UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

GABRIELA MIRANDA MOTTA

CONHECIMENTO PARENTAL SOBRE O
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR: UM ESTUDO
TRANSVERSAL

CRICIUMA
2026



GABRIELA MIRANDA MOTTA

CONHECIMENTO PARENTAL SOBRE O
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR: UM ESTUDO
TRANSVERSAL

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de
Po6s-Graduagao em Ciéncias da Saude para obtencdo
do titulo de Mestre em Ciéncias da Saude.

orientadora: Profa. Dra. Cinara Ludvig Gongalves

CRICIUMA
2026



Ficha catalografica

Dades Internacicnais de Catalogagfc na Publicaglo

MaZlc

Motta, Gabriela Miranda.
Conhecimento parental scobre o
desenvolvimento neuropsicomotor um estudo

transverzal / Gabriela Miranda Motta. - 2024a.
o B Wi O, o TERRLLC B 3 R

Dissertacic (Mestrado) - Universidade deo
Extremo Sul Catarinense, Programa de Poa-
Graduacio em Ciféncias da Saude, Cricidma, 2026.

Orientagfc: Cinara Ludwvig Gongalwves.

1. Desenvolvimento infantil. 2.

Parentalidade. 3. Destreze motora. 4.

Intervengio precoce. I. Titulo.

CDD. 22. ed. 6l2.65

Biblictecédria Eliziane de Lucca Alcosilla — CRE 1471101
Biblicteca Central Prof. Eurico Back — UNESC




Y
unesc

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAGAO, INOVAGAO E EXTENSAO
DIRETORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU
Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Sadde (Mestrado e Doutorado)
Recomendado pela CAPES — Homologado pelo CNE — Portaria N° 609 de 14.03.2019

ATA DE MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE - N° 512

Com inicio as 14 (quatorze) horas do dia 31 (trinta e um) de agosto de 2026 (dois mil
e vinte e seis), realizou-se, na Sala 307 do Bloco R2, o seminéario formal de
apresentacgao dos resultados da Dissertacao de Mestrado de GABRIELA MIRANDA
MOTTA, sob a orientagdo da Profa. Dra. Cinara Ludvig Gongalves, intitulada
“CONHECIMENTO PARENTAL SOBRE (0] DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR: UM ESTUDO TRANSVERSAL”. A dissertagédo foi
examinada por uma banca constituida pelos seguintes membros: Prof. Dr. Bruno
Kluwe Schiavon (Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC) — Conceito
final: Aprovada, Profa. Dra. Josiane Budni (Universidade do Extremo Sul
Catarinense — UNESC) — Conceito final: Aprovada, e Prof. Dr. Willians Cassiano
Longen (Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC) — Conceito final:
Aprovada. Com o resultado final: APROVADA, a aluna finalizou seus estudos em
nivel de Mestrado, fazendo jus ao grau de MESTRA EM CIENCIAS DA SAUDE. Os
trabalhos foram concluidos as 16h (dezesseis) horas, dos quais eu, Henrique
Manenti Felisberto, Secretario do Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da
Saude da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, lavrei a presente ata,
que assino juntamente com a Profa. Dra. Samira da Silva Valvassori, Coordenadora
Adjunta do Programa. Criciima, 31 (trinta e um) de agosto de 2026 (dois mil e vinte

e seis).

. Dra. Samira da Silva Valvassori
ordenadora Adjunta do PPGCS

Pro




FOLHA INFORMATIVA

A dissertacdo (ou tese) foi elaborada seguindo o estilo ABNT e serd apresentada no formato
tradicional. Este trabalho foi realizado nas instalagdes do Laboratorio de pesquisa em Autismo
e Neurodesenvolvimento do Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias da Saude da UNESC.



Dedicatoria: Dedico esta dissertagdo a minha familia, ao meu noivo e aos meus amigos, pelo
apoio e carinho em cada etapa desta jornada. Esta conquista também ¢ de voces.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha orientadora, Prof? Dra Cinara Ludvig Gongalves, pela
orientagdo cuidadosa, pela confianca depositada e pelas valiosas contribui¢cdes em cada etapa
deste trabalho. Por fim, agradeco a minha familia, pelo apoio incondicional, amor e paciéncia

durante toda esta caminhada.



“A educagdo ndo transforma o mundo. A educag¢do muda as pessoas. Pessoas transformam o
mundo.” — Paulo Freire



RESUMO

A parentalidade atua como um mediador central em muitas intervengdes para o
neurodesenvolvimento saudéavel, principalmente na infancia e na adolescéncia. Sabe-se que a
plasticidade cerebral atinge seu pico em janelas de tempo especificas durante os primeiros anos
de vida, conhecidas como periodos criticos. Nesses periodos, as experiéncias sensoriais sao
essenciais para que as criangas compreendam o ambiente ao seu redor, o que ressalta a
importdncia de intervengdes precoces e orientacdes adequadas aos pais sobre o
desenvolvimento de seus filhos. No entanto, o Brasil carece de estudos sobre a parentalidade e
seu impacto no desenvolvimento de seus filhos. Este estudo avaliou o conhecimento dos pais
sobre o desenvolvimento neuropsicomotor tipico por meio da Escala de Parentalidade e
Ajustamento Familiar e de um Questionario sobre Marcos Motores e sua relagdo com
indicadores sociodemograficos como renda, idade dos pais, escolaridade, numero de filhos,
estado civil e ocupagdo. Os questiondrios foram aplicados presencialmente a uma amostra
recrutada no Centro Especializado em Reabilitacdo (CER II), localizado na Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC) e em um consultorio de fisioterapia pediatrica. O
mapeamento dos achados entre os grupos de pais de criangas com desenvolvimento tipico (n =
59) e atipico (n = 61) evidenciou diferencas nas varidveis investigadas. O Grupo de pais de
criangas com desenvolvimento atipico, registraram-se médias de postos significativamente
superiores em quatro subescalas parentais: ajustamento parental (p < 0,001), consisténcia (p =
0,021), praticas coercitivas (p = 0,023) e encorajamento positivo (p = 0,004), aliadas a piores
patamares de renda (p = 0,002), escolaridade (p = 0,003) e conhecimento sobre marcos motores
(p = 0,022). Por outro lado, o estudo identificou que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos para os dominios de relacionamentos familiares (p = 0,057),
trabalho em equipe parental (p = 0,317) e relacao pais-filho (p = 0,210), sinalizando dominios
de estabilidade relacional na dinamica familiar. As andlises de correlagdo indicaram que menor
escolaridade e menor renda associaram-se significativamente a maior estresse no ajustamento
parental (r = -0,288, p =0,0015; r =-0,2757, p = 0,0023), maior inconsisténcia (r = -0,3086, p
=0,0006; r=-0,2297, p = 0,0116) e maior uso de praticas coercitivas (r = -0,3223, p = 0,0003;
r = -0,3001, p = 0,0009). Esses resultados evidenciam que pais de criangas com
desenvolvimento atipico vivenciam maior vulnerabilidade emocional e desafios no manejo
diario. Os maiores escores na PAFAS indicam menor consisténcia em regras, menor
encorajamento positivo, maior recurso a praticas coercitivas e niveis elevados de estresse no
ajustamento parental. Tais achados reforcam a necessidade de intervengdes que oferecam
suporte e orientacao continua a esses cuidadores, além de evidenciar a importancia de futuras
pesquisas sobre o perfil sociodemografico dessas familias para fundamentar agdes mais
alinhadas as suas realidades.

Palavras-chave: Pais; Parentalidade; Habilidades Motoras; Desenvolvimento infantil;
Intervengao precoce.



ABSTRACT

It is essential to recognize that parenting serves as a central mediator in many successful
preventive interventions that have been investigated from infancy through adolescence. Brain
plasticity is known to reach its peak during specific time windows in the early years of life,
referred to as critical periods. During these periods, sensory experiences are essential for
children to understand the environment around them, highlighting the importance of early
interventions and appropriate parental guidance regarding child development. This study
assessed parental knowledge of typical neuropsychomotor development using the Parenting and
Family Adjustment Scales (PAFAS) and a Motor Milestones Questionnaire. The questionnaires
were administered in person to a sample recruited at the Specialized Rehabilitation Center (CER
IT) located at the Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), as well as through
convenience sampling at a pediatric physical therapy clinic. Comparison of findings between
parents of children with typical development (n = 59) and atypical development (n = 61)
demonstrated an impact of atypical development on the investigated dimensions. Parents of
children with atypical development presented significantly higher mean rank scores in four
parenting subscales: parental adjustment (p < 0.001), consistency (p = 0.021), coercive
parenting (p = 0.023), and positive encouragement (p = 0.004). They also exhibited lower
income levels (p = 0.002), lower educational attainment (p = 0.003), and poorer knowledge of
motor milestones (p = 0.022). In contrast, no statistically significant differences were found
between the groups in the domains of family relationships (p = 0.057), parental teamwork (p =
0.317), and the parent—child relationship (p = 0.210), suggesting relative stability in these
aspects of family functioning. Correlation analyses indicated that lower educational attainment
and lower family income were significantly associated with greater parental adjustment stress
(r=-0.288,p=0.0015; r=-0.2757, p = 0.0023), greater inconsistency in parenting practices (r
=-0.3086, p=10.0006; r=-0.2297, p = 0.0116), and more frequent coercive parenting practices
(r=-0.3223, p = 0.0003; r = -0.3001, p = 0.0009). These results demonstrate that parents of
children with atypical development experience greater emotional vulnerability and daily
management challenges. The higher PAFAS scores reflect lower consistency in rule
enforcement, less positive encouragement, greater reliance on coercive practices, and elevated
stress levels in parental adjustment. These findings reinforce the need for interventions that
offer continuous support and guidance to these caregivers, while highlighting the importance
of future research on the sociodemographic profile of these families to inform actions tailored
to their realities.

Keywords: Parents; Parenting; Motor Skills; Child Development; Early Intervention.
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1. INTRODUCAO

1.1 DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

O desenvolvimento durante o primeiro ano de vida ¢ um processo complexo,
influenciado pela gravidade das condi¢cdes de nascimento, morbidades associadas e praticas
parentais, que desempenham um papel crucial na formagdo do cérebro em desenvolvimento
(Hass et al, 2023). Sendo que, o desenvolvimento do cérebro ¢ um processo prolongado que
comega cerca de 2 semanas apos a concepgao e continua na idade adulta jovem 20 anos depois
(Tierney; Nelson, 2009). A neuroplasticidade, ou plasticidade cerebral, ¢ uma capacidade do
cérebro de mudar e se adaptar, com os neurdnios se diferenciando por meio da ativacao de
genes especificos (Mustard, 2006). Esse processo implica em alteracdes fisioldgicas no cérebro
resultantes da interagdo do organismo com o ambiente, sendo fundamental tanto para o
aprendizado quanto para a adaptagdo a novas experiéncias e contextos, o que ¢ vital para a
constru¢do de habilidades cognitivas e sociais (Lin; Hsu; Chang, 2019).

A neuroplasticidade ¢ especialmente eficaz durante a infincia, quando o cérebro
esta em seu estado mais sensivel a mudancas e as fungdes cerebrais operam em sinergia. Isso
explica por que as criangas conseguem aprender novos idiomas ou adquirir habilidades motoras
complexas, como tocar instrumentos musicais, de forma mais rapida e eficiente (Guzzetta et al,
2019; Mustard, 2006). De modo semelhante, estudos longitudinais com jovens entre 8§ e 30 anos
mostram que o volume da substancia cinzenta cortical ¢ mais alto durante a infancia (Mills et
al, 2016). As criangas pequenas aprendem sua lingua materna de maneira rapida e sem esforgo,
passando de balbucios aos seis meses a frases completas aos 3 anos. Estudos mostram que
criangas que desenvolvem habilidades verbais deficitarias durante os primeiros trés anos
tendem a ter um desempenho ruim em linguagem e alfabetizag¢do na escola (Kuhl, 2004).

Assim, durante os primeiros 3 anos de vida, periodo critico do
neurodesenvolvimento, as interagdes sociais, especialmente entre cuidadores e bebés, sdo
fundamentais na modulacao das experiéncias da crianga, moldando seus circuitos neurais
segundo essas influéncias ambientais (Guzzetta et al, 2019). Os periodos criticos representam
janelas de desenvolvimento em que a plasticidade cerebral atinge seu auge, permitindo que
experiéncias sensoriais € ambientais otimizem as representagdes corticais do ambiente ao redor.
Porém, o crescimento e a maturacao sao assincronos, algumas regides, como as sensoriais, que

se desenvolvem cedo e rapidamente, enquanto regides associativas, como as frontais, se
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desenvolvem mais tarde e lentamente até¢ o fim da adolescéncia (Dubois et al, 2014). O
desenvolvimento ocorre com o pico da densidade sindptica mais cedo no cortex auditivo, aos
trés meses, e mais tarde no giro frontal médio, aos 15 meses, o cortex pré-frontal parece ser
uma das ultimas regides do cérebro a amadurecer (Casey; Giedd; Thomas, 2000). Dados
sugerem que essas janelas de plasticidade ndo sdo determinadas apenas por uma sequéncia
genética predeterminada, mas resultam de uma interagao dindmica entre genes e experiéncias
vividas (Cisneros-franco et al, 2020). Sendo assim, ¢ um periodo de desenvolvimento durante
o qual o cérebro ¢ particularmente responsivo, onde nossas capacidades podem ser modificadas
e talvez aprimoradas (Fox; Levitt; Nelson, 2010).

A plasticidade do cérebro durante esses periodos ¢ influenciada por fatores
externos, como o ambiente familiar e social, e por mudancas biologicas internas, como o
surgimento de células positivas para parvalbumina e a superexpressao de Fator Neurotrofico
Derivado do Cérebro (do inglés, Brain-Derived Neurotrophic Factor, BDNF), que aceleram o
desenvolvimento neural (Hensch, 2005).

Um exemplo dessa dindmica ¢ o desenvolvimento das capacidades sensoriais; para
que as areas cerebrais responsaveis pela visdo se desenvolvam, ¢ necessario o estimulo
luminoso. Experimentos com ratos mostram que aqueles criados em ambientes empobrecidos,
como em escuriddo ou isolamento social, apresentam desenvolvimento cerebral prejudicado
(Kolb; Gibb, 2011). Em contrapartida, animais expostos a ambientes enriquecidos, com
estimulo sensorial e social, demonstram melhorias significativas nas fun¢des motoras e
sensoriais, além de aumento no tamanho do cérebro, espessura cortical e maior ramificagao
dendritica e densidade sinaptica (Kolb; Gibb, 2011). As interacdes precoces entre mae ¢ bebé
influenciam o desenvolvimento cerebral a longo prazo, especialmente durante periodos criticos
em que os circuitos neuronais sao moldados pela experiéncia. Embora o aprendizado ocorra ao
longo da vida, iniciar cedo oferece vantagens claras (Hensch, 2005).

Outro campo que vem sendo amplamente pesquisado ¢ o da linguagem. Com
apenas 6 meses, o bebé balbucia; aos 3 anos, ja produz frases completas e coerentes. Como uma
habilidade tdo complexa de ser compreendida ¢ aprendida de maneira tdo fenomenal pelos
pequenos? Essa pergunta originou estudos como o de Patricia K. Kuhl, pesquisadora da
Universidade de Washington, que descreve como os bebés sdo verdadeiros "cientistas da
linguagem", capazes de distinguir sons de todas as linguas do mundo nos primeiros meses de

vida. No entanto, por volta dos 6 a 12 meses, ocorre uma "especializacdo perceptual", os bebés
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passam a focar nos sons da lingua a qual estao expostos, perdendo gradualmente a sensibilidade
a sons que nao fazem parte dela. De fato, a aquisi¢do desse complexo sistema ja mobiliza
habilidades nos bebés antes mesmo que a experiéncia tenha influéncia significativa. Pesquisas
com lactentes de apenas 4 meses, por exemplo, mostram que eles ja sdo capazes de reconhecer
os sons da lingua nativa, mesmo quando expostos a dois idiomas desde o nascimento. Enquanto
bebés de ambientes monolingues demonstram preferéncia por sua lingua materna, os de
contextos bilingues conseguem distinguir os dois idiomas com precisdo, revelando uma
plasticidade neural extraordinaria (Bosch; Sebastian-Gallés, 1997).

Assim como o interesse por compreender a area da linguagem, outro vasto interesse
de diversos estudos também vem mostrando a integracao entre a cognicao e desenvolvimento
motor grosso. Sistemas os quais sdo ditos inseparaveis ao ponto de vista do desenvolvimento
infantil. Um estudo realizado na Australia em 2019 com 335 criancas, com idade entre 16 ¢ 24
meses, mostrou por meio da avaliagdo utilizando a escala Bayley III para avaliar os apectos
cognitivos, € a escala Peabody Developmental Motor Scales— 2nd Edition (PDMS-2) para
avaliaras habilidades motoras grossas, uma associagdo positiva significativa entre as
habilidades motoras grossas e o desenvolvimento cognitivo, mesmo apds o controle pelo tipo
de creche, sexo, idade, indice de massa corporal (IMC) e nivel socioeconomico (Veldman et
al., 2018). O estudo piloto desenvolvido por Borioni et al (2022) analisou por meio da escala
Peabody Developmental Motor Scale e testes de funcdo executiva, os efeitos da natagdo para
bebés no desenvolvimento motor e cognitivo. A amostra foi composta por bebés do grupo
intervengdo com uma média de idade de 13 meses, € do grupo controle com uma média de idade
de 22 meses. Apds 10 semanas os bebés foram avaliados, e foram notados beneficios notaveis
para o desenvolvimento motor (grossa e fina), além de mostrar um potencial de impacto
positivo em aspectos especificos do desenvolvimento cognitivo (fungdes executivas).

Howe e Lewis (2005) destacam a importancia da abordagem de sistemas dindmicos
para compreender o desenvolvimento. A integragdo entre os sistemas vem sendo abordada por
meio da teoria dos sistemas dindmicos. Esta teoria reconhece a crianca como um sistema
emergente auto-organizado, que estd continuamente mudando ou se estabilizando em interacao
com o ambiente, ao invés de uma trajetoria programada pela genética, estdgios normativos ou
qualquer outra variavel estatica. Assim, o sistema ¢ marcado pela transi¢do de diversas fases,

que advém dos estimulos e mudangas recebidas pelos componentes do sistema. A medida que
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um ou mais componentes do sistema em desenvolvimento mudam, o sistema inteiro pode ser
reorganizado em uma aparente mudanca qualitativa.

Uma das grandes mudancas que esta teoria conduziu foi o olhar individualizado
levando em consideragao a singularidade de cada individuo, dentro deste complexo sistema que
muda ao longo de tempo, com complexas intera¢des (Lewis, 2011; Perone; Simmering, 2017;
Spencer; Perone ; Buss, 2012). Estas interagcdes, em conjunto com a rotina e os habitos de cada
crianga pode impactar os sistemas e o desenvolvimento deste ser. Tornando cada
desenvolvimento Uinico € composto por muitas variaveis (Smith; Thelen, 2003).

Segundo Thelen (2003), a medida que o desenvolvimento avanga, o sistema nunca
esta no mesmo lugar duas vezes. O desenvolvimento ¢ visto como uma intercalagdo de eventos

no tempo, tanto internos como externos (Thelen, 2003).

1.2 DESAFIOS E LACUNAS NO CONHECIMENTO PARENTAL

Conforme amplamente estabelecido, os primeiros anos de vida de uma crianga sao
de grande importancia para seu pleno desenvolvimento durante a infancia (Nelson,2000). Esse
desenvolvimento ¢ influenciado ndo apenas por fatores como condigdes de nascimento e
morbidades associadas, mas também pelas praticas parentais (Hass et al., 2023). Por meio de
interagdes diarias, os pais moldam o desenvolvimento de seus filhos direta e indiretamente (An;
Libertus, 2025). Por exemplo, quando uma mae amamenta seu bebé, a crianga esta recebendo
boa nutri¢do e experimentando a estimula¢do do tato, visdo, audi¢do, paladar, respiragdo e
olfato, através das vias sensoriais (Mustard, 2006). A pesquisa de Castro et al. (2024) mostrou
que a interagdo parental, como ler ou brincar juntos, pode estar associada a um melhor
desenvolvimento da cogni¢ao, linguagem e aspectos socioemocionais da crianca.

No ambito socioemocional, algumas atitudes parentais podem estar associadas a
efeitos positivos no comportamento € nas competéncias sociais da crianca. Entre elas,
destacam-se o uso de disciplina adequada, menos severa, € a resposta contingente (“serve and
return”), que consiste em comportamentos do adulto em resposta imediata as a¢des da crianga,
de acordo com o foco de atengdo dela — por exemplo, quando um pai ou mae sorri de volta
para a crianca (Gadsden, Ford e Breiner,2016). Além disso, o envolvimento dos pais na
aprendizagem de criancas pequenas esta associado a melhorias na alfabetizagdo, no
comportamento € no bem-estar socioemocional das criangas. (Academias Nacionais de

Ciéncias, Engenharia e Medicina, 2016). As relagdes responsivas entre pais e filhos e o apoio
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dos pais a aprendizagem durante os primeiros anos de vida sdo cruciais para promover o
desenvolvimento da primeira infancia, sendo que os cuidadores que t€ém mais conhecimento
sobre o desenvolvimento infantil s3o mais propensos a utilizar estratégias de estimulagdo
(Belcher et al, 2007).

Apesar de saber que os pais sdo um fator determinante no desenvolvimento das
habilidades motoras de uma crianga (Pedersen; Stougaard.; Ibsen, 2021) estudos indicam que
ha uma falta de conhecimento adequado entre os pais sobre o desenvolvimento motor tipico, €
outro estudo esclarece que mesmo quando esses pais possuem educacdo universitaria e tém
acesso a diversos recursos de saude essas duvidas persistem (Alghamdi et al., 2023;
Alhwoaimel et al, 2023). No estudo de Leung e Suskind (2019), observou-se que um maior
conhecimento parental na primeira semana de vida do bebé contribuiu significativamente para
uma maior frequéncia de estimulos voltados ao crescimento cognitivo aos 9 meses,
independentemente do nivel educacional dos pais. Assim como outras evidéncias com pais
mostrou que a maioria dos entrevistados apresentou um conhecimento consideravelmente fraco
em relacdo aos marcos do desenvolvimento (Nagaria ef a/,2024; Kumar et al, 2024), ou ndo
consideravam os primeiros 3 anos de vida uma importante fase de aprendizado (Rizzoli-
Cordoba et al, 2025).

O conhecimento, as atitudes e as praticas parentais sdo influenciadas tanto pelas
experiéncias pessoais dos pais quanto pelas expectativas e aprendizados adquiridos com
familiares, amigos e redes sociais, assim como pelas crengas transmitidas por sistemas culturais
e sociais. Além disso, fatores externos, como a disponibilidade de apoios comunitarios,
institucionais e politicas de suporte, também desempenham papel importante. Esses elementos
combinados moldam a qualidade das interagdes entre pais e filhos e contribuem para o
desenvolvimento infantil saudavel (Gibbons et al., 2018; Academias Nacionais de Ciéncias,
Engenharia, e Medicina, 2016). Entre as preocupagdes mais frequentemente expressas pelos
pais estdo questdes relacionadas ao sono, autocuidado, alimentagdo dos filhos, comportamento
e, especialmente, ao desenvolvimento das habilidades de comunicacao infantil, que tendem a
preocupar tanto os pais quanto os educadores mais do que outros aspectos do desenvolvimento
(Thornton et al., 2023). A orientagdo antecipatdria fornecida aos pais nos primeiros 6 meses
geralmente focava no crescimento fisico, e os pais raramente solicitavam orienta¢des adicionais

sobre desenvolvimento cognitivo ou linguagem (Leung; Suskind, 2019). Os pais come¢am a
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ter preocupacdes sobre seus filhos por meio de dois mecanismos: o conhecimento sobre o
desenvolvimento infantil € a comparagdo com outras criangas (Cuomo; Joosten; Vaz, 2021).

Entre 13 e 32% das criangas em nag¢des desenvolvidas estdo em risco de atrasos no
desenvolvimento. Sob uma otica mais abrangente, cerca de 3% das criangas e de 5% a 10% dos
bebés de alto risco (incluindo 7% dos prematuros) no mundo tém graus variados de transtornos
do neurodesenvolvimento (Cuomo; Joosten; Vaz, 2021; Nong et al, 2024). Para criancas de
risco, as evidéncias apoiam a combina¢do de intervengdo mediada pelos pais e implementada
diretamente pelo médico para maximizar os ganhos de desenvolvimento infantil (Lin et al,
2020). Apesar dessas evidéncias, uma pesquisa que entrevistou profissionais da satide constatou
que existem dois tipos de profissionais: aqueles que perguntavam proativamente sobre o
desenvolvimento da crianga, utilizavam ferramentas para facilitar as conversas e faziam
encaminhamentos, € aqueles que nao perguntavam sobre o desenvolvimento, diziam para
aguardar e ndo forneciam informacgdes sobre servicos e apoios (Raspa et a/, 2015).

Entre diversas caracteristicas que podem influenciar a dinamica de uma familia e o
desenvolvimento infantil, estdo os fatores de risco e os fatores de protegao.

Os fatores de risco sdo caracteristicas que podem aumentar a probabilidade de
vivenciar experiéncias adversas na infincia. No entanto, eles podem ou ndo ser causas diretas.
Alguns exemplos sdo: estimulagdo cognitiva ou oportunidades de aprendizado da crianga,
sensibilidade e responsividade do cuidador, depressdo materna, exposi¢do a violéncia, familias
com cuidadores que possuem compreensao limitada das necessidades ou do desenvolvimento
infantil, familias com adultos com baixos niveis de escolaridade e familias que enfrentam altos
niveis de estresse parental ou estresse economico (Crouche et al., 2019; Hugues et al., 2017;
Wade et al., 2014; Walker et al., 2007).

J& os fatores de protecdo sdo caracteristicas que podem diminuir a probabilidade de
vivenciar experiéncias adversas na infancia. Alguns exemplos sdo: familias onde os cuidadores
podem atender as necessidades basicas de alimentac¢do, abrigo e servicos de saude para crianga,
Familias onde os cuidadores tém diploma universitario ou superior e a educagao materna (CDC
— Centers for Disease Control and Prevention, 2024; Walker, 2011).

O estudo realizado por Eickmann et al (2003) promoveu workshops para as maes
residentes em cidades do interior do Pernambuco, Brasil. O objetivo foi o de orientar sobre a
importancia do brincar e das interagdes, € mostrar as maes como elas poderiam estimular a parte

cognitiva e motora dos seus filhos. As criancas passaram por avaliacdo com 12 e 18 meses no
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hospital da Fundagao Nacional de Satude, Palmares, utilizando duas subscalas da Escala Bayley
do desenvolvimento. O resultado desta intervencdo demostrou uma melhora significativa no
desenvolvimento cognitivo e motor das criangas, ¢ mostrou como uma populagdo pode se
beneficiar de programas voltados a estimulacao psicossocial. Além das dificuldades com os
servicos de satde, podemos abordar os problemas de stress enfrentados por muitos pais. Em
pesquisa realizada por Craig et al. (2016) pais de criangas com transtornos do desenvolvimento
neuroldgico, apresentam mais estresse parental do que pais de criangas com desenvolvimento
tipico. Sendo os pais de criancas no Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou Transtorno do
Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) apresentaram os maiores niveis de stress.
Além disso, pais de criangas com TEA apresentam uma qualidade de vida reduzida, sendo a
gravidade do diagnostico o principal fator de risco, enquanto o nivel de escolaridade dos pais
se mostra como o principal fator de protecao para o bom desenvolvimento infantil (Turnage;
Connor,2022).

A satde mental parental tem se mostrado um fator central na qualidade das praticas
educativas e na dindmica familiar. Evidéncias recentes indicam que pais com ansiedade e/ou
depressao apresentam niveis mais elevados de estresse parental quando comparados a pais sem
essas condi¢des. Além disso, observa-se que quadros depressivos e ansiosos estdo associados
ao uso de praticas disciplinares menos eficazes, maior aversividade, retraimento, menor calor
parental, pior qualidade no relacionamento entre pais e filhos e menor autoeficacia parental
(Bennett et al.,2026). De maneira complementar, estudos apontam que melhor adaptagdo
emocional estd associada a praticas parentais mais positivas e responsivas, sugerindo que
intervengoes voltadas ao fortalecimento da capacidade dos pais de lidar com as demandas do
papel parental podem favorecer praticas de cuidado mais nutritivas (LaMonica et al., 2025).
Ainda nesse contexto, pais com condi¢des de saude precarias apresentam maior esgotamento
parental, menor resiliéncia e pior funcionalidade familiar (Yildirim et al., 2025), e o estresse
psicoldgico impacta de maneira complexa a qualidade de vida familiar de pais de criangas com

deficiéncia intelectual (Cheng et al., 2025).

O esgotamento parental também tem sido relacionado a fatores contextuais e
culturais. Estudos demonstram que o conflito trabalho—familia, o enriquecimento entre trabalho
e familia, as rotinas familiares e o significado ritualistico estdo significativamente associados

ao burnout parental, com padrdes semelhantes entre paises, embora com especificidades
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culturais. No Reino Unido, o conflito trabalho-familia emergiu como principal preditor do
esgotamento parental, enquanto, no Vietna, as rotinas familiares desempenharam papel mais
proeminente. Além disso, o significado ritual familiar mostrou-se associado a qualidade de vida
parental de forma direta e indireta, mediado pelo esgotamento parental (Nguyen et al., 2025).
Esses achados ressaltam a importancia de considerar o contexto sociocultural na compreensao
do estresse e da exaustdo associados a parentalidade.

Para além dos fatores individuais e contextuais, a qualidade da coparentalidade tem
sido apontada como elemento crucial no desenvolvimento infantil. Evidéncias indicam que a
sensibilidade paterna esta positivamente associada a qualidade do relacionamento de
coparentalidade (Zhu et al., 2023). Ademais, a qualidade da coparentalidade desempenha papel
critico na formagao das habilidades de regulagdo emocional e do comportamento pro-social das
criangas, evidenciando trajetorias distintas conforme diferentes perfis coparentais (Pan ef al.,
2025). Estudos conduzidos em paises em desenvolvimento também demonstram que criangas
apresentam melhores desfechos de desenvolvimento quando ambos os pais oferecem elevada
estimulacdo conjunta, refor¢gando a importancia do envolvimento paterno e materno integrado
(Chi et al., 2025).

O apoio social surge como importante fator protetivo nesse cenario. Observa-se que
o aumento da percepcdo de apoio social estd associado a reducdo do estresse parental,
especialmente entre maes, familias nucleares e pais com menor escolaridade e renda, indicando
a necessidade de fortalecimento das redes de suporte formais e informais (Battha et al.,2026).

Voltando a dtica sobre a educagdo no Brasil, Figura 1, segundo documento do IBGE
de 2024 na Sintese de Indicadores Sociais em 2022, 40,1% dos brasileiros de 25 a 64 anos de
idade ndo concluiram o ensino médio, ficando mais do que o dobro acima da média de outros

paises da OCDE (Organizacao para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico).
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Figura 1. Percentual de pessoas de 25 a 64 anos de idade que nio concluiram o ensino

médio, segundo os paises membros ou associados 8 OCDE selecionados — 2022. Sintese de
Indicadores Sociais- IBGE, 2024, pag 84 (apud Education at a glance: OECD indicators, 2023). (1) Dado referente
ao segundo trimestre da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continuas 2023, do IBGE.

Apesar dos dados, o Brasil juntamente com outros 193 estados componentes da
ONU, se comprometeram com as ODS (Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel). Os ODS
compreendem 17 objetivos e 169 metas, e entre elas, estd promover uma sociedade mais
inclusiva e oferecer educacao de qualidade at¢ 2030 (UNICEF, 2015). Segundo pesquisa
desenvolvida por Emerson, Savage e Llewellyn (2018) por meio da analise de dados da
UNICEF, o estudo demonstra que a educacao materna atua como um mediador critico entre
pobreza e desenvolvimento infantil. Em paises de baixa e média renda, onde a prevaléncia de

atraso cognitivo ¢ maior, a limita¢ao de acesso a educagdo para mulheres contribui para ciclos
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de desvantagem, afetando diretamente a capacidade de cuidado, nutri¢do e
estimulagdo cognitiva das criangas. Neste cenario, ¢ de extrema importancia oferecer
informacdes adicionais sobre a relevancia da intervengdo precoce e como implementa-la, além
de compartilhar informagdes sobre o neurodesenvolvimento para essas familias. O avango da
tecnologia pode ser favoravel na divulgacdo de informac¢do as familias, assim como gerar
empoderamento ¢ conexao (Maitre et al, 2025). Programas voltados para a educagdo e o
treinamento de pais podem exercer efeitos benéficos na reducdo do estresse e da depressao,
podendo até mesmo melhorar a relacao entre mae e filho. Mesmo as intervengdes mais curtas
para pais obtiveram um efeito positivo (Baransi; Scharf, 2025). Estes estudos demostram que a
redugdo de fatores de risco e aumento de fatores de protecao, além das intervencdes durante o

periodo sensivel podem mudar o desfecho de uma realidade (Figura 2).
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Durante o periodo preconcep¢do, o aconselhamento sobre nutricdo materna e
infantil, satde mental materna e praticas parentais pode contribuir para reduzir as desigualdades
na exposic¢ao a riscos e otimizar as trajetorias de desenvolvimento. Nesse contexto, a promogao
e a protecao da sailde mental materna e dos cuidadores sdo componentes fundamentais para
favorecer um cuidado acolhedor e responsivo, essencial ao desenvolvimento saudavel da
crianga (UNICEF,2023).

Por outro lado, o apoio social insuficiente pode representar um risco para a satde
mental dos pais e levar a praticas parentais abaixo do ideal (Hosokawa;Katsura, 2024).
Considerando o aumento dos casos de TEA e seu impacto na satde global, torna-se
imprescindivel promover a conscientizagdo dos pais sobre essas questdes € promover apoio a

esta populacdo (Ni; Tong; Stanley, 2025; Gong et al, 2025; Issac et al; 2025).

1.3 INTERVENCAO PRECOCE

De acordo com o relatério “Nascido Muito Cedo: Relatorio de A¢ao Global sobre
Nascimento Prematuro” (no inglés, “Born Too Soon: The Global Action Report on Preterm
Birth”) da Organiza¢do Mundial da Satde, de 2012, o Brasil ocupa a 10? posi¢ao entre os paises
com o maior numero de nascimentos prematuros. Criangas nascidas prematuramente (menos
de 37 semanas de idade gestacional), tém um risco maior de apresentar deficiéncias no que diz
respeito ao desenvolvimento neuropsicomotor comparados a criangas nascidas a termo
(Delorey; Graham; Scott, 2007). E fundamental reconhecer que a parentalidade atua como um
mediador central em muitas intervengdes preventivas bem-sucedidas, que t€ém sido examinadas
desde a infancia até a adolescéncia (Elliott, 1998).

As desigualdades no desenvolvimento infantil comegam no periodo pré-natal e nos
primeiros anos de vida, sendo que, 0 momento mais eficaz e custo-eficiente para prevenir
desigualdades ¢ no inicio da vida, antes que as trajetorias estejam firmemente estabelecidas
(Walker et al., 2011). De acordo com Raghupathy et al (2025), algumas familias encontram
dificuldades com os bebés ao chegarem em casa por terem medo de movimenta-los devido ao
baixo peso, e tendo dificuldade de gerenciar o tempo. A agdo ou a falta dela terd consequéncias
para toda a vida no funcionamento do adulto, no cuidado da préxima geragdo e no bem-estar
das sociedades (Walker et al., 2011). Como exemplo disso, em um estudo feito por Nelson, Fox
e Zeanah (2007), criancas que viviam em instituicoes na Roménia e foram realocadas para

familias substitutas ainda na primeira infancia apresentaram melhor desempenho em testes de
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QI quando comparadas as que permaneceram institucionalizadas. Esses ganhos cognitivos se
mantiveram até a adolescéncia, demonstrando que a qualidade e o tempo do cuidado recebido
nos primeiros anos de vida exercem impacto duradouro sobre o desenvolvimento intelectual.

Olhando pelo aspecto cultural, a vivéncia das criancas e das familias diverge em
muitos sentidos devido as inumeras culturas existentes, cada uma constroi uma defini¢ao de
infancia contextualizada (Rizzini; Pereira; Thapliyal, 2007), sendo que o contexto cultural pode
ser um dos maiores preditores das crengas parentais sobre o desenvolvimento motor infantil
(van Schaik, Oudgenoeg-Paz e Atun-Einy, 2019). A forma de exercer a parentalidade varia
entre culturas, influenciada por fatores como as condi¢des e oportunidades do ambiente, as
normas sociais que orientam os comportamentos esperados e as distintas configuragdes de
cuidadores responsaveis pelas criangas (Lansford, 2022). Mas ndo s6 fatores externos tem
impacto no ato de maternar, estudos com modelo animal ja mostram como a epigenética
influéncia neste ato. Em especial os neutransmissores: dopamina, oxitocina e serotonina
(Mileva-Seitz, Bakermans-Kranenburg e van 1Jzendoorn, 2015).

Estudos indicam que 50% dos bebés nascidos muito prematuramente (com menos
de 28 semanas de gestacdo) terdo algum grau de disfuncdo neuroldgica, limitando sua
capacidade de acompanhar seus pares em desenvolvimento tipico (Johnson; Hack, 2009). De
acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas em sua 11* edi¢do (CID-11), os
transtornos do neurodesenvolvimento correspondem a alteragdes de natureza comportamental
e cognitiva que se manifestam ao longo do periodo do desenvolvimento e acarretam prejuizos
significativos na aquisicdo e na execu¢ao de habilidades intelectuais, motoras, linguisticas ou
sociais. A etiologia desses transtornos ¢ considerada complexa e frequentemente nao
completamente elucidada. Essa categoria diagnostica abrange os transtornos do
desenvolvimento intelectual, os transtornos do desenvolvimento da fala ou da linguagem, o
transtorno do espectro autista (TEA), o transtorno do desenvolvimento da aprendizagem, o
transtorno do desenvolvimento da coordenagcdo motora, o transtorno de déficit de atengdo e

hiperatividade (TDAH) e o transtorno de movimentos estereotipados.

Os transtornos do desenvolvimento neurologico resultam de anomalias na estrutura
e maturacdo cerebral que se iniciam na primeira infidncia e se manifestam como
comprometimentos funcionais de longo prazo. Apesar dos avangos na compreensdo da

etiologia, dos mecanismos patogenéticos e das bases biologicas dos transtornos do
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Neurodesenvolvimento, o diagnéstico e o inicio da intervencao frequentemente ocorrem varios
meses apos o surgimento dos primeiros sinais clinicos. Embora esses transtornos muitas vezes
sejam diagnosticados tardiamente, evidéncias crescentes sugerem que sinais precoces podem
ser detectados ainda na primeira infancia (Novak et al., 2017).

Estudos recentes sobre o Transtorno do espectro autista (também conhecido como
TEA) mostra que a maioria das criancas com idade pré escolar com TEA pode enfrentar atrasos
no desenvolvimento motor grosso e fino, e aquelas com atraso motor apresentam maiores
déficits nas habilidades sociais. Sendo que, criangas com atrasos motores tendem a ser avaliadas
mais cedo para autismo, o que pode contribuir para uma identificagdo precoce e intervencdes
mais eficazes (Long et al., 2025; Pokoski et al.,2025). A intervencdo precoce baseada nos
principios da ABA pode melhorar o funcionamento de criangas com TEA ao abordar déficits e
excessos comportamentais, além de também ajudar no desenvolvimento da linguagem (Kodak;
Bergmann,2020). E pode-se salientar que as recomendagdes devem atender as necessidades
exclusivas de cada crianga, e as prioridades da familia (Franz et al., 2022).

A reabilitagdo por meio de intervengdes precoces baseia-se fortemente no conceito
de neuroplasticidade do cérebro jovem. Atualmente, € possivel realizar diagnosticos precisos
das principais deficiéncias infantis de forma precoce, permitindo intervencdes especificas que
aproveitam a neuroplasticidade ¢ melhoram os resultados para a crianga (Heinrich; Grenz;
Lynch, 2018). Os principios que fundamentam as intervencdes precoces no desenvolvimento
de bebés prematuros visam melhorar as conexdes cerebrais durante periodos criticos, em vez
de esperar pelo comprometimento apds a formagdo de conexdes neurais alteradas. E importante
ressaltar que o treinamento deve ser ativo, permitindo que o bebé aprenda e desenvolva circuitos
neurais por meio de suas experiéncias (Spittle; Treyvaud, 2016).

As intervengdes precoces podem ser realizadas em casa, em clinicas ambulatoriais,
hospitalares ou na comunidade. O papel das intervengdes precoces ¢ promover melhores
resultados de desenvolvimento utilizando metodologias centradas na familia (Bernabe-Zufiiga
et al., 2020) além disso, influenciar os resultados neurocomportamentais de criangas nascidas
prematuras, considerando que, em uma estrutura ecoldgica, os pais € o ambiente familiar
exercem a influéncia mais forte e duradoura no desenvolvimento infantil (Bronfenbrenner,
1986). Este tipo de interveng¢ao voltada na familia permite que os pais adquiram o conhecimento
da implementacdo desses principios utilizados com os profissionais, facilitando sua realizacao

muito além do prazo da intervencao, estendendo assim o impacto desses estimulos (De Bruyn
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et al, 2025). Intervengdes que se concentram principalmente na parentalidade responsiva tém o
maior efeito sobre os resultados cognitivos (Van wassenaer-leemhuis et al., 2016). Sendo que,
atitudes tomadas pelos pais para promover o desenvolvimento do seu bebé terdo efeitos nao so6
imediatos, mas também amplos e duradouras (Lobo; Gallowey, 2012). Um ambiente
enriquecido com oportunidades de estimulacdo sensorial e social tem efeitos rapidos e
significativos nos mecanismos de reorganizagdo da neuroplasticidade dependentes da
experiéncia. (Chorna; Cioni; Guzzetta, 2020). Além de que, atividades de baixo custo, como
contar historias, cantar e brincar com objetos domésticos, expdem as criangas pequenas a
experiéncias que promovem o desenvolvimento inicial (Black et al, 2017). Esses achados
sugerem que intervengdes baseadas nos pais podem influenciar positivamente o
desenvolvimento de criangas muito prematuras (Bronfenbrenner, 1986; Wassenaer-leemhuis et
al., 2016).

De acordo com o Ministério da Satde, o acompanhamento do desenvolvimento
infantil nos primeiros anos de vida constitui uma estratégia fundamental para a promog¢ao da
saude, a prevencdo de agravos e a identificagdo precoce de atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor. Esse monitoramento favorece o acesso oportuno a avaliagdo, ao diagnéstico
diferencial, ao tratamento, a reabilitacdo e as agdes de estimulacdo precoce para criangas que
necessitam de cuidados especializados. Além disso, a articulagdo entre a atengdo bésica e a
atengao especializada no ambito da Rede de Atengio a Saude (RAS) do Sistema Unico de Saude
(SUS) contribui para maior funcionalidade, autonomia e inclusdo social das criangas com

deficiéncia (Ministério da Saude, 2016).

1.4 CUIDADO CENTRADO NA FAMILIA

O cuidado centrado na familia pressupde que toda crianga deve ser vista ndo apenas
do ponto de vista de sua questdo de saude, mas como um individuo tnico, parte de um grupo
maior de pessoas, sua familia, que também possui uma realidade unica. A familia ¢ o primeiro
refigio da crianga, de onde ela encontra for¢as e onde se sente acolhida. Todas essas
caracteristicas fazem com que este grupo de pessoas que cercam este paciente sejam grandes
conhecedores deste individuo e de suas necessidades, ja que passam a maior parte do tempo
com eles. Sendo assim, a pratica centrada na familia compreende que a opinido cuidadores ¢
muito importante e deve ser considerada em todas as tomadas de decisdes (Committee on

Hospital Care, 2003; Shields, 2015).
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Com essas informagdes, a literatura nos mostra a importancia do empoderamento
da familia para que com as melhores evidéncias, eles sejam capazes de tomar as melhores
decisdes para esta crianca. Em uma pesquisa realizada por Galpin et al. (2017) para saber o
suporte que pais de crianca com TEA precisavam e que seriam mais significativos para a vida
da familia, um dos elementos mais citados pelos pais foi uma melhor compreensdo sobre quem
esta trabalhando com seu filho. Para que o cuidado centrado na saude acontega, ¢ importante
que ocorra a comunicacao do profissional com as familias, de forma clara e com uma linguagem
de facil entendimento, pois a pratica educativa € o processo mais importante no envolvimento
de pacientes e familiares (Anvisa, 2017; Kokorelias et al., 2019). A educacdo parental ¢
compreendida como uma iniciativa educativa voltada para promover ou apoiar comportamentos
dos pais que contribuam para resultados positivos no desenvolvimento de seus filhos. Estudos
recentes mostram como as orientagdes passadas para pais de criangas em tratamento, aumentam
a efetividade do tratamento e o engajamento da familia no plano de tratamento para criancas
com atrasos do desenvolvimento (Kokorelias et al., 2019).

Segundo a American Academy of Pediatrics (2012), o cuidado centrado na familia
fundamenta-se em principios que priorizam a escuta ativa e o respeito a crianga e a sua familia,
considerando e valorizando suas origens raciais, étnicas, culturais e socioecondmicas, bem
como suas experiéncias e preferéncias no planejamento e na oferta do cuidado em satde. Esse
modelo também pressupde flexibilidade nas politicas institucionais, nos procedimentos e nas
praticas profissionais, a fim de adaptar os servicos as necessidades, crencas e valores de cada
familia. Além disso, recomenda-se o compartilhamento continuo de informagdes completas,
claras e imparciais, em formato acessivel e sensivel as diferencas culturais, linguisticas e ao
letramento em satde, de modo a possibilitar a participagdo ativa da familia nas decisdes
relativas ao cuidado.

O modelo enfatiza ainda a importancia da oferta de apoio formal e informal ao
longo de todas as fases da vida da crianga, em consonancia com as diretrizes €ticas e legais
vigentes. A colaboragdo entre profissionais, pacientes ¢ familiares deve ocorrer em todos os
niveis da atencdo a saude, incluindo o cuidado individual, a formagao profissional, a formulagado
e avaliacdo de politicas e programas, o planejamento de servigos e o desenvolvimento de
pesquisas. Por fim, o cuidado centrado na familia reconhece e valoriza os pontos fortes das
criangas e de seus familiares, promovendo sua autonomia, autoconfianga e participacao ativa

nas decisoes relacionadas a saude.
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Assim como o cuidado centrado na familia, a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), considera a crianga como pertencente a um
contexto biopsicossocial. Onde leva-se em consideragdo ndo so6 fatores corporais e estruturais,
mas também o individuo como um todo, ¢ o individuo pertencente a um ambiente. Os
componentes da CIF sdo: Fun¢des corporais, Estruturas corporais, Atividades, Participacao,
Fatores ambientais e Fatores pessoais (World Health Organization, 2002; World Health
Organization, 2013).

Esta possibilidade de ndo ter uma hierarquia entre os dominios da CIF, e sim
visualizar como um sistema onde os fatores se complementam em uma relagdo multidirecional,
deu origem a trabalhos como o das F-words (Figura 3), onde cada palavra iniciado em "~'F’" no
idioma americano foi adicionada ao esquema originario da CIF. As palavras representadas pelas
F-words sdao: Function (Funcionalidade), Family (Familia), Fitness (satde), Fun (diversao),
Friends (amigos) e Future (futuro). O complemento familia foi usado para reforcar a pratica
centrada na familia, como parte importante para que todos os outros fatores trabalhem juntos.
(Brugnaro; Lima; Campos; Rocha, 2021; Rosenbaum; Gorter, 2012).

A Familia, assim como todos os outros componentes que fazem parte da vida de
um individuo, possui uma grande importancia e deve ser vista como componente central de

uma boa pratica.
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O modelo da CIF? e as ‘Minhas Palavras Fa‘urorltas’2
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» CanChild
Traduzido por BeatrizH_ Brugnaro, Ana Camlina de Campos & Nelcifdriana C. F. Rocha. L it i Infantil (LADI) Universi Federal deS3o Carlos = UFSCar (2019)

Figura 3. O modelo da CIF! e as ‘Minhas Palavras Favoritas’? . 1) International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF).(World Health Organization , 2001). 2) (Rosenbaum P; Gorter JW,
2012) (Beatriz H et al, 2019).
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar e comparar o conhecimento sobre o desenvolvimento infantil, o
ajustamento emocional e as praticas disciplinares entre cuidadores de criangas com
desenvolvimento tipico (PCT) e atipico (PCA), verificando a influéncia do perfil

sociodemografico sobre essas dinamicas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o perfil sociodemografico dos cuidadores nos grupos de pais de
criangas tipicas (PCT) e atipicas (PCA), considerando variaveis de renda,
escolaridade, sexo, idade, ocupacao laboral e estrutura familiar;

e Verificar o nivel de conhecimento dos cuidadores sobre os marcos do
desenvolvimento motor infantil, por meio do Questiondrio Estruturado sobre
Marcos Motores (QEMM), comparando os grupos PCT e PCA;

e Analisar o ajustamento parental e a dindmica familiar (estresse emocional,
praticas  disciplinares  coercitivas/positivas, consisténcia  parental e
coparentalidade), por meio da Escala de Ajustamento Parental e Familiar
(PAFAS), comparando os grupos PCT e PCA;

e Verificar as correlagdes entre o perfil sociodemografico (renda, escolaridade,
idade e numero de filhos), as dimensdes de ajustamento e praticas parentais

(PAFAS) e o conhecimento sobre o desenvolvimento motor (QEMM).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de campo, descritivo e exploratério, além de quantitativo e

com abordagem transversal.

3.2 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa so foi realizada ap6s aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa e
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense, parecer 8.314.559 (ANEXO B). Sendo
conduzida nos principios €ticos, com base na Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude.

3.3 LOCAL E AMOSTRA

Os participantes foram pais de criangas com idades entre 0 e 3 anos, residentes na
cidade de Criciuima, localizada no sul de Santa Catarina/Brasil. Para inclusdo no estudo, os pais
foram convidados a participarem da pesquisa, € 0os que aceitaram assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Foram excluidos pais ou responsaveis que nao
forneceram o consentimento informado ou que nao completaram os questiondrios. Os
questionarios foram respondidos presencialmente através de entrevistas com os participantes.
A amostra foi recrutada por meio do Centro Especializado em Reabilitagcao (CER II), localizado
na Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) e por uma amostra de conveniéncia da

pesquisadora em um consultério de fisioterapia pediatrica situado em Criciuma/SC.

3.4 COLETA DE DADOS

O preenchimento dos questiondrios foi realizado de maneira anOnima e
confidencial. A coleta de dados foi realizada de julho de 2025 a junho de 2026, no periodo da
tarde, no CER II e em um consultério de fisioterapia infantil, por meio de amostra por

conveniéncia. As escalas que foram usadas sdo: Escala de Parentalidade e Ajustamento Familiar
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e Questionario estruturado sobre marcos motores (ANEXO A e Apéndice A, respectivamente).
Também foi usado um questionario para avaliar o perfil sociodemografico dos progenitores
(Apéndice B). Esses questionarios tiveram o objetivo de avaliar o conhecimento parental sobre
o desenvolvimento neuropsicomotor ¢ os marcos motores de seus filhos, sendo os resultados

expressos na forma de pontuacdo. As entrevistas ndo foram gravadas.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO
Pais de criangas de até 3 anos de idade;

Ambos 0s sexos.

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Pais que ndo quiserem participar da pesquisa;
Pais que atuarem na area da satide infantil;
Pais que ja foram orientados pelo Centro Especializado em Reabilitacao ou pela

clinica sobre Parentalidade eficaz e Marcos Motores.

3.7 RISCOS

Perda de confidencialidade dos dados. Estes riscos foram minimizados com a nao
identificacdo do paciente na pesquisa, bem como a assinatura do Termo de Confidencialidade
pelos pesquisadores (APENDICE E); A participagdo na pesquisa podia levar a um aumento da
conscientizacdo por parte dos responsaveis quanto as condi¢cdes de desenvolvimento de seus
filhos, o que podera gerar desconforto emocional. Esses riscos foram minimizados por meio de
uma abordagem acolhedora durante toda a aplicacdo dos instrumentos, com orientacdo clara

sobre 0s objetivos da pesquisa e a disponibiliza¢ao de escuta ativa do pesquisador;

O preenchimento do questionario podia causar cansago ou fadiga, em razao de sua
extensdo e da necessidade de concentragdo continua. Esses riscos foram minimizados por meio
da conscientizagdo que a participagao ¢ totalmente voluntaria, e o responsavel pode se retirar

da pesquisa a qualquer momento.
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3.8 BENEFICIOS

A avaliagdo do conhecimento sobre os marcos motores nos primeiros trés anos
permitiu aos pais identificarem lacunas de informacdo e aprimorar a estimulagdo precoce no
ambiente doméstico. Ao comparar cuidadores de criancas tipicas e atipicas (PCT e PCA), este
estudo fornece evidéncias concretas para embasar programas de apoio parental e intervencao
precoce centrados na familia. Ademais, o mapeamento do estresse, das praticas disciplinares e
das influéncias socioecondmicas subsidia profissionais de satde e politicas publicas no
direcionamento de orientagdes assertivas as fases de maior vulnerabilidade, fortalecendo a rede

de cuidado infantil.

3.9 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

3.9.1 QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Questiondrio desenvolvido pela pesquisadora com perguntas de multipla escolha
para andlise dos dados sociodemograficos da populagdo estudada. Os quais sdo: idade, sexo,
grau de escolaridade, estado civil, ocupagdo atual, renda familiar mensal, nimero de filhos,

idade dos filhos e quem ¢ o principal cuidador da/das crianga.

3.9.2 QUESTIONARIO ESTRUTURADO SOBRE MARCOS MOTORES

A Escala de Desenvolvimento Infantil Bayley foi criada originalmente pela
psicéloga norte-americana Nancy Bayley, nos Estados Unidos, com a publicagdo de sua
primeira versdo formal em 1969 (Balasundaram; Avulakunta, 2022). Considerada padrao-ouro
e amplamente utilizada mundialmente na avaliagdo do desenvolvimento infantil, a escala
Bayley destina-se a avaliar detalhadamente o perfil de desenvolvimento global de bebés e
criangas pequenas na faixa etaria de 1 a 42 meses, permitindo identificar precocemente atrasos
ou déficits no neurodesenvolvimento e planejar intervengdes terapéuticas direcionadas
(Balasundaram; Avulakunta, 2022). Em sua terceira edicdo (Bayley-IIl), a estrutura do
instrumento ¢ composta por cinco dominios fundamentais: Cognitivo, Linguagem (subdividido
em comunicagao receptiva e expressiva) € Motor (subdividido em motricidade fina e grossa),

os quais sdo avaliados diretamente com a crianca mediante tarefas padronizadas, além dos
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dominios Socioemocional e Comportamento Adaptativo, aferidos por meio de questionarios
respondidos pelos pais ou cuidadores responsaveis (Madaschi et al., 2016). Posteriormente, a
terceira edicdo do instrumento (Bayley-III) passou pelo processo de traducdao e adaptacdo
transcultural para a lingua portuguesa no Brasil no ano de 2016, no qual os testes psicométricos
evidenciaram alta consisténcia interna (coeficientes alfa de Cronbach superiores a 0,90), além
de adequada estabilidade teste-reteste para a escala motora fina e forte validade convergente
com outros instrumentos padronizados de avaliacdo infantil (Madaschi et al., 2016). Diante
disso, destaca-se que a pesquisadora responsavel por este estudo possui a capacitacao especifica
para a aplicacdo e interpretacdo da escala Bayley-III, tendo concluido o curso promovido pela
Pearson Clinical, multinacional que detém os direitos autorais e de distribuicao global do
instrumento.

O Questionario Estruturado sobre Marcos Motores (QEMM) foi elaborado pela
pesquisadora a partir da adaptagdo do dominio motor da escala Bayley-IIl, ajustando seus
parametros de avaliagdao para o formato de questionario de autorrelato. Essa adaptagdo teve
como objetivo mensurar o nivel de conhecimento dos cuidadores acerca das etapas do
desenvolvimento motor infantil até os 3 anos de idade, facilitando a identificagdao de duvidas e
lacunas informacionais no ambiente familiar sendo o resultado expresso por pontuagdo, o
objetivo do questiondrio foi avaliar o conhecimento dos pais sobre os marcos motores € as
praticas relacionadas ao desenvolvimento motor. Este questionario foi dividido em 4 faixas
etarias: 0 a 9 meses; 10 a 18 meses; 9 a 27 meses ¢ 28 a 36 meses. As afirmacdes sdo de multipla
escolha, com duas opg¢des de resposta: “sim” ou “ndo”. Os participantes deviam assinalar a
alternativa correta. Cada resposta correta valia um ponto, respostas incorretas ou em branco

valiam zero.
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3.9.3 ESCALA DE PARENTALIDADE E AJUSTAMENTO FAMILIAR

A PAFAS (Escala de Parentalidade e Ajustamento Familiar (;-do inglés Parenting
and Family Adjustment Scales), ¢ uma escala desenvolvida para avaliar as praticas parentais,
bem como o ajustamento dos pais e da familia. O instrumento ¢ composto por duas escalas
principais: PAFAS parentalidade e PAFAS ajustamento familiar. A escala PAFAS
parentalidade ¢ formada por quatro subescalas: consisténcia parental (5 itens), parentalidade
coercitiva (5 itens), encorajamento positivo (3 itens) e relacionamento pais-filho (5 itens). Ja a
escala PAFAS ajustamento familiar compreende trés subescalas: ajustamento emocional
parental (5 itens), relacionamentos familiares (4 itens) e trabalho em equipe parental (3 itens).

Cada item ¢ respondido em uma escala do tipo de quatro pontos, variando de 0
(“nem um pouco”) a 3 (“a maior parte do tempo”). Alguns itens apresentam pontuagao
invertida. Para cada subescala, os itens s3o somados para compor os escores das dimensdes do
PAFAS parentalidade e do PAFAS ajustamento familiar, sendo que escores mais elevados
indicam maiores niveis de disfun¢do (Sanders et al., 2014).

A interpretacdo dos escores da PAFAS baseia-se em uma logica inversamente
proporcional a funcionalidade; ou seja, quanto maior a pontuacao obtida na subescala, maior ¢
o nivel de disfuncdo ou de dificuldade apresentado pelo cuidador naquele dominio. Na
dimensdo de parentalidade, escores mais elevados indicam menor consisténcia nas regras,
maior frequéncia de praticas coercitivas, menor uso de encorajamento positivo € maior prejuizo
na relagdo entre pais e filhos. De forma equivalente, na dimensao de ajustamento familiar,
valores mais altos refletem pior ajustamento emocional do proprio cuidador, maior indice de
conflitos nas relagdes familiares e maior dificuldade no trabalho em equipe/coparentalidade.

As propriedades psicométricas da PAFAS foram avaliadas também em relagao ao
uso da escala para familias com criancas com deficiéncias, € o estudo indicou que a escala
demonstra potencial como uma medida breve de multiplos dominios do funcionamento familiar
relevantes para familias que possuem uma crianca com deficiéncia do desenvolvimento
(Mazzucchelli et al., 2018).

No Brasil, a PAFAS passou, em 2024, por processo de tradugdo para o portugués e
adaptagdo cultural para a populagao brasileira, por meio de um estudo conduzido com 315 maes.

Ainda em 2024, o instrumento teve suas propriedades psicométricas avaliadas em um estudo
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de coorte realizado na regido Sul do pais, apresentando evidéncias favoraveis de validade e

confiabilidade (Correia et al.,2024; Martins et al.,2024).
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3.10 ANALISE ESTATISTICA

Iniciou-se a analise dos dados com a corre¢do e tabulacdo dos escores do
Questionario sobre Marcos Motores (QEMM) e da Escala de Ajustamento Parental e Familiar
(PAFAS). Em seguida, utilizou-se o software Microsoft Excel para a construcao do banco de
dados e subsequente exportacdo aos programas analiticos. As andlises estatisticas descritivas
foram realizadas com o auxilio do software SPSS (versao 22.0, IBM Corp.). Inicialmente,
conduziu-se a caracterizacdo descritiva da amostra e a verificagdo da normalidade da
distribui¢ao dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilk. Diante da constatacdo da assimetria
na distribui¢do das variaveis, empregou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e o teste
do Qui-Quadrado de Pearson para a comparagdo entre as variaveis dos grupos de pais de
criancas tipicas (PCT) e atipicas (PCA). Adicionalmente, utilizou-se o software GraphPad
Prism (versao 11.0.2) para a conducao das analises de correlagdo ndo paramétrica de Spearman
e para a confec¢do dos graficos de correlacdo entre os indicadores sociodemograficos, o

conhecimento dos marcos motores e as dimensdes de ajustamento e praticas parentais.
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4. RESULTADOS
4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DA AMOSTRA

Participaram do estudo 120 pais ou cuidadores, sendo 59 (49,2%) pertencentes ao grupo
de PCT e 61 (50,8%) ao grupo de PCA. A idade média dos participantes foi de 33,07 + 3,78
anos, variando de 23 a 41 anos. Na comparagdo entre os grupos, ndo foi observada diferencga
significativa na idade dos pais entre o grupo tipico (33,10 + 3,40 anos) e o grupo atipico (33,05
+ 4,14 anos; p = 0,992). Em ambos os grupos, houve predominancia de participantes do sexo
feminino, correspondendo a 57 (97,1%) no grupo tipico e 61 (100%) no grupo atipico, sem

diferenca estatisticamente significativa (p = 0,147) (Tabela 1)

Tabela 1- Perfil sociodemografico da amostra

Variaveis Categoria PCT PCA p
N (participantes) ~ Amostra 59 (49,2%) 61(50,8%)
Idade Média (DP) 33,10 (3,40) 33,05(4,14) 0,992
Sexo Feminino 57 (97,1%) 61(100%) 0,147
Masculino 2 (2,9%) -
Estado civil Solteiro 3 (5,1%) 10(16,4%) 0,166
Casado 55(93,2%) 49 (80,3%)
Divorciado 1 (1,7%) 1 (1,6%)
Vitvo - 1 (1,6%)

N filhos 1 filho 46 (78,0%) 41(67,2%) 0,304
2 filhos 13 (22,0%) 19(31,1%)

3 ou mais filhos - 1 (1,6%)




Variaveis Categoria PCT PCA p
Escolaridade Ensino Fundamental - 1 (1,6%) 0,003
Ensino Médio 8 (13,6%) 24 (39,3%)
Ensino Superior 12 (20,3%) 16 (26,2%)
Incompleto
Ensino Superior 35 (59,3%) 17(27,9%)
Completo
P6s-Graduacgao 4 (6,8%) 3 (4,9%)
Ocupacao Trabalha Fora 47 (79,7%) 41(67,2%) 0,167
Trabalha de casa 12 (20,3%) 18(29,5%)
Desempregado - 2 (3,3%)
Renda Até 1 salario-minimo 1 (1,7%) 2 (3,3%) 0,002
De 1 a 2 salarios-
minimos 1(1,7%) 7 (11,5%)
De 2 a 5 salarios-
minimos 17 (28,8%) 31(50,8%)
Mais que 5 salarios-
minimos 40 (67,8%) 21 (34,4%
Idade da crianca 1 ano 34 (57,6%) 18(29,5%) 0,003
(anos) 2 anos 10 (16,9%) 15(24,6%)
3 anos 15 (25,4%) 28(45,9%)




43

Variaveis Categoria PCT PCA p
Diagnostico Tipicos 59 (100,0%) -

TEA - 51(83,6%)

Atraso do dnpm - 8(13,1%)

Paralisia Cerebral - 2 (3,3%)
Principal Mae 39 (66,1%) 37(60,7%) 0,171
Cuidador Pai 11 (18,6%) 8(13,1%)

Ambos 7 (11,9%) 15(24,6%)

Avos 2 (3,4%) -

outros - 1(1,6%)

PCT pais de criangas com desenvolvimento neuropsicomotor tipico; PCA pais de criangas atipicas; DP desvio-
padrio; N numero de participantes; TEA Transtorno do Espectro Autista;, DNPM desenvolvimento

neuropsicomotor. Tabela elaborada pelo autor.

Quanto a escolaridade, observou-se diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (p = 0,003). No grupo PCT, predominou o ensino superior completo, com 35 (59,3%)
participantes, seguido do ensino superior incompleto (12; 20,3%), ensino médio (8; 13,6%) e
pos-graduagao (4; 6,8%), ndo havendo participantes com ensino fundamental. Entre os pais do
grupo PCA, a maior frequéncia foi de ensino médio, com 24 (39,3%) participantes, seguido por
ensino superior completo (17; 27,9%), ensino superior incompleto (16; 26,2%), pds-graduacao
(3;4,9%) e ensino fundamental (1; 1,6%).

Em relagdo ao estado civil, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos (p =0,166). Em ambos, predominou a categoria casado(a), correspondendo a 55 (93,2%)
no grupo tipico e 49 (80,3%) no grupo atipico. A categoria solteiro(a) foi composta por 3 (5,1%)

participantes do grupo tipico e 10 (16,4%) do grupo atipico. Houve ainda um
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participante divorciado em cada grupo (1,7% e 1,6%, respectivamente), enquanto
apenas o grupo atipico apresentou um participante viavo (1,6%).

Referente a ocupacdo, também ndo foi observada diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,167). A maioria dos participantes trabalhava fora de casa, representando 47
(79,7%) no grupo tipico e 41 (67,2%) no grupo atipico. O trabalho realizado em casa foi referido
por 12 (20,3%) participantes do grupo PCT e 18 (29,5%) do grupo PCA. Apenas o grupo PCA
apresentou participantes desempregados, totalizando 2 (3,3%).

Na renda familiar, foi identificada diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (p = 0,002), sendo que o grupo PCT apresentou renda maior. Entre os pais do grupo
PCT, 1 (1,7%) participante possuia renda de até um saldrio-minimo, 1 (1,7%) entre um e dois
salarios-minimos, 17 (28,8%) entre dois e cinco salarios-minimos e 40 (67,8%) superior a cinco
salarios-minimos. No grupo PCA, 2 (3,3%) participantes apresentaram renda de até um salario-
minimo, 7 (11,5%) entre um e dois salarios-minimos, 31 (50,8%) entre dois e cinco salarios-
minimos e 21 (34,4%) superior a cinco salarios-minimos.

Quanto ao niamero de filhos, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (p = 0,304). No grupo tipico, 46 (78,0%) participantes possuiam um filho e 13 (22,0%)
possuiam dois filhos, ndo sendo observados participantes com trés ou mais filhos. J& no grupo
atipico, 41 (67,2%) possuiam um filho, 19 (31,1%) dois filhos e 1 (1,6%) trés ou mais filhos.

A distribuicdo da idade das criangas diferiu entre os grupos (p = 0,003), sendo que PCT
apresentou uma média menor de idade. No grupo PCT, 34 (57,6%) criangas tinham um ano de
idade, 10 (16,9%) tinham dois anos e 15 (25,4%) tinham trés anos. No grupo PCA, 18 (29,5%)
criangas tinham um ano, 15 (24,6%) tinham dois anos e 28 (45,9%) tinham trés anos.

Acerca do diagnostico das criangas, o grupo PCT foi composto exclusivamente por
criangas com desenvolvimento tipico (59; 100,0%). No grupo PCA, observou-se predominancia
de criancas com transtorno do espectro autista (TEA), correspondendo a 51 (83,6%), seguido
por atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, com 8 (13,1%), e paralisia cerebral, com 2
(3,3%).

Por fim, quanto ao principal cuidador da crianca, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos (p = 0,171). Em ambos, a mae foi apontada como principal
cuidadora, correspondendo a 39 (66,1%) participantes do grupo tipico e 37 (60,7%) do grupo
atipico. O pai foi referido como principal cuidador por 11 (18,6%) participantes do grupo tipico

e 8 (13,1%) do grupo atipico, enquanto o cuidado compartilhado entre ambos os pais foi
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relatado por 7 (11,9%) e 15 (24,6%), respectivamente. Apenas o grupo PCT apresentou avos
como principais cuidadores (2; 3,4%), ao passo que a categoria "outros" foi registrada somente

no grupo atipico, com 1 (1,6%) participante.

4.2 QUESTIONARIO ESTRUTURADO SOBRE MARCOS MOTORES

A analise da distribuicdo das pontuagdes no QEMM revelou uma diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,022) (Tabela 2). O grupo PCT (n = 59)
apresentou uma média dos pontos significativamente superior (66,49) em comparagdo ao grupo
PCA (n = 61), cuja média dos postos foi de 54,70, evidenciando um desempenho superior e
maior consolidacdo de acertos no dominio de marcos motores por parte dos cuidadores de

criangas com desenvolvimento tipico.

Tabela 2- Comparacao da pontuacao do questionario estruturado sobre marcos motores entre
0S grupos
QEMM PCT (N=59) PCA (N=61) p

Posto médio 66,49 54,70 0,022

PCT pais de criangas com desenvolvimento neuropsicomotor tipico; PCA pais de criangas atipicas; N numero de
participantes. Tabela elaborada pelo autor.

4.3 SUBESCALA DE PARENTALIDADE DA ESCALA DE PARENTALIDADE E
AJUSTAMENTO FAMILIAR (PAFAS).

A analise da PAFAS revelou uma diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (p=0,021). O grupo PCA apresentou uma média dos postos significativamente superior
(67,46) em comparagao ao grupo PCT (53,31), evidenciando que os cuidadores de criangas com
desenvolvimento atipico reportam maiores desafios e variagdes na manuten¢ao de praticas

disciplinares consistentes frente as demandas comportamentais cotidianas (Tabela 3).
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Tabela 3- Comparagao da pontuagdo da Escala de Parentalidade e Ajustamento Familiar
(PAFAS): Escore da subescala de Parentalidade.

PAFAS P Categoria PCT (N=59) PCA (N=61) p
Consisténcia Posto médio 53,31 67,46 0,021
parental

Praticas Posto médio 53,34 67,43 0,023
coercitivas

Encorajamento  Posto médio 51,53 69,17 0,004
parental positivo

Relagdo pais Posto médio 64,38 56,75 0,210
e filho

PAFAS P Escala de Parentalidade e Ajustamento Familiar: Escore da subescala de Parentalidade; PCT pais de
criancas com desenvolvimento neuropsicomotor tipico; PCA pais de criancgas atipicas; N nimero de participantes.
Tabela elaborada pelo autor.

A andlise da subescala de praticas coercitivas indicou uma diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos pesquisados (p = 0,023). O grupo PCA (n = 61) obteve uma média
dos postos significativamente mais elevada (67,43) quando comparado ao grupo PCT (n = 59),
que registrou uma média dos postos de 53,34, indicando uma maior ocorréncia ou percepgao
de estratégias disciplinares de carater coercitivo no cotidiano dos cuidadores do grupo PCA.

No dominio do encorajamento parental positivo, o teste identificou uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,004). O grupo PCA (n = 61) apresentou
uma média dos postos significativamente superior (69,17) a observada no grupo PCT (n=59),
que registrou uma média dos postos de 51,53, indicando que os cuidadores do grupo PCA
reportam escores mais elevados nessa dimensdo de comportamento parental, evidenciando o
menor uso de encorajamentos positivos.

Na subescala de relagao pais-filho, a analise ndo revelou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p = 0,210). O grupo PCA (n = 61) obteve uma média dos postos
de 56,75, enquanto o grupo PCT (n = 59) apresentou uma média dos postos de 64,38, indicando
equivaléncia estatistica na percep¢do dessa qualidade relacional entre as duas amostras

investigadas.
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4.4 SUBESCALA DE AJUSTAMENTO FAMILIAR DA ESCALA DE PARENTALIDADE
E AJUSTAMENTO FAMILIAR (PAFAS)

A analise da PAFAS, na subescala de ajustamento parental, revelou uma diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos (p < 0,001) (Tabela 4). O grupo PCA (n = 61)
obteve uma média dos postos expressivamente superior (72,35) em comparagao ao grupo PCT
(n =59), que registrou uma média dos postos de 48,25, indicando que os cuidadores do grupo
PCA reportam niveis substancialmente maiores de estresse emocional e dificuldades no

ajustamento parental.

Tabela 4- Comparacdo da pontuagdo da Escala de Parentalidade e Ajustamento Familiar
(PAFAS): Escore da subescala de Ajustamento parental

PAFAS P Categoria PCT (N=59) PCA (N=61) p
Ajustamento Posto médio 48,25 72,35 <0,001
parental

Relacionamentos Posto médio 54,81 66,01 0,057
familiares

Trabalho Em equipe Posto médio 57,73 63,18 0,317
parental

PCT pais de criangas com desenvolvimento neuropsicomotor tipico; PCA pais de criangas com desenvolvimento
neuropsicomotor atipico; N ntimero de participantes. Tabela elaborada pelo autor.

Na subescala de relacionamentos familiares, a analise nao identificou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos investigados (p = 0,057). O grupo PCA (n = 61)
obteve uma média dos postos de 66,01, enquanto o grupo PCT (n = 59) registrou uma média
dos postos de 54,81, demonstrando que a percepcao sobre a qualidade das relagdes e interagdes
no ambiente familiar se manteve estatisticamente equivalente entre ambas as amostras.

Por fim, a subescala de trabalho em equipe parental ndao revelou diferenca
estatisticamente significativa entre as amostras (p = 0,317). O grupo PCA (n = 61) apresentou
uma média dos postos de 63,18, valor estatisticamente equivalente ao registrado pelo grupo
PCT (n=159), que obteve uma média dos postos de 57,73, sugerindo que a percep¢ao de suporte

mutuo e alinhamento na coparentalidade ¢ similar entre os grupos de cuidadores.
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4.5 CORRELACOES ENTRE O QUESTIONARIO ESTRUTURADO SOBRE MARCOS
MOTORES E OS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

A andlise de correlagdo de Spearman entre os escores do QEMM e as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes (n = 120) ¢ apresentada no Figura 4. Nao foi observada
correlacdo estatisticamente significativa entre a idade dos participantes € a pontuagdo no
questiondrio (r = 0,049; p = 0,597). Por outro lado, identificou-se uma correlagdo negativa
estatisticamente significativa entre o nimero de filhos e a pontuagdo obtida (r = -0,226; p =
0,013). Sendo assim, quanto maior o numero de filhos, menor foi a pontuacao obtida. Além
disso, foram observadas correlagdes positivas estatisticamente significativas entre a pontuagao
no questionario e a escolaridade (r = 0,229; p = 0,012), bem como entre a pontuagao e a renda
familiar mensal (r = 0,189; p = 0,039). Sugerindo que quanto maior o niimero de acertos no

QEMM maior a escolaridade e a renda familiar mensal.
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Figura 4: Correlagdes entre os escores do Questionario estruturado sobre marcos
motores e 0s dados sociodemograficos. Teste de correlagio de Spearman (n = 120).



51

4.6 CORRELACOES ENTRE OS ESCORES DAS DIMENSOES DA SUBESCALA DE
PARENTALIDADE DA PAFAS E AS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA
AMOSTRA

A analise de correlagdo de Spearman entre os escores das dimensdes da subescala de
parentalidade da PAFAS e as caracteristicas sociodemograficas dos participantes ¢ apresentada
na Figura 5. Quanto a idade dos participantes, ndo foi observada correlagdo estatisticamente
significativa com nenhuma das dimensdes avaliadas: consisténcia parental (r = -0,140; p =
0,127), praticas coercitivas (r = -0,072; p = 0,435), encorajamento parental positivo (r = 0,037,
p = 0,692) e relacao pai-filho (r=0,031; p = 0,738).
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Figura 5. Correlacoes entre o escore da subescala de Parentalidade da Escala de

Parentalidade e Ajustamento Familiar (PAFAS) e os dados sociodemograficos. N nimero;
Teste de correlagdo de Spearman (n = 120).

Em relagc@o ao nimero de filhos, identificou-se uma correlagao negativa estatisticamente
significativa com a dimensdo de consisténcia parental (r = -0,242, p = 0,0078), indicando que
quanto maior o nimero de filhos, menor tende a ser o escore na subescala de consisténcia

parental. Este resultado sugere que quanto maior o nimero de filhos, mais consistente tende a
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ser o comportamento dos pais no cotidiano. Nao foram observadas correlagdes significativas
entre o numero de filhos e as praticas coercitivas (r = 0,026; p = 0,777), o encorajamento
parental positivo (r = 0,080; p = 0,384) ou a relagdo pai—filho (r = 0,033; p = 0,721).

Com relacdo a escolaridade, observaram-se correlagdes negativas estatisticamente
significativas com a consisténcia parental (r = -0,309; p < 0,001) e com as praticas coercitivas
(r=-0,322; p <0,001), demonstrando que niveis mais elevados de escolaridade associam-se a
menores pontuagdes nessas duas dimensdes. Indicando que cuidadores com maior nivel de
escolaridade apresentam menor inconsisténcia nas praticas disciplinares € menor recurso a
estratégias coercitivas no cotidiano. A escolaridade ndo apresentou correlacao estatisticamente
significativa com o encorajamento parental positivo (r = -0,080; p = 0,388) nem com a relagao
pai—filho (r =-0,076; p = 0,407).

Por fim, no que tange a renda familiar mensal, identificou-se uma correlacdo negativa
estatisticamente significativa com a consisténcia parental (r = -0,230; p = 0,012), com as
praticas coercitivas (r =-0,300; p <0,001) e com o encorajamento parental positivo (r = -0,285;
p = 0,002). Indicando que quanto maior a renda familiar mensal, menores sdo os escores de
inconsisténcia parental e de praticas coercitivas, bem como menor ¢ a dificuldade no
encorajamento parental positivo, o que evidencia que familias com maior suporte financeiro
tendem a adotar praticas disciplinares mais consistentes, menos punitivas ¢ com maior refor¢o
positivo no desenvolvimento da crianca. Nao foi observada correlagcdo estatisticamente
significativa entre a renda familiar mensal e a dimensao de relagdo pai—filho (r = 0,152; p =

0,098).
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4.7 CORRELACOES ENTRE OS ESCORES DAS DIMENSOES DA SUBESCALA DE
AJUSTAMENTO FAMILIAR DA PAFAS E AS  CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DA AMOSTRA

A andlise de correlacdo de Spearman entre os escores das dimensdes da subescala
de ajustamento familiar da PAFAS e as caracteristicas sociodemograficas dos participantes (n

= 120) ¢ apresentada na Figura 6.
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Figura 6. Correlagdes entre o escore da subescala de Ajustamento familiar da Escala de

Parentalidade e Ajustamento Familiar (PAFAS) e os dados sociodemograficos. Teste de
correlagdo de Spearman (n = 120).
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Em relacdo a idade dos participantes, observou-se uma correlacdo negativa
estatisticamente significativa com a dimensao de trabalho em equipe parental (r = -0,223; p =
0,015), indicando que idades mais avangadas se associam a maior trabalho em equipe parental.
Nao foram observadas correlagdes estatisticamente significativas entre a idade e as dimensdes
de ajustamento parental (r = -0,067; p = 0,466) ou relacionamentos familiares (r = -0,147; p =
0,110).

Quanto ao numero de filhos, ndo foi identificada correlagdo estatisticamente
significativa com nenhuma das dimensdes avaliadas: ajustamento parental (r = 0,092; p =
0,316), relacionamentos familiares (r = -0,008; p = 0,929) e trabalho em equipe parental (r =
0,059; p = 0,524).

Com relacdo a escolaridade, foram observadas correlagdes negativas
estatisticamente significativas com todas as dimensdes da subescala: ajustamento parental (r =
-0,286; p = 0,0015), relacionamentos familiares (r = -0,261; p = 0,0040) e trabalho em equipe
parental (r = -0,201; p = 0,0277). Esses achados demonstram que niveis mais elevados de
escolaridade associam-se a menores pontuagdes no ajustamento parental, nos relacionamentos
familiares e no trabalho em equipe parental. Sugerindo que cuidadores com maior nivel de
escolaridade apresentam menor estresse pessoal, maior estabilidade nas relagdes familiares e
maior cooperagao no trabalho em equipe parental.

Por fim, no que se refere a renda familiar mensal, também foram identificadas
correlagdes negativas estatisticamente significativas com todas as dimensdes avaliadas:
ajustamento parental (r = -0,276; p = 0,002), relacionamentos familiares (r =-0,418; p <0,001)
e trabalho em equipe parental (r = -0,305; p < 0,001). Observa-se que aumentos na renda
familiar mensal se associam a menores pontuagdes no ajustamento parental, nos
relacionamentos familiares e no trabalho em equipe parental. Sugerindo que familias com
maiores rendas apresentam melhor ajustamento emocional dos cuidadores, maior harmonia nos

relacionamentos familiares e melhor alinhamento na coparentalidade.
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5. DISCUSSAO

Ao contrastar PCT e PCA, os resultados indicam que a atipicidade gera
repercussoes significativas no ajustamento emocional dos cuidadores, no conhecimento do
desenvolvimento infantil e no repertdrio de praticas disciplinares, em um contexto também
marcado por desvantagens socioecondmicas de renda e escolaridade. Especificamente, o grupo
PCA apresentou maior estresse pessoal, menor consolida¢gdo no conhecimento de marcos
motores e maior variabilidade disciplinar, pois, embora recorram mais a estratégias coercitivas,
também utilizam em maior propor¢do o encorajamento positivo. Contudo, os pilares afetivos e
colaborativos da familia demonstraram resiliéncia, mantendo-se equivalentes entre ambos os
grupos nos dominios de trabalho em equipe parental, relacionamentos familiares e qualidade
da relagdo entre pais e filhos.

A variabilidade disciplinar identificada no grupo de PCA, alternando entre o uso de
estratégias coercitivas € o encorajamento positivo, reflete os desafios cotidianos de manejo
comportamental enfrentados por pais de criangas no espectro do autismo. Investigagdes sobre
programas de intervencao mediada pelos pais apontam que a oscilagdo nas praticas parentais
costuma emergir da busca por respostas imediatas a comportamentos atipicos complexos (Kuhn
et al., 2025). Contudo, a presenca simultanea de encorajamento positivo demonstra o potencial
de engajamento dessas familias, evidenciando que, quando capacitados por meio do
treinamento focado na parentalidade, os cuidadores reorganizam seu repertorio disciplinar de
forma mais consistente (Frost e Ingersoll., 2025).

O perfil sociodemografico da amostra do presente estudo indicou que as 120
familias participantes apresentaram um nivel socioecondmico com média de renda familiar
observada de 3,39 saldrios-minimos. Na analise por grupos, a maior parte concentrou-se na
faixa de mais de 5 saldrios-minimos no grupo de pais de criangas tipicas (PCT: 67,8%) e entre
2 e 5 salarios-minimos no grupo de pais de criangas atipicas (PCA: 50,8%). Esses achados
mostram-se ligeiramente superiores aos dados gerais do Censo Demografico de 2022 para o
municipio de Criciuma. De acordo com o IBGE, o salario médio mensal dos trabalhadores
formais no municipio em 2022 foi de 2,6 salarios-minimos, valor abaixo da média de 3,39
salarios-minimos observada na amostra geral deste estudo.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) ¢ um indicador sintético elaborado

pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) com o objetivo de avaliar
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o nivel de desenvolvimento humano de uma populacdo. O indice é composto por trés dimensodes
fundamentais: satide, medida pela expectativa de vida ao nascer; educacao, avaliada pelos anos
médios e esperados de escolaridade; e renda, representada pela renda nacional bruta per capita
ajustada ao poder de compra. Os valores do IDH variam de 0 a 1, sendo que quanto mais
préximo de 1, maior o nivel de desenvolvimento humano (PNUD, 2023).

Segundo a sintese dos indicadores sociais do IBGE, publicada em 2025, em 2021 o
estado de Santa Catarina apresentava um IDH de 0,792, ocupando a terceira posi¢do entre os
estados brasileiros, atras apenas do Distrito Federal e de Sao Paulo. O indice de Gini também
contribui para a compreensao do contexto socioeconomico da amostra. O Coeficiente de Gini
(G) ¢ uma medida estatistica amplamente utilizada para indicar o grau de concentragdo de renda
em uma determinada regido. Trata-se de um dos principais indicadores de desigualdade na
distribui¢do de rendimentos, frequentemente empregado para orientar politicas publicas. Seus
valores variam de 0 a 1, sendo 0 a igualdade perfeita e 1 a desigualdade méaxima.

De acordo com os dados do IBGE de 2024, obtidos por meio da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua, o indice de Gini de Santa Catarina ¢ 0,430, o melhor do
pais, sugerindo uma distribui¢do de renda relativamente equilibrada em comparagao aos demais
estados brasileiros. Este contexto socioecondmico reflete um cendrio especifico que pode nao
representar a realidade de cuidadores inseridos em outros cenarios socioeconomicos.

Como exemplo destas diferengas, em diversas regides do Brasil, ainda se enfrentam
problemas basicos de acesso a saude, como a distdncia geografica entre gestantes e unidades de
atendimento (Pinho Neto et al., 2024). Além disso, dificuldades na rede psicossocial impactam
os aspectos psicologicos de maes atipicas, cujas necessidades sdao frequentemente

invisibilizadas e negligenciadas em meio aos cuidados dedicados aos filhos (Souza et al., 2025).

Essas disparidades socioecondmicas desempenham um papel crucial na dindmica
familiar. De fato, as analises correlacionais do presente estudo revelaram que a renda familiar
mensal correlacionou-se significativamente a menores indices de dificuldades avaliadas pelo
PAFAS, destacando-se a reducdo de conflitos nos relacionamentos familiares (r = -0,418, p <
0,001), menor uso de praticas coercitivas (r = -0,300, p = 0,0009), menores problemas no
trabalho em equipe parental (r = -0,305, p = 0,0007), menor dificuldade no encorajamento
positivo (r = -0,285, p = 0,0016), menor estresse no ajustamento parental (r = -0,276, p =

0,0023) e menor inconsisténcia parental (r = -0,230, p = 0,0116). Tais resultados corroboram
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meta-analises recentes que confirmam que a classe social ¢ um preditor robusto da qualidade
das praticas parentais (Ayoub et al., 2025).

A renda familiar afeta o desenvolvimento infantil e a parentalidade de forma direta
e indireta. Por um lado, familias em contextos de maior vulnerabilidade social e menor renda
estdo significativamente mais expostas a eventos de vida estressantes (Lessa et al., 2025). Esse
acumulo de estressores diarios e financeiros pode prejudicar a saude mental materna, reduzindo
a capacidade da mae de responder as necessidades do filho com afeto e atencdo (Dal'Ava Dos
Santos et al., 2025). Por outro lado, a condic¢ao social molda o acesso a recursos educativos e
de lazer, influenciando o foco, a memoria e o rendimento escolar das criangas (Waters ef al.,
2025). No presente estudo, essa relagdo ¢ reforgada pela correlagdo positiva entre a renda
familiar mensal e o melhor desempenho no questionario de marcos motores (r = 0,189, p =
0,0392), indicando que maiores recursos financeiros podem facilitar o acesso a estimulos e
cuidados essenciais ao desenvolvimento infantil. Contudo, essa relagdo ndo ¢ uma regra
absoluta; praticas de pais que conversam, brincam e estimulam a autonomia conseguem
proteger o desenvolvimento infantil, funcionando como um escudo mesmo diante das restrigdes
or¢amentarias dessa faixa de renda (Alper ef al., 2025).

No cenario do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), o impacto da
vulnerabilidade financeira estende-se para além dos estimulos didrios, condicionando a prépria
intensidade do suporte terapéutico recebido. Estudos de andlise interseccional revelam que
criangas autistas oriundas de familias de menor renda e em situa¢do de pobreza recebem uma
média significativamente menor de horas semanais de interven¢do precoce em comparagao
aquelas de niveis socioecondmicos mais altos, demonstrando que a limitagdo orgcamentaria atua
como uma barreira estrutural para a equidade do tratamento (Portillo et al., 2024). Essa
influéncia da renda manifesta-se desde as fases mais precoces do neurodesenvolvimento em
bebés com sinais de autismo. A literatura indica que o nivel socioecondmico da familia e a
cobertura do plano de saude determinam a agilidade com que lactentes que apresentam
atipicidades motoras ou sociais iniciais conseguem encaminhamento para programas
preventivos, reforcando que o suporte financeiro familiar viabiliza um ambiente mais
responsivo e com maior acesso a cuidados especializados (Chericoni et al., 2026).

A média de idade dos participantes foi de aproximadamente 33 anos em ambos os
grupos (PCT = 33,10; PCA = 33,05), assemelhando-se a mediana da idade da populagdo geral

do municipio de Criciima, que foi de 35 anos. Embora a faixa etdria seja homogénea, a analise
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correlacional indicou que a idade avancada do cuidador est4 associada a menores dificuldades
especificamente no trabalho em equipe parental (r = -0,223; p = 0,015). As demais dimensdes
do PAFAS e o questionario de marcos motores ndo apresentaram correlacdo significante com
a idade (p > 0,05). Esse achado especifico sugere que a maturidade e a experiéncia de vida
podem atuar de forma positiva na regulacdo emocional e no manejo compartilhado da rotina
familiar, promovendo ambientes domésticos mais estaveis.

Em relagdo a distribuicdo por sexo, destaca-se que a amostra foi composta
majoritariamente por mulheres (98,3% do total da amostra), evidenciando a predominancia
feminina na participagdo em pesquisas relacionadas ao cuidado e ao desenvolvimento infantil.
Embora o Censo de Criciima aponte que a populagdo local ¢ majoritariamente feminina
(109.952 mulheres de um total de 214.493 habitantes), a quase totalidade de respondentes
mulheres neste estudo reforca que o viés de género no preenchimento de pesquisas de
parentalidade supera a mera distribuicdo demografica local. Outros estudos também
demonstram essa maciga participagao feminina, como o de Awad et al. (2025), no qual, dos 619
pais participantes, 514 eram mulheres.

Além disso, a presente pesquisa demonstrou que a mae continua sendo apontada
como a principal cuidadora em ambos os grupos, correspondendo a 66,1% no grupo PCT e
60,7% no grupo PCA. Esses dados vao ao encontro de outras pesquisas que mostram o papel
de destaque da mae no cuidado dos filhos (Ferronato; Graciosa; Manoel, 2024). Diante dessa
centralizacdo do cuidado, a sobrecarga gerada pelo tamanho da familia torna-se um fator
relevante; no presente estudo, o maior numero de filhos correlacionou-se negativamente ao
desempenho no QEMM (r = -0,226, p = 0,0131) e a consisténcia parental (r = -0,242, p =
0,0078). Esse resultado sinaliza potenciais desafios decorrentes da fragmentagdao da atencao
materna ¢ da sobrecarga fisica e de tempo em nucleos familiares maiores, mas que também
sugere que a rotina com multiplos filhos exige dos cuidadores o estabelecimento de limites mais
claros e rotinas mais estruturadas, resultando em maior consisténcia na manutengdo das regras
disciplinares da casa.

Também merece destaque o fato de que o compartilhamento do cuidado
(representado como a opgdo "Ambos" no questionario sociodemografico) foi reportado por
24,6% dos participantes do grupo PCA, indicando uma possivel rede de apoio conjugal mais
expressiva frente as demandas do neurodesenvolvimento. Em relagdo a ocupagdo laboral,

observa-se que 20,3% das maes/pais do grupo PCT e 29,5% do grupo PCA desempenham suas
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atividades profissionais trabalhando em casa, realidade também discutida na literatura sobre
dinamicas de familias com criangas pequenas (Thyen; Kuhlthau; Perrin, 1999).

No que diz respeito ao nivel de instru¢do, os dados do Censo de Criciima indicam
que 15,64% da populagdo possui ensino fundamental completo/médio incompleto, 35,51%
apresentam ensino médio completo/superior incompleto, e 22,72% possuem ensino superior
completo. Ao analisarmos a amostra deste estudo, identificou-se uma diferenca estatisticamente
significativa no nivel de escolaridade entre os grupos (p = 0,003). No grupo PCT, observa-se
um perfil altamente instruido, onde 59,3% dos participantes possuem ensino superior completo
e 6,8% pods-graduagdo. Ja no grupo PCA, o perfil mostrou-se mais distribuido, com destaque
para 39,3% com ensino médio completo e 27,9% com ensino superior completo. Apesar dessa
diferenca interna, ambos os grupos superam os percentuais de alta escolaridade da populagdo
geral do municipio, o que configura uma amostra com elevado acesso a instru¢dao formal.

Essa elevada escolaridade atua de forma decisiva na dindmica de cuidado. A analise
de correlacdo demonstrou que maiores niveis de instru¢do do cuidador associam-se a melhores
pontuagdes no QEMM (r = 0,229, p = 0,012) e a uma expressiva reducao de dificuldades no
PAFAS, incluindo menor uso de praticas coercitivas (r = -0,322, p =0,0003), menor
inconsisténcia parental (r= -0,309, p= 0,0006), menor estresse no ajustamento parental (r = -
0,286, p =0,0015), menor incidéncia de conflitos familiares (r =-0,261, p = 0,0040) e menores
problemas no trabalho em equipe parental (r =-0,201, p = 0,0277).

Esses achados alinham-se a literatura sobre o Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA), a qual aponta que a escolaridade e o nivel socioecondmico dos cuidadores sao
determinantes centrais para o seu grau de conhecimento sobre os sinais precoces do autismo.
Maior instrugdo formal reflete-se em um elevado letramento em saude, capacitando os pais a
compreenderem o comportamento atipico da crianga autista com menor sobrecarga emocional,
o que justifica a menor dependéncia de praticas disciplinares coercitivas ou inconsistentes no
ambiente familiar (Kumari et al., 2026). Além disso, cuidadores mais instruidos tendem a
identificar mais cedo as atipicidades motoras e sociais do TEA, enriquecendo o ambiente
domiciliar com estimulos direcionados e garantindo a entrada da crianca em terapias
preventivas dentro da janela de maior neuroplasticidade (Chericoni et al., 2026).

Quanto a participag@o no mercado de trabalho, embora a maioria dos participantes
trabalhe fora (PCT: 79,7%; PCA: 67,2%), uma parcela relevante do grupo PCA trabalha em

casa (29,5%) ou encontra-se desempregada (3,3%). Cuidadores que desempenham suas funcdes
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laborais em casa ou que abdicam do mercado de trabalho para se dedicar integralmente aos
cuidados de filhos com demandas especificas de satide, englobando atividades basicas como
alimentacdo, vestudrio e higiene, frequentemente enfrentam uma sobrecarga severa. Esse
cenario pode impossibilitar a inser¢do em atividades remuneradas externas, gerando
invisibilizagdo, sentimento de impoténcia e prejuizos a saude fisica e psicologica do cuidador
(Ranehov; Hakansson, 2019). Os achados da literatura corroboram essa disparidade de género,
apontando que as maes renunciam com maior frequéncia a oportunidades de emprego fora do
lar em comparagdo aos pais para gerenciar a rotina de cuidados de filhos com diagndsticos,
como o de TEA (Zhao et al., 2024).

A quase exclusividade de maes na amostra avaliada (98,3%) reflete um viés
amplamente consolidado na literatura cientifica, em que a investigacdo da parentalidade apoia-
se predominantemente no relato materno. Phares e Compas (1992), ressaltam que a exclusao
dos pais das pesquisas de desenvolvimento infantil limita a compreensao sistémica da dindmica
familiar. Da mesma forma, Phares ef al. (2005) apontam que os pais permanecem sub-
representados em pesquisas e intervengdes de psicologia pediatrica ndo por falta de interesse
pessoal, mas devido a barreiras culturais, metodologicas e institucionais historicas que delegam
o cuidado primdrio quase que exclusivamente a figura materna.

Ao comparar o desempenho entre os grupos de participantes no questionario de
marcos motores, o Teste U de Mann-Whitney revelou uma diferenga estatisticamente
significativa na distribuicdo das pontuacdes do QEMM entre o grupo PCT (N = 59,
classificacdo média de posto = 66,49) e o grupo PCA (N = 61, classificagdo média de posto =
54,70; p = 0,022). Esses achados indicam que o grupo PCT demonstrou um nivel
significativamente superior de acertos sobre os marcos motores do desenvolvimento em
comparacao ao grupo PCA.

Essa disparidade pode ser compreendida, em primeiro lugar, pela diferenga no nivel
de escolaridade formal entre os dois grupos (p =0,003), uma vez que o grupo de pais de criangas
tipicas apresentou maior propor¢ao de nivel superior completo e pos-graduagao. A literatura
aponta que uma maior escolaridade parental estd diretamente associada a facilidade de acesso,
busca e processamento de informagdes cientificas sobre o desenvolvimento infantil
(Rezaeizadeh et al., 2024, Steiner et al., 2012; Walker et al., 2011).

Em segundo lugar, a rotina de cuidadores de criangas atipicas ¢ atravessada por

demandas complexas de estimulacdo, intervengdes terapéuticas e manejo comportamental



61

(Zhao et al., 2024). Em contextos de desenvolvimento atipico, as preocupagdes imediatas dos
pais tendem a se concentrar em aspectos subjetivos, comportamentais € socioemocionais
(Guzman et al.,2018). Como as trajetorias de criangas atipicas frequentemente fogem do padrao
de desenvolvimento motor linear esperado para a idade, os cuidadores podem ter menor
familiaridade com as tabelas de marcos padronizados para a populacdo geral, uma vez que suas
dinamicas familiares exigem uma adaptagcdo continua e individualizada das expectativas em
relacdo ao filho (Frosch, Schoppe-Sullivan e O’Banion, 2019).

Destaca-se um contraste expressivo entre o conhecimento sobre o desenvolvimento
infantil e a dindmica familiar de ambos os grupos. Por um lado, 0 QEMM evidenciou um
desempenho significativamente superior e maior consolida¢do de acertos no grupo PCT (p =
0,022). Por outro lado, a PAFAS revelou que, embora haja equivaléncia nas relagdes e na
coparentalidade, os pais do grupo PCA enfrentam disparidades estatisticamente significativas
e desafiadoras, caracterizadas por maior instabilidade na consisténcia parental (p = 0,021), uso
mais frequente de praticas coercitivas (p = 0,023) e, de maneira mais acentuada, um nivel
substancialmente maior de estresse emocional e dificuldades no ajustamento parental (p <
0,001).

Os achados deste estudo sugerem que cuidadores de criangas neuroatipicas
apresentam um nivel substancialmente maior de estresse emocional e dificuldades no
ajustamento pessoal (p < 0,001). Na literatura, o comprometimento do ajustamento emocional
dos pais tem sido diretamente associado ao aumento de praticas parentais negativas e a
dificuldade na manutenc¢do de rotinas consistentes. De acordo com LaMonica et al. (2025), o
adequado ajustamento emocional e o bem-estar psicologico dos cuidadores funcionam como
preditores cruciais para o uso de praticas parentais positivas, como afeto, atencdo e
encorajamento, enquanto o esgotamento e o estresse dificultam essa capacidade regulatoria.

Quando o estresse parental atinge niveis limiares, a literatura aponta para um efeito
cascata na dindmica familiar. Zhang et al. (2025) demonstram que o esgotamento parental
prediz de forma significativamente negativa a qualidade da relacdo pais-filhos, atuando
frequentemente por meio do aumento de praticas educativas severas ou coercitivas. Esse
mecanismo ajuda a explicar por que os cuidadores do grupo PCA deste estudo, sob severo
desgaste de ajustamento, reportaram maior uso de estratégias coercitivas (p = 0,023) e maior
variabilidade na consisténcia de suas praticas disciplinares (p = 0,021) frente as demandas

diarias.
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A literatura reforca que a sobrecarga vivenciada por pais de criangas com
diagnosticos como o TEA e o TDAH ¢ fortemente influenciada pela intensidade das
dificuldades comportamentais e emocionais da crianga. Pardo-Salamanca et al. (2025) apontam
que as caracteristicas clinicas do comportamento infantil estdo diretamente associadas a niveis
elevados de estresse parental, mesmo quando outras varidveis demograficas sdo controladas.
Em consonancia, Egea-Zerolo et al. (2026) evidenciam que a presenca de problemas
comportamentais em criangas com distirbios de desenvolvimento gera um impacto severo no
cotidiano, resultando em tamanhos de efeito de moderados a grandes no estresse dos
cuidadores.

Essa dinamica estabelece uma relagao bidirecional de vulnerabilidade: de um lado,
as barreiras de regulagdo e comportamento da crianca atipica elevam o estresse dos pais; de
outro, o estresse dos cuidadores retroalimenta as dificuldades do filho. Aral, Gerdan e Giirliik
(2025) demonstraram que o estresse parental elevado pode exacerbar a irritabilidade de criangas
com TDAH, agindo por meio da evitagao experiencial dos pais e da deterioracdao da relagao
parental. Ademais, Ma, Tellegen e Sanders (2026) corroboram que pais com pior ajustamento
emocional individual tendem a adotar perfis parentais desengajados ou desregulados, o que
impacta negativamente o ajustamento socioemocional e a conduta da propria crianga.

Embora os desafios disciplinares e de ajustamento parental sejam evidentes no
grupo PCA, as subescalas do PAFAS voltadas a relagao pais-filho (p =0,210) e ao trabalho em
equipe parental (p = 0,317) mantiveram equivaléncia estatistica entre os grupos. Isso sugere
que, apesar da sobrecarga, os cuidadores de criangas neuroatipicas buscam ativamente preservar
a qualidade do vinculo e a coparentalidade. Trew (2025) aponta que, mesmo diante de
comportamentos desafiadores e estresse severo, as familias frequentemente desenvolvem
solucdes proativas, estabelecimento de limites e rotinas para manter a coesao familiar e mitigar
os impactos da rotina atipica. A manutencao da equivaléncia na qualidade da relacao pais-filho
entre os grupos refor¢a a premissa central das intervengdes precoces mediadas pelos pais.
Revisoes sistematicas de ensaios clinicos randomizados evidenciam que o engajamento direto
dos cuidadores como agentes de estimulagdo ndo apenas favorece o desenvolvimento da crianca
no espectro, mas também fortalece a sensibilidade e a reciprocidade parental, consolidando o
vinculo afetivo como um fator de protecao primario (Conti et al., 2026)

No entanto, para que essa resiliéncia seja sustentada, o suporte formal e informal ¢é

indispensavel. Pesquisas qualitativas indicam que o isolamento, os custos elevados, as
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alteragOes drasticas na carreira e a falta de servicos coordenados reduzem significativamente a
qualidade de vida dessas familias (Tsagkli et al., 2026; Veseli et al., 2025). Conforme
demonstrado por Dijkstra-de Neijs et al. (2024), o estresse cronico de pais de criangas pequenas
com autismo afeta negativamente multiplos dominios do bem-estar social e emocional,
refor¢cando que o suporte as familias deve ir além das intervengdes focadas exclusivamente na
crianca.

Para mitigar esses impactos, intervengdes multidisciplinares e programas de
empoderamento parental que integrem treinamento de habilidades e suporte psicossocial tém
se mostrado altamente eficazes para aumentar a autoeficacia dos pais, reduzir o estresse e
promover praticas de cuidado responsivas (Biiyiik e Ozmen, 2025; Li et al., 2025). Assim, os
dados deste estudo reforcam que politicas publicas e programas de intervencao clinica devem
priorizar a saide mental e o ajustamento dos cuidadores como um pilar essencial para o pleno
desenvolvimento infantil.

Além disso, A intervengdo precoce no autismo aproveita o pico da
neuroplasticidade nos primeiros anos de vida para promover ganhos significativos no
desenvolvimento social, cognitivo e de linguagem. Com este objetivo, a identificagao agil dos
primeiros sinais viabiliza um diagndstico precoce que direciona o suporte adequado ainda no
inicio do neurodesenvolvimento. Essa agilidade diagnostica permite desenhar planos de
cuidado precisos, reduzindo o tempo de espera e maximizando as janelas de oportunidade
terapéutica antes que os prejuizos se consolidem. Quando aliada a capacitagdo familiar, as
estratégias terapéuticas se integram a rotina didria, reduzindo barreiras no cuidado e
fortalecendo a motivacao dos cuidadores. Essa combinacdo de diagndstico agil, estimulo
intensivo e engajamento parental transforma o ambiente doméstico, assegurando melhores
prognosticos e a sustentabilidade das conquistas ao longo do tempo (Frost e Ingersoll., 2026;
Conti et al., 2026; Kuhn ef al., 2025; Tokish et al., 2026).

Apesar dos achados expressivos, o presente estudo apresenta algumas limitagdes
que devem ser consideradas na interpretagdo dos resultados. Em primeiro lugar, a amostra
investigada ¢ predominantemente caracterizada por familias de elevada renda e instrugdo
formal, o que limita a generalizagdo dos dados para contextos socioecondmicos de maior
vulnerabilidade social e economica. Em segundo lugar, a utilizagdo exclusiva de questionarios
de autorrelato parental introduz a possibilidade de viés de recordacao e de desejabilidade social

nas respostas, ressaltando a relevancia do uso futuro de ferramentas objetivas e tecnologicas de



64

mensuracao do desenvolvimento. Outro fator de atengdo € o potencial viés de género, uma vez
que a amostra foi composta em sua maioria por mulheres. Adicionalmente, ressalta-se a
auséncia de controle sobre variaveis clinicas fundamentais da popula¢do com Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA), tais como o nivel de suporte exigido pela crianga ¢ o uso de
medicagdo continua, fatores que sabidamente modulam os niveis de estresse parental e o perfil
comportamental infantil. Por fim, o delineamento transversal da pesquisa impede o

estabelecimento de relagdes de causalidade direta ao longo do tempo.
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6. CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu alcangar o objetivo de contrastar a dindmica familiar
e o ajustamento de pais de criangas com desenvolvimento tipico e atipico. Os achados revelam
diferencas marcantes entre os grupos: embora os pilares afetivos e o trabalho em equipe parental
tenham demonstrado notéavel resiliéncia ao manterem-se equivalentes, a atipicidade impoe
desafios severos aos cuidadores. O grupo de pais de criangas atipicas apresentou niveis
significativamente mais elevados de estresse emocional, maior inconsisténcia disciplinar, maior
recurso a estratégias coercitivas ¢ um menor dominio sobre os marcos motores infantis.

Nesse cenario, as analises de correlagdo evidenciaram que varidveis
socioecondmicas e demograficas atuam como preditoras cruciais da dindmica parental. Maiores
niveis de renda, de escolaridade e a maturidade dos cuidadores correlacionaram-se de forma
consistente com a reducdo de conflitos, menores indices de estresse € o uso de praticas
educativas mais positivas.

Diante disso, conclui-se que os resultados refletem demandas politicas e sociais.
Constata-se que intervengoes clinicas, politicas publicas de saude mental e redes de apoio
devem expandir o foco para além da crianga, priorizando também a familia no cuidado. Por
fim, os achados também sugerem que investiga¢des futuras ampliem o escopo para contextos
de maior vulnerabilidade e incluam ativamente as figuras paternas na literatura de

parentalidade.
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APENDICE A- Questionario estruturado sobre marcos motores

Questionario Sobre Marcos motores
Nome:

Queridos pais, 0 questionario abaixo traz afirmacoes sobre algumas etapas do
desenvolvimento motor de uma crianca de 0 a 36 meses. Apos ler a afirmativa. por
favor assinale A se SIM. acredita que a afirmativa esta correta. ou B se NAO, n3o
acredita que a afirmativa esta cormeta.

0-9 meses

Um bebé com 2 meses de vida deve balangar as pernas vigorosamente ao
brincar.

(A) Sim (B) Nao

Um bebé de 3 meses quando esta no colo do seu cuidador, na vertical, ja
consegue manter sua cabeca ereta e estavel.

(A) Sim (B) Nao

Um bebé de 6 meses quando colocado sentado, com suporte da mao do
cuidador no tronco, consegue ficar pelo menos 30 segundos nessa posigao.
(A) Sim (B) Nao

Um bebé de 9 meses enquanto esta sentado consegue girar o tronco e pegar
algo mais afastado dele.

(A) Sim (B) Nao

10-18 meses

Uma crianga de 11 meses consegue passar de quatro apoios para em pé
sozinho, utilizando algum movel para se apoiar.

(A) Sim (B) Nao

Uma crianga de 13 meses consegue ficar em pé sozinho por pelo menos 5
segundos.

(A) Sim (B) Nao

Uma crianca de 16 meses consegue jogar uma bola propositalmente para
frente.

(A) Sim (B) Nao



Uma crianca de 18 meses consegue se agachar e pegar algo no chio.
(A) Sim (B) Nao

19-27 meses

Com 19 meses uma crianga ja € capaz de subir o degrau de uma escada, se
apoiando no cormmao.

(A) Sim (B) Nao

Com 22 meses uma crianga ja € capaz de dar um passo para traz
(A) Sim (B) N3o

Com 25 meses uma crianga ja € capaz de correr com coordenagao.

(A) Sim (B) Nao

28-36 meses

Com 28 meses se vocé segurar nas maos de uma crianga ela consegue se
equilibrar e um pé so.

(A) Sim (B) Néo

Com 32 meses uma crianga & capaz de andar dois passos lateralmente sem
apoio.

(A) Sim (B) Nao

Com 36 meses uma crianga ja € capaz de chutar uma bola.

(A) Sim (B) Nao
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO DOS PAIS

Questionario Sociodemografico dos Pais

1. ldade: ___anos

2. Sexo:

[ ] Feminino
[ ] Masculino
[] Outro:

3. Grau de escolaridade:

[ ] Ensino fundamental incompleto
[ ] Ensino fundamental completo

[ ] Ensino médio incompleto

[ ] Ensino médio completo

[ ] Ensino superior incompleto

[ ] Ensino superior completo

[ ] Pés-graduagao

4. Estado civil:

[ ] Solteiro(a)

[ ] Casado(a)/Unido estavel

[ ] Divorciado(a)/Separado(a)
[] Viavo(a)

5. Ocupacgao atual:

[] Trabalha fora de casa
[] Trabalha em casa

[ ] Desempregado(a)

[ ] Aposentado(a)

[ ] Estudante

[ ] Outro:

6. Renda familiar mensal:

[ ] Até 1 salario minimo

[]1De 1 a 2 salarios minimos

[] De 2 a 5 salarios minimos

[ ] Acima de 5 salarios minimos
[ ] Prefiro nao responder
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7. Numero de filhos:

[11
(12

[]13 oumais

8. Idade do filho(a) :
meses/anos

8. Quem & o principal cuidador da crianga?
[]M3e

[]Pai

[] Ambos

[]Avos
[ ] Outro:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: Conhecimento Parental sobre o Desenvolvimento Neuropsicomotor: um Estudo
Transversal

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento neuropsicomotor de seus filhos
Periodo da coleta de dados: 01/07/2025 a 01/08/2026

Tempo estimado para cada coleta: 20 minutos

Local da coleta: Centro Especializado em Reabilitagdo (CER IlI) e Consultério de Fisioterapia
Pediatrica Gabriela Motta

Pesquisador/Orientador: Cinara Ludvig Gongalves Telefone: 48 996144877
Pesquisador/Académico: Gabriela Miranda Motta Telefone: 48 996638657
Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Satide da UNESC- Mestrado

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndao havera nenhuma
remuneragdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugao
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagao no estudo, tais como transporte,
alimentacéo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenca para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagédo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (ltem IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugéo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informagoes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicagdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima / SC
Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30
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¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Foi solicitada a Carta de Aceite ao local e o projeto sera enviado ao comité de ética, apds o aceite
do comité de ética sera realizada a pesquisa. A coleta de dados sera realizada no Centro
Especializado em Reabilitagado (CER Il) e no Consultério de Fisioterapia Pediatrica Gabriela Motta
situado Em Criciima/SC, onde os pais dos pacientes da reabilitagdo serdo submetidos a
questionarios com o objetivo de avaliar o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor de seus filhos. Sera usado um questionario para definir o perfil sociodemografico
dos progenitores, a Escala de Parentalidade e Ajustamento Familiar (PAFAS) e um questionario
Sobre Marcos motores desenvolvido pela pesquisadora baseado na escala Bayley Il do
desenvolvimento. Esses questionarios tem o objetivo de avaliar o conhecimento dos pais sobre
praticas de parentalidade eficazes e seguras, e o seu conhecimento sobre marcos motores
infantis. Para aplicagéo do questionario para cada pai/mae sera necessario apenas 20 minutos,
porém para a abrangéncia da amostra serao realizadas visitas durante 5 meses ao Centro
Especializado em Reabilitagado-CER e no Consultorio de Fisioterapia Pediatrica Gabriela Motta, no

periodo da tarde. As entrevistas ndo ser&o gravadas.

RISCOS

e Perda de confidencialidade dos dados. Estes riscos serdo minimizados com a nao identificagdo
do paciente na pesquisa;

e A participagdo na pesquisa podera levar a um aumento da conscientizagdo por parte dos
responsaveis quanto as condigbes de desenvolvimento de seus filhos, o que podera gerar
desconforto emocional. Esses riscos serao minimizados por meio de uma abordagem acolhedora
durante toda a aplicagao dos instrumentos, com orientagéo clara sobre os objetivos da pesquisa e
a disponibilizagao de escuta ativa do pesquisador;

e O preenchimento do questionario podera causar cansago ou fadiga, em razao de sua extenséo e
da necessidade de concentragdo continua. Esses riscos serdo minimizados por meio da
conscientizagdo que a participagéo € totalmente voluntaria, e o responsavel pode se retirar da
pesquisa a qualguer momento.

BENEFICIOS

e Os pais que participarem do estudo terdo seu conhecimento sobre desenvolvimento
neuropsicomotor infantil avaliado, o que podera ajuda-los a buscar informagdes mais adequadas e
aprimorar as estratégias de estimulagéo precoce em casa;

e Devido ao tema abordado ser ainda pouco explorado e possuir poucas pesquisas a respeito, o
estudo ajudara a guiar projetos e programas de apoio a pais e criangas, identificando em que fase
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do desenvolvimento neuropsicomotor até os 3 anos de idade as familias tém mais duvidas e

precisam de maior apoio profissional.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme a resolugao CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodolégicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragéo, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as
paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, entrar em contato
com o(a) pesquisador(a) Cinara Ludvig Gongalves pelo telefone 48 996144877 e/ou pelo e-mail
Cinaralg@unesc.net.

Duvidas ou dentncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC. O
CEP/UNESC se localiza na Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario, nas dependéncias do Bloco
R1 — Sala 109, Cricitma, SC, com horario de funcionamento das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30,
de segunda a sexta-feira. Contato também pode ser feito pelo fone (48) 3431 2606 ou e-mail
cep@unesc.net. O enderego da pagina do CEP/UNESC é www.unesc.net/cep.

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faga
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar
areflexao em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuigdo de receber denuncias e requerer a sua
apuragao.

O CEP/UNESC integra o sistema nacional de ética em pesquisa, a CONEP — Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, vinculada ao Conselho Nacional de Saude /
Ministério da Saude (CNS/MS).

Este documento, para ser valido, deve ter todas as paginas rubricadas pelo pesquisador
responsavel ou pessoa por ele delegada e pelo convidado - participante de pesquisa ou seu
responsavel legal (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item 1V.5.d).

ASSINATURAS
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Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura Assinatura

Nome: Nome:

CPF: y - - CPF: . . -
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APENDICE D — CARTAS DE ACEITE

J
UNIVERSIDADE DO EXTREMO “ SUL CATARINENSE - UNESC
PRO-REITORIA DE PESQuUISA, UNESC POS-GRADUACAO, INOVACAO E
EXTENSAO

DIRETORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias da Saide (Mestrado ¢ Doutorado)
Recomendado pela CAPES - Homologado pelo CNE - Portaria N* 609 de 14.03.2019

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em disponibilizar o Centro Especializado em Reabilitagao (CER Il) da
Instituigdo Universidade do Extremo sul Catarinense-UNESC, localizada na Avenida
Universitaria, 1105- Universitario, Cricioma- SC, 88806-000 , para o desenvolvimento
da pesquisa Intitulada “Conhecimento Parental sobre o Desenvolvimento
Neuropsicomotor: um Estudo Transversal * sob a responsabilidade do professor(a)
responséavel Cinara Ludvig Gongalves e pesquisador(s) Gabriela Miranda Motta do
Curso Programa de Pds-Graduagdo em Ciénclas da Saude (PPGCS) da
Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC, pelo periodo de execugdo
previsto no referido projeto.

-~
; \0’ uo -
T
Prof. Péiflane Vanessa Rodrigues Macarini
Coordenadora do Centro Especializado em Reabilitagdo-CER
Assessora de Gabinete da Reitoria

FUCRI - FUNDACAO EDUCACIONAL DE CRICIUMA |mantenedora)

Av. Universitéria, 1108 - Cx. P, 3167 ~ Fore (53431 2500/ Fax (48134212730 -
CEP B88056-000 Criciima /SC. [aww ghies( vet]
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¥
UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
PRO-REITORIA DE PEsQUIsa, UNESC POS-GRADUACAO, INOVACAO E
EXTENSAO
DIRETORIA DE PESQUISA E P()S-GRADUA(}AO STRICTO SENSU
Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Satude (Mestrado e Doutorado)

Recomendado pela CAPES - Homologado pelo CNE - Portaria N° 609 de 14.03.2019

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em disponibilizar consultorio de fisioterapia pediatrica Gabriela Motta
Jocalizado R. Jodo Soénego - Ceara, Criciuma - SC, 88815-190 , para o
desenvolvimento da pesquisa intitulada “Conhecimento Parental sobre o
Desenvolvimento Neuropsicomotor: um Estudo Transversal ” sob a responsabilidade
do professor(a) responsavel Cinara Ludvig Gongalves e pesquisador(s) Gabriela
Miranda Motta do Curso Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Saude
(PPGCS) da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de

execugao previsto no referido projeto.

Documento assinado digitalmente

“b GABRIELA MIRANDA MOTTA
g Data: 24/02/2026 15:44:04-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Fisioterapeuta Gabriela Miranda Motta
CREFITO 10 366770-F

Responsavel técnica do consultdrio de fisioterapia pediatrica Gabriela Motta

FUCRI - FUNDACAO EDUCACIONAL DE CRICIUMA (mantenedora)

Av. Universitaria, 1105 - Cx. P. 3167 - Fone (48)3431-2500/Fax (48)3431-2750 -
CEP 88806-000 Criciima/SC. (www.unesc net)
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Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: Conhecimento Parental sobre o Desenvolvimento Neuropsicomotor: um Estudo
Transversal

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento neuropsicomotor de seus filhos
Periodo da coleta de dados: 01/07/2025 a 01/08/2026

Local da coleta: Centro Especializado em Reabilitagdo (CER Il) e Consultdrio de Fisioterapia
Pediatrica Gabriela Motta

Pesquisador/Orientador: Cinara Ludvig Gongalves Telefone: 48 896144877
Pesquisador/Académico: Gabriela Miranda Motta Telefone: 48 996638657
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Salde da UNESC-Mestrado

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagao a toda documentagdo e toda informagao obtidas nas atividades
e pesquisas a serem coletados por meio de questionario respondidos pelos pais dos pacientes do
local informado acima.

Concordam, igualmente, em:

+« Manter o sigilo das informacgdes de qualguer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

+ Nio divulgar a terceiros a natureza e o contelddo de qualguer informagdo que
componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

+ N&o permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagao que componha ou
tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

+ Nao explorar, em beneficio proprio, informagbes e documentos adquiridos através da
participa¢ao em atividades do projeto de pesquisa,

+ Nao pemmitir 0 uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos através da
participagao em atividades do projeto de pesquisa.

Termo de Confidencialidade CEP/UNESC - versao 2018 | Pagina 1 de 2

A, Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88 806-000 - Cricldma | SC
Bloco R1 = Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www unesc neticep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 4s 12:00 e das 13:30 as 17:30

84



¥ CEP &

COMITE DE ETICA EM PESSUREA
DE SERES MUMANOS

Termo de Confidencialidade

* Manter as informagdes em poder do pesquisader Cinara Ludvig Gongalves por um

periodo de 5 anos. Apds este periodo, os dados serdo destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e os documentos pertinentes
as atividades t2cnicas da e:ecugéo da pesguisa somente podem ser acessados por agueles que
assinaram o Termeo de Cenfidencialidade, excetuando-se os casocs em gue a quebra de
confidencialidade & inerente a atividade ou em gque a informagdo efou documentacdo ja for de

dominio publico.

ASSINATURAS
Orientador(a) Pesquisador(a)
g
Assinatura Assinatura
Mome: Cnara Ludvig Gongalves MNome: Gabriela Miranda Motta
CPF: 071 . 006 . 649 - 00 CPF:_120 . 598 .809 - 20
Pesquisador(a) Pesquisador(a)
Assinatura Assinatura
Nome Nome
cepr:_ . . - cCPF:__ . . -

Criciima (SC), 24 de fevereiro de 2026.

Termo de Confidencialidade CEP/UNESC — vers3o 2018 | F'éﬂina 2de 2
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ANEXO A- ESCALA DE PARENTALIDADE E AJUSTAMENTO FAMILIAR

THE UNIVERSITY
OF QUEENSLAND
AUSTRALIA

CREATE CHANGE

Escala de Parentalidade e Ajustamento Familiar
Parenting and Family Adjustment Scales (PAFAS)

Por favor, leia cada afirmagdo e assinale com um circulo o numero da escala que mostra até que
ponto cada afirmagao é verdadeira, considerando as Ultimas 4 semanas.

Nao ha respostas certas ou erradas. Ndo gaste muito tempo com cada afirmagao.

Até que ponto isto é verdade cada

afirmacgao?
Um Bastante Muito (a
pouco (uma boa major
Nem um (algum parte do parte do
pouco tempo) tempo) tempo)
1. Se meu/minha filhoffilha n&o faz o que pego, eu 0 1 2 3
desisto e eu mesma fago
2. Eudou uma guloseima, uma recompensa ou uma 0 1 2 3
atividade divertida quando meu/minha filho/filha se
comporta bem
3. Quando meu/minha filhoffilha se comporta mal, eu 0 1 2 3
atribuo uma consequéncia planejada (por exemplo,
retiro um brinquedo)
4. Quando meu/minha filho/filha se comporta mal, eu 0 1 2 3
ameaco (por exemplo, desligar a televisdo), mas eu
n&o cumpro
5. Eu grito ou fico brava com meu/minha filho/filha 0 1 2 3
quando ele/ela se comporta mal
6. Eu elogio meu/minha filhoffilha quando ele/ela se 0 1 2 3
comporta bem
7. Eu tento fazer meu/minha filhoffilha se sentir mal (por 0 1 2 3
exemplo, culpado ou envergonhado) por se comportar
mal, para Ihe ensinar uma ligdo
8. Eu dou atengdo ao meu/minha filho/filha como um 0 1 2 3
abrago, uma piscada de olho, um sorriso ou um beijo,
quando ele/ela se comporta bem
9. Eu dou uma palmada no meu/minha filho/filha quando 0 1 2 3
ele/ela se comporta mal
10. Eu discuto com meu/minha filho/filha sobre seu 0 1 2 3
comportamento e atitude
11. Eu lido com o mau comportamento do meu/minha 0 1 2 3

filho/filha da mesma maneira, o tempo todo

© 2020 The University of Queensland, Brisbane, Australia
ABN 63 942 912 684, CRICOS Provider No: 000258
Licensed under limited terms and conditions
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12. Eu dou ao meu/minha filho/filha o que ele/ela quer 0 1 2 3
quando ele/ela ficam com raiva ou chateado (a)

13. Eu fico irritado com o/a meu/minha filho/filha 0 1 2 3

14. Eu converso com o/a meu/minha filho/filha 0 1 2 3

15. Eu gosto de dar abracgos, beijos e carinho ao 0 1 2 3
meu/minha filho/filha

16. Eu sou orgulhosa do/da meu/minha filhoffilha 0 1 2 3

17. Eu gosto de passar o tempo com meu/minha filho/filha 0 1 2 3

18. Eu tenho um bom relacionamento com meu/minha 0 1 2 3
filhoffilha

19. Eu sinto-me estressado ou preocupado 0 1 2 3

20. Eu sinto-me feliz

21. Eu sinto-me triste ou deprimido 0 1 2 3
22. Eu sinto-me satisfeito com a minha vida 0 1 2 &
23. Eu lido com as demandas emocionais de ser mae/pai 0 1 2 3
24.Eu trabalho como uma equipe com meu companheiro 0 1 2 3
na criagéo dos filhos
25. Eu discordo do meu companheiro na criagéo dos filhos 0 1 2 3
26. Eu tenho um bom relacionamento com meu 0 1 2 3
companheiro
27.0s membros da nossa familia ajudam e apoiam uns 0 1 2 3
aos outros
28. Os membros da nossa familia se ddo bem uns com os 0 1 2 3
outros
29. Os membros da nossa familia brigam ou discutem 0 1 2 3
30. Os membros da nossa familia criticam ou colocam os 0 1 2 3
outros para baixo
Citation:

Sanders, M. R., & Morawska, A. (2010). Parenting and Family Adjustment Scales (PAFAS).
Brisbane: Parenting and Family Support Centre, The University of Queensland.

Mazzucchelli, T. G, Hodges, J., Kane, R. T., Sofronoff, K., Sanders, M. R., Einfeld, S., . . . Gray, K.
M. (2018). Parenting and family adjustment scales (PAFAS): validation of a brief parent-report
measure for use with families who have a child with a developmental disability. Research in
Developmental Disabilities, 72, 140-151. doi:10.1016/j.ridd.2017.10.011
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ANEXO B- PARECER SUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO EXTREMO £~ Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC %cll

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO PARENTAL SOBRE O DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Pesquisador: CINARA LUDVIG GONCALVES

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 88183025.8.0000.0119

Instituicao Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense

P inador Principal: Fi i Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 8.314.559

Apresentacao do Projeto:

Introdugao: O desenvolvimento durante o primeiro ano de vida & um processo complexo,influenciado pela
gravidade das condi¢gbes de nascimento, morbidades

associadas epraticas parentais, que desempenham um papel crucial na formagao do cérebro
emdesenvolvimento (HASS et al,2023). A

neur ici ou ici cerebral, éuma capacidade notavel do cérebro de mudar e se adaptar,

com os neurdnios sediferenciando por

meio da ativagdo de genes (MUSTARD, 20086). Esseprocesso implica em alteragdes fisiolégicas

no cérebro resultantes da interagdo

doorganismo com o ambiente, sendo fundamental tanto para o aprendizado quanto paraa adaptagao a
novas experiéncias e contextos, o que é vital

para a construcdo dehabilidades cognitivas e sociais (LIN; HSU; CHANG, 2019).A neuroplasticidade é
especialmente eficaz durante a infancia,

quando océrebro esta em seu estado mais sensivel a mudancas e as fungdes cerebrais operamem sinergia.
Isso explica por que as criancas

conseguem aprender novos idiomas ouadquirir motoras ! como tocar instrumentos

musicais, de formamais rapida e eficiente
(GUZZETTA et al,2019; MUSTARD, 2006). As criancaspequenas aprendem sua lingua materna de maneira
rapida e sem esfor¢o, passandode

Enderego: Avenida Universitaria, 1.105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar

Bairro  Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio  CRICIUMA
Telefone  (48)3431-2606 E- cep@unesc.net
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balbucios aos seis meses a frases completas aos 3 anos. Estudos ql iancas que d lvem
habili verbais itarias durante os

primeiros trésanos tendem a ter um desempenho ruim em linguagem e alfabetizagdo na escola(KUHL,
2004).Assim, durante esse periodo critico do

T d lvi to, as interagd ciai
modulagdo dasexperiéncias da crianga,
moldando seus circuitos neurais segundo essas influénciasambientais (GUZZETTA et al,2019). Os periodos

1te entre cui e bebés, sdo fundamentais na

criticos representam janelas

wolvi 0 em que a ici atinge seu auge, permitindo queexperiéncias sensoriais e
ambientais otimizem as representagdes

corticais do 5ambiente ao redor. Dados sugerem que essas janelas de ici nédo

apenas por uma sequéncia genética

predeterminada, mas resultam deuma interagdo dinamica entre genes e experiéncias vividas (CISNEROS-
FRANCO etal, 2020).A plasticidade do

cérebro durante esses periodos ¢ influenciada por fatoresexternos, como o ambiente familiar e social, e por
mudancas biolégicas internas, comoo

surgimento de células positivas para parvalbumina e a superexpressado de FatorNeurotréfico Derivado do
Cérebro (do inglés, Brain-Derived

Neurotrophic Factor,BDNF), que aceleram o desenvolvimento neural (HENSCH, 2005).Um exemplo dessa
dindmica é o desenvolvimento das

capacidades sensoriais;para que as areas cerebrais responsaveis pela visdo se desenvolvam, é necessario
oestimulo luminoso. Experimentos com

criados bientes empobrecidos, como em escuriddo ou isolamento

animais n que

social, apresentamdesenvolvimento cerebral

prejudicado (KOLB; GIBB, 2011). Em contrapartida, animaisexpostos a ambientes enriquecidos, com
estimulo sensorial e social,

demonstrammelhorias significativas nas fungées motoras e sensoriais, além de aumento notamanho do
cérebro, espessura cortical e maior

ramificagdo dendritica e densidadesinaptica (KOLB; GIBB, 2011). As interagdes precoces entre mae e bebé
influenciamo desenvolvimento cerebral

a longo prazo, especialmente durante periodos criticosem que os circuitos neuronais sdo moldados pela
experiéncia. Embora o aprendizadoocorra

ao longo da vida, iniciar cedo oferece vantagens claras (HENSCH, 2005).1.2

Enderego: Avenida Universitaria, 1.105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar
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DESAFIOS E LACUNAS DO CONHECIMENTO PARENTALConforme

amplamente estabelecido, os primeiros anos de vida de uma criangasdo de grande importancia para seu
pleno desenvolvimento durante a infancia.

Essed lvi éinfl iado ndo apenas por fatores como condigdes denascimento e morbidades
associadas, mas também pelas praticas

parentais (HASSet al., 2023). Por exemplo, quando uma mae amamenta seu bebé, a crianca estarecebendo
boa nutricdo e experimentando a

estimulagao do tato, visdo, audig¢do,paladar, respiragdo e olfato, através das vias sensoriais (MUSTARD,
2006). As 6relagdes responsivas entre pais

e filhos e o apoio dos pais a aprendizagem duranteos primeiros anos de vida sdo cruciais para promover o
desenvolvimento da primeirainfancia,

sendo que os cuidadores que tém mais conhecimento sobre odesenvolvimento infantil sdo mais propensos a
utilizar estas estratégias (BELCHER

etal, 2007). Os pais G a ter pr pagdes sobre seus filhos por meio de doismecanismos: o
conhecimento sobre o desenvolvimento infantil e a paraga as cri (CUOMO; JOOSTEN;
VAZ, 2021).Apesar de saber que os pais

sdo um fator determinante no desenvolvimentodas habilidades motoras de uma criangca (PEDERSEN;
STOUGAARD.; IBSEN, 2021)estudos indicam

que ha uma falta de conhecimento adequado entre os pais sobre odesenvolvimento motor normal, e outro

estudo esclarece que mesmo quando

essespais possuem educagdo universitaria e tém acesso a diversos recursos de saudeessas duvidas
existem (ALHWOAIMEL et al, 2023;

ALGHAMDI et al., 2023). Assimcomo outra evidéncia com pais mostrou que a maioria dos entrevistados
apresentouum conhecimento

consideravelmente fraco em relagdo aos marcos dodesenvolvimento (KUMAR et al, 2024). Entre as
preocupacdes mais frequentementeexpressas

pelos pais estao questdes ao sono, filhos, comportamento e,

P ite, ao d Ivi 1to das

habilidades decomunicagéo infantil, que tendem a preocupar tanto os pais quanto os educadoresmais do
que outros aspectos do desenvolvimento

(THORNTON et al., 2023).Entre 13 e 32% das criangas em nacdes desenvolvidas estdo em risco deatrasos
no desenvolvimento. Sob uma ética

mais abrangente, cerca de 3% dascriancas e de 5% a 10% dos bebés de alto risco
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(incluindo 7% dos prematuros) nomundo tém graus variados de

do net lvimento (CUOMO;JOOSTEN; VAZ, 2021) (NONG et al,2024). Para criangas de
risco, as evidénciasapoiam a
combinacgéo de intervengao pelos pais e imp diretamentepelo médico para maximizar os
ganhos de desenvolvimento infantil (LIN
et al,2020).Apesar dessas evidéncias, uma pesquisa que entrevistou profissionais da satideconstatou que
existem dois tipos de profissionais:

aqueles que perguntavamproativamente sobre o desenvolvimento da crianca, utilizavam ferramentas
parafacilitar as conversas e faziam

encaminhamentos, e aqueles que ndo perguntavamsobre o desenvolvimento, e diziam aos pais para
"esperar para ver" e nao forneciaminformacdes

sobre servigos e apoios (RASPA et al,2015). Neste cenario, é de i tancia oferecer i
adicionais sobre a relevancia da

intervencdo 7precoce e como implementa-la, além de compartilhar informacdes sobre
oneurodesenvolvimento para essas familias.1.3

INTERVENGAO PRECOCEDe acordo com o relatério ¢ Nascido Muito Cedo: Relatério de Agdo Global
sobreNascimento Prematuro; (no inglés,

¢Born Too Soon: The Global Action Report onPreterm Birth; ) da Organizagdo Mundial da Saude, de 2012,
o Brasil ocupa a 10?posicdo entre os

paises com o maior nimero de nascimentos prematuros. Criangasnascidas prematuramente (menos de 37
semanas de idade gestacional), tém um

riscomaior de apresentar deficiéncias no que diz respeito ao desenvolvimentoneuropsicomotor comparados
a criangas nascidas a termo (DELOREY;

GRAHAM;SCOTT, 2007). E fundamental reconhecer que a parentalidade atua como ummediador central em
muitas intervengdes preventivas bemsucedidas,

que tém sidoexaminadas desde a infancia até a adolescéncia (ELLIOTT, 1998).Estudos indicam que 50%
dos bebés nascidos muito

prematuramente (commenos de 28 semanas de gestagdo) terdo algum grau de disfuncédo

neurolégica,limitando sua pacidade de panhar

seus pares em desenvolvimento tipico(JOHNSON; HACK, 2009). Os nos do d Ivimento
neurolégico resultamde anomalias na estrutura

e maturagao cerebral que se iniciam na primeira infancia ese ift como compr ti t
funcionais de longo prazo. Apesar dosavangos
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na compreensdo da etiologia, dos mecanismos patogenéticos e das basesbiolégicas dos Transtornos do
Neurodesenvolvimento, o diagnéstico e o

inicio daintervengao frequentemente ocorrem varios meses apés o surgimento dos primeirossinais clinicos.
Embora esses transtornos muitas vezes

sejam diagr icad i , evidéncias cr sugerem que sinais precoces podem
serdetectados ainda na primeira infancia (NOVAK et

al., 2017).A reabilitagdo por meio de intervengbes precoces baseia-se fortemente noconceito de
neuroplasticidade do cérebro jovem. Atualmente, é

possivel realizardiagnosticos precisos das principais deficiéncias infantis de forma precoce,
permitindointervengdes especificas que aproveitam a

neuroplasticidade e melhoram osresultados para a crianga (HEINRICH; GRENZ; LYNCH, 2018). Os
principios que 8fundamentam as intervencgdes

precoces no desenvolvimento de bebés prematurosvisam melhorar as conexdes cerebrais durante periodos
criticos, em vez de esperarpelo

comprometimento apés a formagao de conexdes neurais alteradas. E importanteressaltar que o treinamento
deve ser ativo, permitindo que o bebé&

aprenda edesenvolva circuitos neurais por meio de suas experiéncias (SPITTLE; TREYVAUD,2016).As
intervengbes podem ser realizadas em casa,

em clinicas ambulatoriaishospitalares ou na comunidade. O papel das intervengdes precoces € influenciar
osresultados neurocomportamentais de

criangas nascidas prematuras, considerandoque, em uma estrutura ecolégica, os pais e 0 ambiente familiar
exercem a influénciamais forte e

duradoura no desenvolvimento infantil (BRONFENBRENNER, 1986).Intervengdes que se concentram
principal 1te na p lidade responsiva

tém omaior efeito sobre os resultados cognitivos (VAN WASSENAER-LEEMHUIS et al.,2016). Esses
achados sugerem que intervengdes baseadas

nos pais podeminfluenciar positivamente o desenvolvimento de criangas muito
prematuras(BRONFENBRENNER, 1986; WASSENAER-LEEMHUIS

et al., 2016).Dois fatores conhecidos que impactam o desenvolvimento infantil sdo oscomportamentos de
cuidado dos pais e a qualidade da relagao

inicial entre pais efilhos. Esse conhecimento pode orientar o contelido de programas de prevengao
eintervengao precoce (SPITTLE; TREYVAUD,

2016).Nesse contexto, é fundamental compreender o conhecimento que os pais
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témsobre o desenvolvimento infantil. Quando os pais estdo

informados sobre oneurodesenvolvimento, ficam mais aptos a identificar qualquer desvio em relagdo aoque
& esperado para o crescimento de seus

filhos. Essa percepgdo precoce depossiveis problemas é crucial, pois permite que intervengdes precoces
sejamimplementadas de forma rapida e

eficaz. Assim, a crianga pode receber os estimulosadequados, aproveitando ao maximo a plasticidade
cerebral que caracteriza osprimeiros anos de

d taimid

vida. Isso ndo apenas promove um desenvolvi saudavel mas evita que as
criangas se desenvolvam com um
repertériomotor pobre e com muitas compensagdes que poderiam ser evitadas, garantindo umleque mais

amplo de habilidades e competéncias.

Hipotese:
Pais de criangas de 0 a 3 anos apresentam niveis ir

de conhecimento sobre o desenvolvimento

r i infantil, iall

em relagdo aos marcos motores e as praticas parentais eficazes.

Objetivo Primario:

Avaliar o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento neuropsicomotor deseus filhos.

Objetivo Secundario:

A

Identificar o perfil iod afico dos pi

'z

Analisar o nivel de conhecimento parental sobre o desenvolvimento infantil de seus filhos, por meio do

questionario sobre marcos motores.
¢ Analisar o nivel de conhecimento parental sobre o desenvolvimento neuropsicomotor de seus filhos, por
meio da Escala de Parentalidade e
Ajustamento Familiar (PAFAS)

A

Verificar a possivel correlagdo entre o perfil

grafico e o conheci 1to parental sobre o
desenvolvimento neuropsicomotor dos filhos.

i

Identificar a faixa etaria em que se observa o menor nivel de conhecimento
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parental sobre o desenvolvil to neuropsi , por meio do
questionario sobre marcos motores e da Escala de Parentalidade e Ajustamento Familiar (PAFAS).

Metodologia Proposta:

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de campo, descritivo e exploratério, além de qualitativo e com abordagem
transversal. De acordo com Korstjens & Albine

Moser (2017), a pesquisa litativa leva em iderac@o o ambiente em que os individuos ou grupos
estdo inseridos, com o propésito de ter um real entendimento da problematica.

1"

3.2 CONSIDERAGOES ETICAS

A pesquisa s6 sera realizada apés ser enviada para apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa e
Humanos da Universidade do Extremo Sul

Catarinense. Sendo conduzida nos principios éticos, com base na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

3.3 LOCAL E AMOSTRA

Os participantes serd@o pais de criangas com idades entre 0 e 3 anos, residentes na cidade de Criciuma,
localizada no sul de Santa Catarina/Brasil.

Para inclusdo no estudo, os pais serdo convidados a participarem da pesquisa, e os que aceitarem
assinardo o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido (TCLE). Serédo excluidos pais ou responsaveis que ndo fornecerem o consentimento informado
ou que ndo completarem os

qu ionarios. Os questionarios serdo respondidos presencialmente através de entrevistas com os

participantes. A amostra sera recrutada por meio

do Centro Especializado em Reabilitagdo, CER I, localizado na Universidade do Extremo Sul Catarinense,
UNESC e no Consultério de Fisioterapia

pediatrica Gabriela Motta.

3.4 COLETA DE DADOS

O preenchimento dos questionarios sera realizado de maneira anénima e confidencial. A coleta de dados
sera realizada de julho de 2025 a julho de

2026, no periodo da tarde, no Centro Especializado em Reabilitagdo-CER Il e € no
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Consultério de Fisioterapia pediatrica Gabriela Motta. As escalas
que serdo usadas sao: Escala de Parer di
marcos motores (ANEXO A e Apéndice A,
respectivamente). Também sera usado um questionario para avaliar o perfil sociodemografico dos
progenitores (Apéndice B). Esses questionarios

tém o objetivo de avaliar o conhecimento parental sobre o desenvolvimento neuropsicomotor e os

12

marcos motores de seus filhos, sendo os resultados expressos na forma de pontuagdo. As entrevistas ndo
serdo gravadas.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

¢ Pais de criangas até 3 anos de idade;

e Aj Familiar e Questionario estruturado sobre

¢ Ambos os sexos.

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

¢ Pais de criangas com mais de 3 anos;

¢ Pais que ndo quiserem participar da pesquisa;

¢ Pais que atuarem na area da saude infantil;

¢ Pais que ja foram orientados pelo Centro Especializado em Reabilitagdo e no Consultério de Fisioterapia
pediatrica sobre Parentalidade eficaz e

Marcos Motores.

3.7 RISCOS

¢ Perda de confidencialidade dos dados. Estes riscos serdo minimizados com a nao identificagdo do
paciente na pesquisa, bem como a assinatura

do Termo de Confidencialidade pelos pesquisadores (APENDICE E);

¢ A participacdo na pesquisa podera levar a um aumento da conscientizagdo por parte dos responsaveis
quanto as condigdes de desenvolvimento

de seus filhos, o que podera gerar desconforto emocional. Esses riscos serdo minimizados por meio de uma
abordagem acolhedora durante toda a

aplicagdo dos instrumentos, com orientagéo clara sobre os objeti da e adi ibilizagdo de

escuta ativa do pesquisador;

¢ O preenchimento do questionario podera causar cansago ou fadiga, em razdo de sua extensdo e da
necessidade de concentragdo continua.

Esses riscos serdo
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13
minimizados por meio da conscientizagdo que a participagao é totall te voluntaria, e o responsavel pode
se retirar da pesquisa a qualquer
momento.
3.8 BENEFICIOS
¢ Os pais que participarem do estudo terdo seu conhecimento sobre desenvolvii neuropsi

infantil avaliado, o que podera ajuda-los a

buscar informagdes mais adequadas e aprimorar as estratégias de estimulagdo precoce em casa;

¢ Devido ao tema abordado ser ainda pouco explorado e possuir poucas pesquisas a respeito, o estudo
ajudara a guiar projetos e programas de

apoio a pais e criangas, identificando em que fase do d to net i Critério de Inclusdo:

Pais de criancas até 3 anos de idade de ambos os sexos.

Critério de Exclusdo:

Pais que atuarem na area da salde infantil;

Pais que ja foram orientados pelo Centro Especializado em Reabilitagdo sobre
Parentalidade eficaz e Marcos Motores.

Riscos:

Perda de confidencialidade dos dados. Estes riscos serdo minimizados com a ndo
identificacdo do paciente na pesquisa, bem como a assinatura do Termo de

Cor iali pelos pesqui es

Beneficios:

Os pais que participarem do estudo terdo seu conhecimento sobre desenvolvimento
infantil iado, o que podera ajuda-los a buscar informagdes mais
adequadas e aprimorar as estratégias de estimulacdo precoce em casa;
Metodologia de Analise de Dados:

Os dados coletados serdo organizados em planilhas, para posterior andlise, no

13

software IBM Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versao 20.0. Sera
feita andlise descritiva das variaveis estudadas, relatando a frequéncia e
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porcentagem
das variaveis q itati (perfil i afico dos pais, Escala de Conhecimento
da P lidade Eficaz e Q ionario estruturado sobre Marcos Motores), caso

apresentem distribuigdo normal e mediana e amplitude interquartil de ndo possuirem
essa caracteristica. Todos os resultados seréo exp por meio de graficos e/ou

tabelas. As analises inferenciais serdo realizadas com um nivel de significancia p;
0,05 e, portanto, um intervalo de confianga de 95%. A investigagdo da distribuicdo das

ia quantitati quanto a lidade sera realizada por meio da aplicagéo do
teste de Kolmogorov-Smirnov.
Desfecho Primario:
Nivel de conhecimento parental sobre os marcos motores do d Ilvimento infantil, liado por meio do

Questionario Estruturado sobre Marcos Motores, que investiga o reconhecimento, por parte dos pais, dos
principais marcos motores esperados nas diferentes

faixas etarias (0¢9, 1018, 19;27 e 28;36 meses).

Nivel de conhecimento parental sobre praticas de parentalidade eficaz, mensurado pela Escala de
Conheci o da Par li Eficaz (KEPS),

que avalia o grau de familiaridade dos pais com gias compor is b. das no prog Triple
P

Desfecho Secundario:

Perfil i dos pais particip incluindo idade, sexo, escolaridade, ocupacao, renda familiar,

numero de filhos e idade dos filhos,

conforme avaliado pelo questionario sociodemogréfico.

Correlagéo entre o nivel de conhecimento parental e caracteristicas sociodemograficas, como escolaridade,
idade dos pais ou idade da crianca, a

fim de identificar fatores associados ao maior ou menor conhecimento sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor.
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Identificacdo da faixa etaria infantil com maior indice de desconhecimento por parte dos pais, conforme as
respostas no Questionario sobre Marcos

Motores, permitindo detectar em que periodo do desenvolvimento hd maior necessidade de intervengdo
educativa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento neuropsicomotor deseus filhos.

Objetivo Secundario:

é

Identificar o perfil iod afico dos pi

2

Analisar o nivel de conhecimento parental sobre o desenvolvimento infantil de seus filhos, por meio do
questionario sobre marcos motores.

¢ Analisar o nivel de conhecimento parental sobre o desenvolvimento neuropsicomotor de seus filhos, por
meio da Escala de Parentalidade e

Ajustamento Familiar (PAFAS)

&

Verificar a possivel correlagdo entre o perfil sociodemografico e o conhecimento parental sobre o

d | o neuropsi dos filhos.

i

Identificar a faixa etaria em que se observa o menor nivel de conhecimento parental sobre o
desenvolvimento neuropsicomotor, por meio do

questionario sobre marcos motores e da Escala de Parentalidade e Ajustamento Familiar (PAFAS).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Perda de confidencialidade dos dados. Estes riscos serdo minimizados com a ndo
identificac@o do paciente na pesquisa, bem como a assinatura do Termo de

Confidenciali pelos
Beneficios:

Os pais que participarem do estudo terdo seu conhecimento sobre desenvolvimento
infantil liado, o que podera ajudé-los a buscar informagbes
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mais
adequadas e aprimorar as estratégias de estimulagdo precoce em casa;
Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Tematica relevante.
Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termos de apresentagdo obrigatéria estdo de acordo.
Conclusdes ou Pendé e Lista de Inad o
A emenda requerida esta devidamente justificada.
Consideracoes Finais a critério do CEP:
Este p foi elaborado b do nos d abaixo relaci d
Tipo Documento Arquivo _I Postagem Autor Situaca
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_274449| 19/03/2026 Aceito
do Projeto _E1.pdf 16:05:37
Projeto Detalhado / |projeto_gabi_atualizado.pdf 19/03/2026 |CINARA LUDVIG Aceito
Brochura 16:02:31 |GONCALVES
Investigador
Outros termoconfidencialide_gabi_assinado.pdf | 19/03/2026 | CINARA LUDVIG Aceito
16:00:19 | GONCALVES
TCLE / Termos de [ TCLEGabicerto.pdf 18/03/2026 |CINARA LUDVIG Aceito
Assentimento / 20:24:24 | GONCALVES
Justificativa de
Auséncia
Cronograma cronogramagabimota.jpg 18/03/2026 |CINARA LUDVIG Aceito
16:36:53 | GONCALVES
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 28/04/2025 | CINARA LUDVIG Aceito
13:47:27 | GONCALVES
Declaragdo de cartadeaceite.pdf 28/04/2025 | CINARA LUDVIG Aceito
concordancia 13:46:52 | GONCALVES
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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CRICIUMA, 27 de Margo de 2026

Assinado por:
Marco Antonio da Silva
(Coordenador(a))
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