada nas populagGes da
zona rural da Irlanda apresentaram 29% das criangas com risco de ndo se desenvolverem
plenamente. Mostrando a discrepancia quando comparamos os indices de DI dos paises
mais ricos com o dos paises de baixa/média renda, mesmo quando essa comparacao é feita
com criancas das areas mais pobres desses paises, que sdo as rurais®®. Adicionalmente
evidéncias demostram que estimulacdo, cuidados e nutricdo sdo componentes essenciais
para crianca se desenvolver, mas que essas condi¢cdes nao estdo presentes em comunidades
pobres, contribuindo sobremaneira para o atraso no DI®

Estudos relatam que a pobreza e consequentemente a vulnerabilidade social s&o os
fatores mais deletérios para o DI e estdo diretamente relacionados a dificuldade da crianca
de alcangar seu apice no desenvolvimento!”!8, No presente estudo quase a totalidade da
populacdo estudada (90%) pertenciam as classes socioeconémicas D e E, segundo o
CCEB. A literatura associa a baixa renda familiar com menores habilidades cognitivas e
socio-emocionais das criangas, além de demostrar que a medida que a renda diminui o
investimento na crianga também diminui e consequentemente a possibilidades de

desenvolvimento das criangas tornam-se menores *°.
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Quando se fala em pobreza e vulnerabilidade, nota-se o reflexo desse fato também
na educacéo e escolaridade da mée (cuidador). No presente estudo, as mées apresentaram
baixa escolaridade, ou seja, a maior parte delas ndo chegou a concluir o ensino
fundamental, tendo as mesmas estudado em média 7 anos, dados inferiores & media do
Brasil, que é de 10 anos, e inferior a de paises desenvolvidos que apresentam uma média
de 14 anos de escolaridade para a uma populacdo na mesma faixa etaria®.Nesse contexto,
pesquisas associam a baixa escolaridade materna ao déficit no DI, pois o cérebro infantil
saudavel ndo é por si so suficiente para o pleno desenvolvimento da crianca, sendo
necessario estimulos e estes sdo geralmente concedidos pela mae®?° Nessa perspectiva a
educacdo formal da mde é vital para que ela tenha o entendimento adequado da
importancia e de como realizar esses estimulos®. Estudo realizado em comunidades da
Nicaragua relatam que 66% das maes tinham baixa escolaridade e ndo chegaram a concluir
0 ensino fundamental fato que levou a 84% de suas criangas a ter o DENVER |1 suspeito o
que corrobora com os nosso dados®é.

Uma baixa escolaridade materna leva a pouca orientacdo das maes, inclusive
quando se trata de agBes de cuidado bésicas, como a amamentacdol’. Sabe-se que a
amamentacao além de melhorar o vinculo mée/crianga, melhora o DI, pois atende a todos
0s aspectos nutricionais, imunoldgicos, psicolégicos, principalmente no primeiro ano de
vida, exatamente na fase em que a crianca estd mais vulneravel®:?. Neste estudo,
observou-se uma associacdo direta entre a falta de amamentacdo com piora no DI. No
mesmo sentido, a baixa escolaridade materna, leva a diminuicdo do vinculo da mae com a
crianga que pode levar a diminuigdo ou auséncia de amamentacdo. O desmame precoce
pode ainda estar associado a pobreza, pode levar a subnutri¢do na crianca que pode agravar
o déficit no DI. No presente estudo, apesar de ndo ter havido associacdo significativa entre
DI e o déficit estatural houve uma tendéncia positiva a essa associacdo. Estudos relatam
gue, uma vez que a criancga apresenta déficit estatural (desnutricdo crénica) ela ndo voltara
a apresentar testes cognitivos positivos, como as que nunca sofreram com desnutri¢do,
mesmo que ela esteja totalmente recuperada aos 5 cinco anos de idade®®. Desta forma,
cuidados nutricionais durante a primeirissima infancia podem atenuar os efeitos
prejudiciais do baixo nivel socioeconémico, protegendo o desenvolvimento precoce do
cérebro, na fase em que a crianca apresenta a melhor plasticidade cerebral, esses cuidados
precisam ser realizados o mais cedo possivel, preferencialmente em menores de dois anos

que sdo os mais sensiveis as melhoras nutricionais'® 242°,
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Estudo realizado em 15 paises sabre a escolaridade das maes mostrou que 0S riscos
das criancas ndo se desenvolverem plenamente aumentou em todos 0s paises, quando
associaram a pobreza com a baixa escolaridade materna e maus tratos o DI diminuiu em
12% ou seja passou de 63% para 75%°% A menor escolaridade da mie é também
relacionada com o cuidado que ela tem com o seu estilo de vida, pois um menor DI
também esta ligado a habitos maternos indesejaveis, como o habito de consumir alcool. O
consumo de tabaco e alcool sdo vistos como graves ameacas a saude das mulheres pois seu
consumo pode reduzir os cuidados com os filhos, principalmente quando as criancas sdo
muito pequenas, periodo no qual a formacéo cerebral é intensa com cerca de 700 novas
sinapses por segundo 2%?"- Os estudos relatam ainda que a pobreza aumenta a probabilidade
de as criangas serem expostas a um conjunto de adversidades, incluindo estresse familiar,
abuso ou negligéncia infantil, inseguranca alimentar e exposi¢cdo a violéncia e essas
adversidades quando sdo acumuladas sdo muito mais prejudiciais para o desenvolvimento
das criangas de que elas isoladas?.

O presente estudo apresenta como limitacdo o fato que algumas das varidveis que
se apresentaram significativas estatisticamente foram auto-relatadas através de um
instrumento de coleta simples, ndo sendo possivel precisar a intensidade exata da variavel,
como por exemplo aleitamento materno e hébitos etilistas. Outra limitacdo foi
delineamento transversal, o que impede, a atribuicdo de causalidade na associacdo entre
varidveis. Desta forma sugere-se que os futuros estudos delineiem intervencgdes
incentivando, por exemplo, o aleitamento materno nestas comunidades para verificar o
impacto disto no desenvolvimento infantil.

Nesse estudo as criancas apresentaram um baixo DI de acordo com o teste de
DENVER |II, esse apesar de ndo ser um instrumento diagnostico mostrou que a maioria das
criancas (70%) apresenta o DI inadequado. Os fatores associados ao baixo desempenho do
DI nessas criancas estéo relacionados principalmente a pobreza, a vulnerabilidade social e
escolaridade da mée. Melhorar o vinculo da mae com o filho e priorizar intervencbes
adequadas para estimular essas criancgas, seja com estratégias que reduzam a pobreza, que
estimulem a educacdo materna ou até mesmo a criagdo de novos protocolos para gerar

mais estimulos a essas criancas, € imprescindivel para um maior desenvolvimento infantil.
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Tabela 1. Caracteristicas das maes e criangas (bindbmios mae-filho) moradoras de
comunidades em vulnerabilidade social de Macei6- AL.

N (%)

Caracteristicas das criangas
Sexo da crianga

Feminino 112(45,95)

Masculino 120 (54%)
Aleitamento

Mamou/Ainda mama 199 (89,6%)

Nunca mamou 23(10,3%)
Desenvolvimento infantil (Denver I1)

Normal 67 (30,1%)

Suspeito 155 (69,8%)
Caracteristicas maternas
Nivel socioecondémico (CCEB)

Classe B2 a C2 19 (8,5%)

Classe D-E 203 (91,4%)
Mae estudou

Sim 202 (90,9%)

Né&o 20 (9,1%)
Realizou pré-natal

Sim 218 (98,15)

Né&o 4 (1,85)
Tabagismo mae

Sim 36 (16,2%)

Né&o 186 (83,7%)
Alcoolismo mée

Sim 26 (11,7%)

Né&o 196 (88,2%)

CCEB= Critério de classificacdo econémica Brasil; Denver ll=escala de triagem para

avaliacdo do desenvolvimento infantil.
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Tabela 2. indices antropométricos das criancas, idade que a mée engravidou da crianca

e escolaridade das mées, das comunidades em vulnerabilidade social de Macei6- AL (n

= 222).

Variaveis Média Desvio Padréo
Estatura/ldade (Escore z) -0,47 1,4
Peso/ldade (Escore z) 0,16 1,3
Peso /Estatura (Escore z) 0,58 1,3
IMC/lIdade (Escore z) 0,66 1,3
Idade da crianca (meses) 30,05 20,6
Idade que a mae engravidou da crianga

(anos) 22,66 7,2
Idade Materna (anos) 27,54 10,1
Escolaridade Materna (anos) 7,14 3,5
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Tabela 3. A associagdo entre escolaridade da mae e habitos de fumar e consumir &lcool,

estado nutricional das criangas, amamentacdo e o desenvolvimento infantil inadequado

através de andlise univariada e multivariadas do bindbmio das comunidades em

vulnerabilidade social de Maceio- AL (n = 222).

Variavel Modelos
Univariado Multivariado 12 Multivariado 2°
RP 1C9%% P- RP 1C95% P- R 1C9%% P-
valor valor P valor

Escolaridade  materna 0,98 0,97 0,03 09 0,97 0,04 0, 098 - 0,03

(anos) 0,99 8 0,99 98 0,99

Tabagismo materno 1,03 0,94 0,43 1,0 0,94 041 - - -
1,13 3 1,13

Etilismo materno 1,10 1,01 0,02 1,1 1,01 0,03 1, 101 - 0,02
1,19 0 1,20 10 1,20

Mae bioldgica 0,95 0,85 0,49 09 081 047 - - -
1,08 4 1,09

Idade mée (anos) 1,00 0,99 0,41 09 0,98 0,18 - - -
1,00 9 1,01

CCEB classe D-E 0,97 0,86 0,68 1,0 0,93 042 - - -
1,10 5 1,18

E/ll<-2 1,03 0,93 0,49 1,0 0,93 057 - - -
1,14 3 1,14

IMC/I < -2 1,05 0,86 0,57 1,0 0,86 059 - - -
1,29 5 1,28

Crianca do sexo 1,02 0,95 0,46 1,0 0,95 045 - - -

masculino 1,10 2 1,10

Idade das criangas 1,00 0,99 0,30 1,0 0,99 091 - - -

(meses) 1,01 0 1,01

Crianga 1,02 0,95 0,54 0,9 0,90 094 - - -

Institucionalizada 1,10 9 1,10

Crianga ndo mamou 1,11 1,02 0,01 1,1 101 003 1, 101 - 0,01
1,21 0 1,17 11 1,21

®Modelo de regressdo multivariada utilizando todas as covariaveis estudadas, incluidas de

uma Unica vez.
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®Modelo de regressdo multivariada utilizando apenas as covariaveis que apresentaram um

P-valor menor que 0,20 na analise univariada.
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3.CONSIDERACOES FINAIS
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Este estudo demonstra que as criancas de comunidades moradoras em
vulnerabilidade social apresentam o desenvolvimento suspeito, segundo Denver 11, e esse esta
relacionado com a situacdo de pobreza em que vivem, pobreza que prejudica o vinculo da
crianga com a mae principalmente quando a mesma apresenta baixa escolaridade, ndo
amamentar suas criancas e possuem habitos de vida pouco saudaveis. Considerando 0s
resultados encontrados neste trabalho, sugere-se a necessidade de alertar as autoridades que
lidam politicas publicas para que possam ser criadas atividades que reduzam ou evitem

atrasos permanentes do desenvolvimento dessas criancas.
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APENDICE 2

AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL DE CRIANCAS EM UMA
COMUNIDADE COM VULNERABILIDADE SOCIAL

FORMULARIO N° 1 — IDENTIFICACAO

A ENTREVISTADORA DEVE CUMPRIMENTAR A PESSOA A SER
ENTREVISTADA E INICIAR A PESQUISA DO SEGUINTE MODO:

Bom dia (Boa Tarde), meu nome é . Eu sou da Universidade Federal de Alagoas e estamos
fazendo uma pesquisa sobre desenvolvimento infantil. A senhora poderia nos ajudar? Se SIM, peca-
lhe que assine o TCLE, enfatizando que “Essa pesquisa ndo estd ligada a nenhum programa do
Governo e a senhora, caso ndo queira participar, ndo sofrera qualquer prejuizo. Porém, se a senhora
participar, vai nos ajudar a entender melhor a situacdo do desenvolvimento infantil das criancas da

comunidade. A senhora ndo sera identificada e nds garantimos que apenas nossa equipe vai ter

conhecimento do que a senhora nos responder.

1. RUA: 111 R.DO ARAME |21 R. DO CREN 131QUADRAY9 14I1R.DAESCOLA QUEST.
I 1 | R O | I

2. ENDERECO

3. TELEFONE:

5. PONTO DE REFERENCIA:

6. NOME DO ENTREVISTADO:

7. ENTRE ESSAS PESSOAS EXISTE ALGUMA GESTANTE?

siv O NAo
8. TEM ALGUMA CRIANCA COM MENOS DE 6 ANOS?

siv O NAo [
9. DATA DA ENTREVISTA: | I | I | I |
HORARIO INICIAL: HORARIO FINAL: TEMPO DE
ENTREVISTA:

10. ENTREVISTADOR:

11. . SUPERVISOR DE CAMPO:
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Formulério N° 2 — Salde da Crianca (para todos os menores de 5 anos)

@ Onde constar <C>, substituir pelo nome da crianca.

1. Nome

2. A senhora é mae natural (1) ou mae de criacdo (2) de <C>?1___|

3. Qual a data de nascimento de <C>? | I [/] | [/] [ I | |

(1) Informada; (2) Cert nasc; (3) Cartdo crianca; (4) Doc maternidade; (5) Outro:

4. Nos ultimos 6 meses, <C> frequentou alguma creche ou escola? (1)Sim (2)Nao (9) IGN

5. <C>tem cartdo de vacinas? (1) Sim, visto (2) Sim, ndo visto (3) Tinha, perdeu 4
Nunca teve

6. Consta suplementacdo de vit. A? (1) SIM (2) NAO

7. Sesim, qual a data? (88, se NAO) | | | [ /| | | | |

8. Quanto <C> pesou quandonasceu? . (g) (9.999 = IGN) (1) Confirmado (2)

S6 informado
9. <C> nasceu antes do tempo (0), no tempo certo (1) ou depois do tempo (2)? (9) IGN 1|

10. Nasceu com quantos meses?

11. Vocé fez alguma consulta de pré-natal durante a gravidez de <C>? (2) Ndo (9) IGN
(1) Sim, quantas:

12. <C> mamou no peito? (1) Sim (2) Ainda mama (3) Nao, nunca
mamou (9) IGN

13. Se (1) SIM: até que idade? ;

14. Se (2) Ainda mama; Qual a idade atual: >NAO PERGUNTAR

CALCULAR DEPOIS
15. Se (3) N&o, nunca mamou: ( 1)SIM (2 )NAO
16. Se (1) ou (2) até que idade s6 mamou, sem receber &gua/chd/leite ou qualquer outro

alimento? meses.

17. Peso de <C> atual
18. Altura da <C> atual

19. Idade da <C> em meses.
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Formulario N° 3 - SAUDE DA MULHER

1. Datadenascimento._ / /  IDADE:

2. Estadocivil: 11 1 Solteira | 2 | Casada/unido estavel | 3 | Divorciada/separada |4 1Vilva
3. Asenhorafuma? (1) Sim (2) Néo

4. Asenhorabebe? (1)Sim (2) Néo

5. Sesimquantas vezes nasemanal| | 2| |3 oumais| |
6

7

8

9

. Com que idade engravidou do <C> anos

. Quantos filhos a senhora ja teve?

A senhora toma medicamento para pressao? (1) Sim (2) Nao
E para diabetes? (1) Sim (2) Nao
10. Peso
11. Altura
12. IMC (KG/M2) (CALCULAR DEPOIS)
13. CC(CM)
14. CQ (CM)
15. RCQ (CALCULAR DEPOQIS)




Formuléario N° 4 -CCEB

AGORA VOU FAZER PERGUNTAS SOBRE O QUE TEM EM SUA CASA E A QUANTIDADE

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagdo econdmica. Todos os itens de
eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando,
considere apenas se tiver intencdo de consertar ou repor nos proximos seis meses. INSTRUCAQ: Todos os itens devem ser
perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo entrevistado. Vamos comecar? No domicilio tem___ (LEIA CADA

ITEM). CLASSIFICAR DEPOIS E COLOCAR AQUI

ITENS DE CONFORTO

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para
uso particular

NAO
POSsUI

1

2

E

QUANTIDADE QUE POSSUI

a4+

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanguinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualguer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucgas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maguinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca

Quantidade
2 4 ou +

o 1
Banheiros o =
Empregados domeésticos o 3
Automoveis o 3
Microcomputador o 3
Lava louca o 3
Geladeira ] 2
Freezer o 2
Lava roupa o 2
DVD 0 1
Micro-ondas ] 2
Motocicleta o] 1

[n] 2

Secadora roupa

Classe Pontos

A 45-100
Bl 38-44
82 29-37
c1 23-28
a 12

D-E 0-16

NWhEREE WD oW NN

Nubrboave wn sl

14

NWEO OO N




Formulario n°5- DENVER 11
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Denver " Examinador: Nome:
Data: Data de nascimento:
Registro:
MESES ANOS
2 4 6 9 12 15 18 24 3 4 5 6
L L L L 1 L 1 1 1 L 1 1 1 1 1 L L | Speeylig gy H I L 1 1 ’ 1 L 1 I 1 L 1 I 1
% PREPARA CEREAL MATINAL
& ESCOVA DENTES SOZINHO
Percentual de acertos ]
Podepassar P UAl 0o . JOGA COM CARTELAS
pelo relato 22 |7 VESTE-SE SOZINHO
s B R POE CAMISA S
ota nimero P 3 % %
(ver outro lado C[TAggyE P AMIGOS (5C0PIAD |
" ><
da pégina) LAVAE SEGARR] ';" 16 DESENHA PESSOA EM 6 PARTES
JESCOA0S DE"EESng"\V‘ R“éﬁ;’;‘g 15 COPIA O, SE DEMONSTRADO
i bty 13 ES -
T S 13 ESCOLHE LINHA MAIS LONGA
% RETIRA ROUPA & LSS
= U;A o 16 DESENHA PESSOA EM 3 PARTES
L i"
7 AUXILIA NA CASA B COPAG 88%
| MENEIO POLEGAR
3 BEBE EM GOPO 25 DEFINE 7 PALAVRAS
: TORRE DE 8CUBOS -
£ IMITA ATIVIDADES = 26 OPOSTOS-
| 0 IMITA VERTIGAL
JOGA BOLA COM EXAMINADOR TORRE DE G680 25 CONTA 5 BLEEES
3 ABANA COM AS MAOS TORRE DE 4 CUBOS 21SABE 3 ADJETWDS
HINDICA BESEJO TORREDE2GUBOS CIT;ZZZF:;ZS ?;A},A YRAS
FBRINCA COM AS MAOS GOLOCA FORA 0 GRAQ, SE DEMONSTRADO ° .
R ALIMENTA-SE RABISCA 24 COMPREENDE4 :
ESFORGO PARA AGAQ COLOCA BLOGO EM RECEPTACULO FALA BEM/C%';’::EZETSQ%ES =4
- 13 RECONHECE PROPRIA MAQ -, ENCOSTA CUBOS o g
= | Sormi " MANTIDOS NAS MAOS 22 USA 3 OBJETOS
2 :ESPON]'AIQEAMENTE 4 PINGA DIGITAL 23 CONTA 1BLOCO
= | . RESPONDE 122 USA 2 OBJETO
=| ' A%oRRiso PEGA D0IS CUBOS Pptts
=2 4 PASSA 0 CUBO
= 2 24 CONHEG!
= REVOLVE 0 GRAO DE PASSA 2 ADJEI’IVDS
/ PROCURA_A CONVERSA CONYH‘ECE. 07 A@DES BALANGA Pé P/6 SEGUNDDS
ALCANGA COM OLHAR 15 CITA 4 FIGURAS
. 30 ANDA PONTA-DOS-PES/CALGANHARES
OLHA PARA GRAO DE PASSA FALA MEIO COMPREENSIVEL | BALANGA PE P/ § SEGUNDOS
= 5 ACOMPANHA 180° P?‘R’T‘Zg'“g"“;'@”.““s BALANGA PE P/ 4 SEGUNDOS
= | MAOS JUNTAS *PARTESGORPOS 5 snGa pE P/ 3 SEGUNDOS
E_ 12 CITA 1 FIGURA PULA B
5 AGARRA CHOCALHO ;
= 7 COMBINA PALAVRAS Caicee
= £ ACOMPAN PASSANDO {3APONTA2FIGURAS  P/2 SEGUNDOS
= Lo oS HMGEEES
§ DIA LS EALAVRAS 29 SALTQ MAIS AMPLO
= R 2 PALAVRAS 25 ARREMESSA BOLA'SOBRE A GABECA
= 7 UMA PALAVRA BULA
: 2 MAMA/PAPA, ESPECIFICOS CHUTA BOLA P/ FRENTE
ALAYRA . SOBE DEGRAUS
" COMBINA SILABAS CORRE TESTE DE COMPORTAMENTO
R  CAMINHA PARA TRAS (Marcar quadradinhos para 1°, 2° ou 3° teste)
2 IMITA SONS DA FALA CAMINHA BEM Thico o T
F MONOSSILABO INCLINA-SE E VOLTA Sim E
VIRA-SE P/ A VOZ FICA EM PE SOZINHO Nao
1 VIRA-SE P/0/S0M FICA EM PE P/ 2 SEGUNDOS
DO CHOCALHO  AJUDA A Cooperacao (Ver Nota 31) 1 2 3
1 GRITA SENTAR-SE Coopera Sempre
= & RI PUXA PARA Coopera Habitualmente
- . FICAR EM PE Coopera Raramente
= e B
ALIZA R
S E= Interesse no Ambiente 1 2 3
= SENTA
= | RESPONDE A CAMPAINHA S Alerta
PUXA P/ SENTAR-SE/CABEGA NAQ PENDE g'egr:’a geeﬂ{'gegesﬁad°
7 VIRA-SE DEITADO <
SUSTENTA TRONCO
COM BRAGOS Temores 1 2 3
'FIRMA AS PERNAS t‘:::s”m
= 'SENTA - CABEGA FIRME Biterios
=1 CABEGA ATE 90°
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APENDICE D

TERMO DE ASSENTIMENTO

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “INTERVENCAO FISIOTERAPICA
EM CRIANGAS DESNUTRIDAS, ASSISTIDAS EM UM CENTRO DE RECUPERACAO E
EDUCACAO NUTRICIONAL” Seus pais concorduram que voeé participe.

Queremos ver 0 seu o seu desenvolvimento infantil e seu estado nutricional vendo se vooé consegue
realizar viirias brincadeiras com a tia ¢ s¢ isso ¢ influenciando por vooés serem magrinhos ou
gordinhos.

As crinngas que irflo participar dessa pesquisa tém de um a 5 anos de idade.

Vocé nito precisa participar da pesquisa se¢ ndo quiser, ¢ um direito seu, ndo terd nenhum problema
se desistir,

A pesquisa serid feita no municipio de Maceid/AL, Vocé serd participard de virias brincadeims pam
que a tin avalic com esta sen desenvolvimento infantil e depois brincaremes por quadro meses duas
vezes por semana. Depors faremos umas continhas ¢ descobriremos como esta seu desenvolvimento
infantil.

Caso acontega algo errado, vocé pode me chamar pela tia fisioterapeuta ou a tia nutricionista ¢ seus
Pais estardo com o nimero do meu telefone.

Mas hit coisas boas que podem acontecer, como melhorar o conhecimento das outras pessoas, para
que elas possam ajudar melhor yoed e seus coleguinhas e trata-los de forma adequada.

Ninguém vai ficar sabend

que vocé estard participando. esse serd o nosso segredo, ndo falaremes o

outrias pessoas, rem daremos a estranhos as informagtes que vocé nos der.

Se vocd tiver alguma divida, voed pode perguntar ou pedie para 0 papai ou para a mamée falar com
a Tin Telmn Maria de Menezes Toledo Floréncio,

{ ) Aceito participar da pesquisa “INTERVENGAO FISIOTERAPICA EM CRIANCAS
DESNUTRIDAS, ASSISTIDAS EM UM CENTRO DE RECUPERAGAO E EDUCA(,‘AO
NUTRICIONAL™ que tem o objetivo  Avaliar se a intervenglo fisioteripica interfere no

desenvolvimento infantil de criangas desnutndas quando comparadas a um grupo controle ambos

cm » nutricional.. Entendi as coisas ruins ¢ as coisas boas que podem acontecer, Entendi
que posso dizer “sim™ ¢ participar, mas que, a qualquer memento, posso dizer “niio” ¢ desistir que
ninguém vai ficar com mivi, Os pesquisadores tiraram todas as minhas dividas ¢ conversaram com
os meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo de assentimento e concordo em participar da
pesquisa.



TERMO LIVRE ESCLARECIDO
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) (Em 2 vias, firmado por cada
participante voluntario (a) da pesquisa ¢ pelo responsivel)

“0) resp devido A dignidade b CxIge Que 10d8 PesgunD se g apos o livre ¢ esclarecido dos sujet
andivida0s U grups que por 2 /o par seus repe legus i1l 2 sUn anudnein o p pagdio na pesq
B s S AR . tendo sido convidada a participar como voluntiria do

estudo  INTERVENCAO FISIOTERAPICA EM CRIANCAS DESNUTRIDAS,
ASSISTIDAS EM UM CENTRO DE RECUPERACAO E EDUCACAO NUTRICIONAL.
Que serd realizado no: Centro de Recuperagio ¢ Educagio Nutricional de Maceié (CREN) no
municipio de Maceid, Alagoas, recebi da Prof® Dr* Telma Maria Toledo de Menezes Floréncio,
responsavel por sua execugio, as seguintes informagdes que me fizeram entender sem
dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a estudar se a ﬁsiolerapifs interfere no desenvolvimento de criangas
desnutridas quando comparadas a um grupo que ndo faz fisioterapia, os dois grupos de criangas
que passam do dia no centro de recuperagio e educagio nutricional de Maceid (CREN).

2) Que a importancia deste estudo ¢ mostrar se a fisioterapia pode melhorar o desenvolvimento
das criangas desnutridas, para que assim scja possivel um melhor planejamento das atividades
que serio realizadas com as cniangas do CREN,

3) Que os resultados que se desejam alcangar sdo os seguintes: Conhecer como esta o
desenvolvimento das criangas matriculadas no CREN: Comparar o desenvolvimento das criangas
que fardo fisioterapia com aquelas que niio farfio a fisioterapia: Conhecer se o desenvolvimento
infantil esta relacionado 4o peso ¢ a altura dessas criangas. Conhecer se a fisioterapia iniciada
precocemente pode melhorar ainda mais o desenvolvimento dessas criangas,

4) Que este estudo comecari em fevereiro e terminara em junho de 2018,

5) Que o estudo sera realizado no Centro de recuperaglio e educagdo nutricional de Maceio
(CREN) ¢ seri feito da seguinte maneira: (1) Coleta de dados de identificagdo (nome, idade, data
de nascimento), peso ¢ altura das criangas retiradas dos prontudrios delas. (2) Avaliagio do
desenvolvimento infantil das criangas serd feita por um teste com brincadeiras ¢ observagio
dessas atividades realizadas (3) as criangas serfio separadas em dois grupos através de um sorteio:
um grupo que fard fisioterapia e outro que ndo fard fisioterapia (4) a fisioterapia sera feita duas
vezes por semana durante quatro meses, em apenas um dos grupos, enquanto 0 outro grupo gue
ndo fard lisioterapia continuard realizando as atividades normais do CREN, A fisioterapia
trabalhara com brincadeiras como: desenhos, leituras, brincadeiras para coordenagdo ¢ equilibrio,
estimulos para o aprendizado de cuidados pessoais da crianga. A mée poderd participar da
avaliagio ¢ das sessoes de fisioterapia do filho e contribuir com informagoes (5) e ao final do
estudo serd realizada a reavaliagio do desenvolvimento de todas as criangas.

6) Que autorizo meu filho de participar de todas as etapas listadas no item 5,

7) Que os incomodos ou desconforta que cu ¢ o meu filtho pademos sentir com a participagio
nesse estudo sdo os seguintes: falar algo que ndo goste ou fazer algo que nio goste durante a
avaliagiio de desenvolvimento ¢ participagio das sessdes de fisioterapia. Meu filho poderd se/ser
machucada durante a intervengdio fisioterdpica no caso de algum acidente, ¢ ainda poderei me
sentir inibida diante do observador ou constrangida pelo fato de estar sendo observada,

9)ue poderei contar com a seguinte assisténcia: de nutrigio, sendo responsavel por ela: a
nutricionista Telma Maria Toledo de Menezes Floréncio: de fisioterapia, sendo a responsavel
Lara dos Santos Camilo: Médica: pela médica pediatra Tatiana Palmeira,

10)Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagfio sdo: conhecer se existe
alteragdes do desenvolvimento infantil nas criangas com desnutri¢dio matriculadas no CREN; Se

Ve
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essas alteragoes podem ser melhoradas através da fisioterapia; Observar s¢ 0 desenvolvimento
infantil est associado a melhora do estado nutricional das criangas, Para que assim seja possivel
a instituigao desenvolver um plancjamento mais adequado de atividades que pretendem diminuir
essas alteragdes.

11) Que a minha participagdo serd acompanhada do seguinte modo: uma visita a0 CREN para
autorizar meu filho a participar do estudo e se for do meu desejo acompanhar a fisioterapia do
meu filho.

12) Que, sempre que descjar, serio fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do
estwdo,

13) Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo ¢, também,
que cu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou
prejuizo.

14} Que as informagdes conseguidas atraveés de minha participagdo nio permitirdo a identificagio
da minha pesson, exceto a0s responsdveis pelo estudo, € que a divulgacio das mencionadas
informages so serd feita entre 0s profissionais estudiosos do assunto.

15) Que eu serei ressarcida por qualquer despesa ¢ indenizada por qualquer dano que venha a
sofrer com 4 minha participagdo e a participagdo do meu filho (se/ser machucar) sendo a mesma
em dinheiro (danos morais) e/ou em forma de tratamento meédico ou psicologico.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente twdo o que me foi informado sobre 4 minha
participagdo no mencionado estudo e, estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos ¢ dos beneficios que a minha participagio implicam, concordo em
dela participar e. para tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA 1SSO EU
TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO,

O (A) St. (a) niwo serd identificado (a) em nenhuma publicagio que possa resultar.

Este tertno de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Centra de recuperagio e educaglo nutricional
(CREN) e a outra seri fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentas utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse 1empo
serdio destruidos, Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagio brasileira (Resolugao N° 466/12 do Consclho Nacional de Saide),
utilizando as informagdes somente para os fins académicos ¢ cientificos.

Eu. eieeens Tesponsavel pelo menor
% i s Que foi convidado a participar da pesquisa
Intervengiio fisioterdpica em criangas desnutridas, assistidas em um centro de recuperacio e
educagio nutricional, tendo compreendido perfeitamente tudo 0 que me foi informado sobre a
participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos direitos, das responsabilidades, dos riscos ¢
dos beneficios que a participagdo implicam, concordo em autorizar a participagio do menor e para 1550
cu DOU O MEL CONSENTIMENTO SEM QUE PARA I1SSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO,

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeio de pesquisa. Para obier mais
informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante
a sua participagio no estudo, dirija-s¢ ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio da Reitoria, 17 Andar, Campus A. C. Simaes, Cidade Universitaria
L Telefone: 3214-1041 — Hordrio de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.
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ANEXO 1

NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS JORNAL DE PEDIATRIA

4 ;ﬂ “_ Jornal de
(8 Pediatria
ISSN 0021-7557 versio impressa
ISSN 1678-4782 versio online

Submisséo de Arquivos

O Jornal de Pediatria é a publicagdo cientifica da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
com circulacdo regular desde 1934. Todo o contetudo do Jornal de Pediatria esta disponivel
em portugués e inglés no site http://www.jped.com.br, que € de livre acesso. O Jornal de
Pediatria é indexado pelo Index Medicus/MEDLINE (http://www.pubmed.gov), SciELO
(http://www.scielo.org), LILACS (http://www.bireme.br/abd/P/lilacs.htm),
EMBASE/Excerpta Medica (http://www.embase.com), Sociedad Iberoamericana de
Informacion Cientifica (SIIC) Data Bases (http://www.siicsalud.com), Medical Research
Index (http://www.purplehealth.com/medical-research-index.htm) e University Microfilms
International.

O Jornal de Pediatria publica resultados de investigacdo clinica em pediatria e,
excepcionalmente, de investigacdo cientifica basica. Aceita-se a submissdo de artigos em
portugués e inglés (http://ees.elsevier.com/jped). Na versdo impressa da revista, os artigos séo
publicados em inglés. No site, todos os artigos sdo publicados em portugués e inglés, tanto em
HTML quanto em PDF. A grafia adotada é a do inglés americano. Por isso, recomenda-se que
os autores utilizem a lingua com a qual se sintam mais confortaveis e confiantes de que se
comunicam com mais clareza. Se um determinado artigo foi escrito originalmente em
portugués, ndo deve ser submetido em inglés, a ndo ser que se trate de uma traducdo com
qualidade profissional.

Observacdo importante: A lingua oficial de publicacdo do Jornal de Pediatria é o inglés e todo
o site de submisséo é apresentado exclusivamente em inglés.

Diretrizes para a preparacao do original
Processo de revisdo (Peer review)

Todo o conteudo publicado pelo Jornal de Pediatria passa por processo de revisdo por
especialistas (peer review). Cada artigo submetido para apreciacdo é encaminhado aos
editores, que fazem uma revisao inicial quanto aos padrdes minimos de exigéncia do Jornal de
Pediatria e ao atendimento de todas as normas requeridas para envio dos originais. A seguir,
remetem o artigo a dois revisores especialistas na area pertinente, selecionados de um
cadastro de revisores. Os revisores sdo sempre de instituicdes diferentes da instituicdo de
origem do artigo e sdo cegos quanto a identidade dos autores e ao local de origem do trabalho.
Apos receber ambos os pareceres, o Conselho Editorial os avalia e decide pela aceitacdo do
artigo sem modificagdes, pela recusa ou pela devolugdo aos autores com as sugestdes de
modificagdes. Conforme a necessidade, um determinado artigo pode retornar varias vezes aos
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autores para esclarecimentos e, a qualquer momento, pode ter sua recusa determinada. Cada
versdo é sempre analisada pelo Conselho Editorial, que detém o poder da deciséo final.

Tipos de artigos publicados

O Jornal de Pediatria aceita a submissao espontanea de artigos originais, artigos especiais e
cartas ao editor.

Artigos originais incluem estudos controlados e randomizados, estudos de testes diagndsticos
e de triagem e outros estudos descritivos e de intervencdo, bem como pesquisa basica com
animais de laboratorio. O texto deve ter no maximo 3.000 palavras, excluindo tabelas e
referéncias; o niumero de referéncias ndo deve exceder 30. O nimero total de tabelas e figuras
nao pode ser maior do que quatro.
Artigos que relatam ensaios clinicos com intervencdo terapéutica (clinical trials) devem ser
registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos listados pela Organizacdo Mundial da
Saude e pelo International Committee of Medical Journal Editors. Na auséncia de um registro
latino-americano, o Jornal de Pediatria sugere que o0s autores utilizem o registro
www.clinicaltrials.gov, dos National Institutes of Health (NIH). O nimero de identificacdo
deve ser apresentado ao final do resumo.

Artigos especiais sdo textos nao classificaveis nas demais categorias, que o Conselho
Editorial julgue de especial relevancia. Sua revisdo admite critérios proprios, ndo havendo
limite de tamanho ou exigéncias prévias quanto a bibliografia.

Cartas ao editor devem comentar, discutir ou criticar artigos publicados no Jornal de
Pediatria. O tamanho maximo é de 1.000 palavras, incluindo no maximo seis referéncias
bibliograficas. Sempre que possivel, uma resposta dos autores serd publicada junto com a
carta.

Sao publicados, mediante convite, editoriais, comentarios e artigos de revisdo. Autores ndo
convidados podem também submeter ao Conselho Editorial uma proposta para publicacdo de
artigos dessas classificagoes.

Editoriais e comentarios, que geralmente se referem a artigos selecionados, sdo
encomendados a autoridades em areas especificas. O Conselho Editorial também analisa
propostas de comentarios submetidas espontaneamente.

Artigos de revisdo sdo avaliacBes criticas e ordenadas da literatura em relacdo a temas de
importancia clinica, com énfase em fatores como causas e prevencdo de doencas, seu
diagnostico, tratamento e prognostico - em geral sdo escritos, mediante convite, por
profissionais de reconhecida experiéncia. Metanalises séo incluidas nesta categoria. Autores
ndo convidados podem também submeter ao Conselho Editorial uma proposta de artigo de
revisao, com um roteiro. Se aprovado, o autor pode desenvolver o roteiro e submeté-lo para
publicacdo. Artigos de revisdo devem limitar-se a 6.000 palavras, excluindo referéncias e
tabelas. As referéncias bibliograficas devem ser atuais e em nimero minimo de 30.

Orientacdes gerais

O arquivo original - incluindo tabelas, ilustracGes e referéncias bibliograficas - deve estar em
conformidade com os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas
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Biomeédicas”, publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(http://www.icmje.org). Cada se¢do deve ser iniciada em nova pagina, na seguinte ordem:
pagina de rosto, resumo em portugués, resumo em inglés, texto, agradecimentos, referéncias
bibliogréficas, tabelas (cada tabela completa, com titulo e notas de rodapé, em pégina
separada), figuras (cada figura completa, com titulo e notas de rodapé, em pagina separada) e
legendas das figuras.

A seguir, as principais orientacGes sobre cada secao:
Pagina de rosto
A péagina de rosto deve conter todas as seguintes informacdes:

1. titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos e abreviaturas;
evitar também a indicacédo do local e da cidade onde o estudo foi realizado;

2. titulo abreviado (para constar no topo das paginas), com maximo de 50 caracteres,
contando 0s espagos;

3. nome de cada um dos autores (primeiro nome e o Gltimo sobrenome; todos os demais

nomes aparecem como iniciais);

endereco eletrénico de cada autor;

informar se cada um dos autores possui curriculo cadastrado na plataforma Lattes do

CNPq;

6. a contribuicdo especifica de cada autor para o estudo;

7. declaracdo de conflito de interesse (escrever "nada a declarar" ou a revelacdo clara de
quaisquer interesses econémicos ou de outra natureza que poderiam causar
constrangimento se conhecidos depois da publicagéo do artigo);

8. definicdo de instituicdo ou servico oficial ao qual o trabalho esta vinculado para fins
de registro no banco de dados do Index Medicus/MEDLINE;

9. nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrbnico do autor responsavel pela
correspondéncia;

10. nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrdnico do autor responsavel pelos
contatos pré-publicacéo;

11. fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, quando for o caso;

12. contagem total das palavras do texto, excluindo resumo, agradecimentos, referéncias
bibliogréaficas, tabelas e legendas das figuras;

13. contagem total das palavras do resumo;nimero de tabelas e figuras.

o &

Resumo

O resumo deve ter no maximo 250 palavras ou 1.400 caracteres, evitando o uso de
abreviaturas. Nao se devem colocar no resumo palavras que identifiqguem a instituicdo ou
cidade onde foi feito o artigo, para facilitar a revisdo cega. Todas as informagdes que
aparecem no resumo devem aparecer também no artigo. O resumo deve ser estruturado
conforme descrito a seguir:

Resumo de artigo original
Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as hipdteses iniciais, se houve

alguma. Definir precisamente qual foi o objetivo principal e informar somente os objetivos
secundarios mais relevantes.


http://www.icmje.org/
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Metodos: informar sobre o delineamento do estudo (definir, se pertinente, se o estudo €
randomizado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou local (definir, se pertinente, o nivel de
atendimento, se primario, secundario ou terciario, clinica privada, institucional, etc.), os
pacientes ou participantes (definir critérios de selecdo, nimero de casos no inicio e fim do
estudo, etc.), as intervencOes (descrever as caracteristicas essenciais, incluindo métodos e
duracdo) e os critérios de mensuragdo do desfecho.

Resultados: informar os principais dados, intervalos de confianca e significancia estatistica
dos achados.

Conclus6es: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do estudo e que contemplem o0s
objetivos, bem como sua aplicacédo pratica, dando énfase igual a achados positivos e negativos
que tenham meéritos cientificos similares.

Resumo de artigo de reviséo

Objetivo: informar por que a revisdo da literatura foi feita, indicando se enfatiza algum fator
em especial, como causa, prevenc¢do, diagnostico, tratamento ou prognostico.

Fontes dos dados: descrever as fontes da pesquisa, definindo as bases de dados e os anos
pesquisados. Informar sucintamente os critérios de selecdo de artigos e os métodos de
extracao e avaliagcéo da qualidade das informacdes.

Sintese dos dados: informar os principais resultados da pesquisa, sejam quantitativos ou
qualitativos.

Conclusdes: apresentar as conclusdes e suas aplicacdes clinicas, limitando generalizacdes ao
escopo do assunto em revisao.

Apbs o resumo, inclua de trés a seis palavras-chave que serdo usadas para indexacdo. Utilize
termos do Medical Subject Headings (MeSH), disponiveis
em http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html. Quando nédo estiverem disponiveis
descritores adequados, € possivel utilizar termos novos.

Abreviaturas

Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do texto. Quando usadas, devem ser
definidas ao serem mencionadas pela primeira vez. Jamais devem aparecer no titulo e nos
resumos.

Texto

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes se¢fes, cada uma com seu respectivo
subtitulo:

1. Introducdo: sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para mostrar
a importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da introdug&o, os objetivos do
estudo devem ser claramente descritos.

2. Métodos: descrever a populacdo estudada, a amostra e os critérios de selecdo; definir
claramente as variaveis e detalhar a analise estatistica; incluir referéncias padronizadas
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sobre os métodos estatisticos e informacdo de eventuais programas de computacéo.
Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados devem ser descritos com detalhes
suficientes para permitir a reproducdo do estudo. E obrigatdria a inclusdo de
declaracdo de que todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo comité de ética
em pesquisa da instituicdo a que se vinculam os autores ou, na falta deste, por outro
comité de ética em pesquisa indicado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
do Ministério da Saude.

3. Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia légica.
As informacdes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. Usar
graficos em vez de tabelas com um nimero muito grande de dados.

4. Discussdo: deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja descritos na
literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as
implicacdes dos achados e suas limitagfes, bem como a necessidade de pesquisas
adicionais. As conclusdes devem ser apresentadas no final da discusséo, levando em
consideracdo os objetivos do trabalho. Relacionar as conclusdes aos objetivos iniciais
do estudo, evitando assertivas ndo apoiadas pelos achados e dando énfase igual a
achados positivos e negativos que tenham méritos cientificos similares. Incluir
recomendacdes, quando pertinentes.

O texto de artigos de revisdo ndo obedece a um esquema rigido de secdes. Sugere-se uma
introdugdo breve, em que os autores explicam qual a importancia da revisdo para a préatica
pediatrica, a luz da literatura médica. Ndo é necessario descrever os métodosde selecdo e
extracdo dos dados, passando logo para a sua sintese, que, entretanto, deve apresentar todas as
informacBes pertinentes em detalhe. A secdo de conclusbes deve correlacionar as ideias
principais da revisdo com as possiveis aplicacdes clinicas, limitando generalizagdes aos
dominios da revis&o.

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicdes que contribuiram
significativamente para o estudo, mas que nao tenham preenchido os critérios de autoria.
Integrantes da lista de agradecimento devem dar sua autorizacdo por escrito para a divulgacéo
de seus nomes, uma vez que 0s leitores podem supor seu endosso as conclusées do estudo.

Referéncias bibliogréaficas

As referéncias devem ser formatadas no estilo VVancouver, também conhecido como o estilo
Uniform Requirements, que é baseado em um dos estilos do American National Standards
Institute, adaptado pela U.S. National Library of Medicine (NLM) para suas bases de dados.
Os autores devem consultar Citing Medicine, The NLM Style Guide for Authors, Editors, and
Publishers (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed) para informagoes
sobre os formatos recomendados para uma variedade de tipos de referéncias. Podem também
consultar 0 site "sample references"
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), que contém uma lista de exemplos
extraidos ou baseados em Citing Medicine, para uso geral facilitado; essas amostras de
referéncias sdo mantidas pela NLM.

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de
aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos arabicos respectivos
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sobrescritos. Para listar as referéncias, ndo utilize o recurso de notas de fim ou notas de
rodapé do Word.

Artigos aceitos para publicacdo, mas ainda ndo publicados, podem ser citados desde que
indicando a revista e que estdo "no prelo”. Observagdes ndo publicadas e comunicagdes
pessoais ndo podem ser citadas como referéncias; se for imprescindivel a incluséo de
informacdes dessa natureza no artigo, elas devem ser seguidas pela observagéo "observacéo
ndo publicada™ ou "comunicacao pessoal” entre parénteses no corpo do artigo.

Os titulos dos periodicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index Medicus; uma
lista com suas respectivas abreviaturas pode ser obtida através da publicacdo da NLM "List of
Serials Indexed for Online Users", disponivel no
endereco http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html. Para informacgdes mais detalhadas,
consulte os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas". Este
documento esta disponivel em http://www.icmje.org/.

Abaixo, apresentamos alguns exemplos do modelo adotado pelo Jornal de Pediatria:
Artigos em periddicos:
1. Até seis autores:

Araujo LA, Silva LR, Mendes FA. Digestive tract neural control and gastrointestinal disorders
in cerebral palsy. J Pediatr (Rio J). 2012;88:455-64.

2. Mais de seis autores:

Ribeiro MA, Silva MT, Ribeiro JD, Moreira MM, Almeida CC, Almeida- Junior AA, et al.
Volumetric capnography as a tool to detect early peripheric lung obstruction in cystic fibrosis
patients. J Pediatr (Rio J). 2012;88:509-17.

3. Organizacao como autor:

Mercier CE, Dunn MS, Ferrelli KR, Howard DB, Soll RF; Vermont Oxford Network ELBW
Infant Follow-Up Study Group. Neurodevelopmental outcome of extremely low birth weight
infants from the Vermont Oxford network: 1998-2003. Neonatology. 2010;97:329-38.

4. Sem autor:

Informed consent, parental permission, and assent in pediatric practice. Committee on
Bioethics, American Academy of Pediatrics. Pediatrics. 1995;95:314-7.

5. Artigos com publicacéo eletronica ainda sem publicacdo impressa:
Carvalho CG, Ribeiro MR, Bonilha MM, Fernandes Jr M, Procianoy RS, Silveira RC. Use of
off-label and unlicensed drugs in the neonatal intensive care unit and its association with

severity scores. J Pediatr (Rio J). 2012 Oct 30. [Epub ahead of print]

Livros:
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Blumer JL, Reed MD. Principles of neonatal pharmacology. In: Yaffe SJ, Aranda JV, eds.
Neonatal and Pediatric Pharmacology. 3rd ed. Baltimore: Lippincott, Williams and Wilkins;
2005. p. 146-58.

Trabalhos académicos:

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans
[dissertation]. Mount Pleasant, MI: Central Michigan University; 2002.

CD-ROM:

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Homepage/website:

R Development Core Team [Internet]. R: A language and environment for statistical
computing. Vienna: R Foundation for Statistical Computing; 2003 [cited 2011 Oct 21].
Available from: http://www.R-project.org

Documentos do Ministério da Saude:

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas e Estratégicas. Atencdo a salde do recém-nascido: guia para os profissionais de
salde: cuidados gerais. Brasilia: Ministério da Saldde; 2011. v. 1. 192p. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos)

Apresentacdo de trabalho:

Bugni VM, Okamoto KY, Ozaki LS, Teles FM, Molina J, Bueno VC, et al. Development of a
questionnaire for early detection of factors associated to the adherence to treatment of
children and adolescents with chronic rheumatic diseases - "the Pediatric Rheumatology
Adherence Questionnaire (PRAQ)". Paper presented at the ACR/ARHP Annual Meeting;
November 5-9, 2011; Chicago, IL.

Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, numerada na ordem de aparecimento no
texto, e conter um titulo sucinto, porém explicativo. Todas as explicagdes devem ser
apresentadas em notas de rodapé e ndo no titulo, identificadas com letras sobrescritas em
ordem alfabética. Nao sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas e ndo usar espacos para
separar colunas. N&o usar espaco em qualquer lado do simbolo .

Figuras (fotografias, desenhos, gréaficos etc.)

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento no texto. Todas as
explicacfes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca das abreviaturas utilizadas.
Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condi¢do na legenda,
assim como devem ser acompanhadas por uma carta de permissdo do detentor dos direitos.
Fotos ndo devem permitir a identificacdo do paciente; tarjas cobrindo os olhos podem néo
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constituir protecdo adequada. Caso exista a possibilidade de identificacdo, é obrigatéria a
inclusdo de documento escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a
publicacdo. Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o
fundo. As ilustracOes séo aceitas em cores para publicagdo no site. Contudo, todas as figuras
serdo vertidas para o preto e branco na versdo impressa. Caso os autores julguem essencial
gue uma determinada imagem seja colorida mesmo na versao impressa, solicita-se um contato
especial com os editores. Imagens geradas em computador, como graficos, devem ser
anexadas sob a forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolugdo minima de 300
dpi, para possibilitar uma impressdo nitida; na versdo eletrdnica, a resolucdo serd ajustada
para 72 dpi. Gréficos devem ser apresentados somente em duas dimensdes, em qualquer
circunstancia. Desenhos, fotografias ou quaisquer ilustracbes que tenham sido digitalizadas
por escaneamento podem ndo apresentar grau de resolugdo adequado para a versdo impressa
da revista; assim, é preferivel que sejam enviadas em versdo impressa original (qualidade
profissional, a nanquim ou impressora com resolucdo gréfica superior a 300 dpi). Nesses
casos, no verso de cada figura deve ser colada uma etiqueta com o seu nimero, 0 nome do
primeiro autor e uma seta indicando o lado para cima.

Legendas das figuras

Devem ser apresentadas em pagina propria, devidamente identificadas com os respectivos
nameros.

Lista de verificacdo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo solicitados a indicar sua concordancia
com todos os itens abaixo; a submissdo pode ser devolvida aos autores que ndo aderirem a
estas diretrizes.

1. Todos os autores concordam plenamente com a Nota de Copyright.

O arquivo de submisséo foi salvo como um documento do Microsoft Word.

3. A pagina de rosto contém todas as informacdes requeridas, conforme especificado nas
diretrizes aos autores.

4. O resumo e as palavras-chave estdo na lingua de submissdo (inglés ou portugués),
seguindo a pagina de rosto.

5. O texto é todo apresentado em espaco duplo, utiliza fonte tamanho 12 e italico em vez
de sublinhado para indicar énfase (exceto em enderecos da internet). Todas as tabelas,
figuras e legendas estdo numeradas na ordem em que aparecem no texto e foram
colocadas cada uma em pagina separada, seguindo as referéncias, no fim do arquivo.

6. O texto segue as exigéncias de estilo e bibliografia descritas nas normas de
publicagéo.

7. As referéncias estdo apresentadas no chamado estilo de Vancouver e numeradas
consecutivamente na ordem em que aparecem no texto.

8. Informagdes acerca da aprovacao do estudo por um conselho de ética em pesquisa séo
claramente apresentadas no texto, na secao de métodos.

9. Todos os enderecos da internet apresentados no texto (p.ex., http://www.sbp.com.br)
estdo ativos e prontos para serem clicados.
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