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RESUMO
Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina, cabe
ao médico uma atuacdo que promova a salde integral do ser humano. Para os médicos
pediatras, o cuidado integral é ainda mais importante, pois entende-se a crianga um ser
em desenvolvimento fisico, cognitivo e socioemocional, que depende do ambiente que a
ampara. Diante disso, faz-se necessaria a compreensao do desenvolvimento infantil como
um processo que envolve o corpo e o0 psiquismo da crianca indissociavelmente. O
pediatra, em suas consultas de puericultura ou pediatria preventiva, nas quais ele se
preocupa em acompanhar o crescimento e o desenvolvimento infantil, tem oportunidade
de atuar no sentido da prevencdo e promocao da saude, voltando seu olhar a questfes de
salde emocional e mental da crianca e da familia. Contudo, para que isso aconteca de
uma maneira eficaz, € preciso que o médico tenha tido contato com contetdos de
psicologia infantil, saide mental e desenvolvimento emocional, que possam dar
sustentacdo para sua pratica. Este trabalho se justifica pela importancia da relacéo entre a
pediatria e a psicologia infantil no cuidado integral na infancia, considerando as lacunas
na formac&o médica que precisam ser identificadas. Assim, foram realizados dois estudos,
sendo o objetivo do primeiro estudo investigar, na formacdo medica, disciplinas que
abordem contetdos de desenvolvimento emocional infantil, sadde mental na infancia e
constituicdo psiquica do individuo. Isso foi feito através de uma pesquisa documental, na
qual os Projetos Politicos Pedagogicos das Escolas Médicas do estado de Minas Gerais
foram estudados, a fim de encontrar e analisar as disciplinas da graduacdo em Medicina
que abordassem contelidos de salde psiquica, desenvolvimento emocional e satide mental
na infancia. Ja o segundo estudo teve como objetivo investigar a relacdo da comunidade
médica pediatrica com a salde emocional de seus pacientes, prioritariamente na primeira

infancia, na perspectiva dos pediatras. Para isso, foi feita uma pesquisa qualitativa de



carater exploratério, tendo como instrumentos um questionario sociodemografico e
entrevistas semiestruturadas. Participaram profissionais médicos pediatras, residentes em
pediatria e estudantes de medicina do internato atuantes no ambulatério de pediatria,
durante a fase de coleta de dados deste estudo. Foi utilizada para analise dos dados de
ambos os estudos a analise temética de Braun e Clarke e os resultados discutidos a luz da
teoria Winnicottiana. No estudo 1 foram analisadas 18 escolas médicas do Estado de
Minas Gerais. Os resultados apontaram que ndo ha padronizacdo do ensino médico em
relacio ao oferecimento de conteldos da psicologia e saude mental infantil,
desenvolvimento emocional e constituicdo psiquica do sujeito. A partir disso € possivel
refletir sobre os prejuizos na assisténcia integral a infancia que poderiam ser evitados
através de uma formacdo medica que aborde a psicologia infantil e a necessidade de
iniciativas de um ensino interdisciplinar. No Estudo 2 foram entrevistados 14
participantes: seis pediatras, cinco residentes em pediatria e trés internos da pediatria. Os
resultados evidenciaram que os profissionais médicos pediatras e pediatras em formacéo
tém compreensdo das lacunas em suas formacdes e da importancia do investimento em
formacdes e atuacdes multiprofissionais, de forma a aproximar as areas da pediatria e da
psicologia infantil, buscando contemplar o cuidado integral na infancia. Pode-se concluir
através desses dois estudos realizados que tanto nos documentos que regem a formacéo
médica quanto na pratica dos pediatras é notavel a importancia da interdisciplinariedade
como um caminho possivel para abarcar a complexidade do oferecimento de um cuidado

integral em nossos sistemas de salde.

Palavras-chave: desenvolvimento emocional infantil, pediatria, psicologia infantil,

Winnicott, saude mental, cuidado integral na infancia.



ABSTRACT

According to the National Curriculum Guidelines for the Undergraduate Course in
Medicine, it is up to the physician to act with the integral health of the human being in
mind. For pediatricians, comprehensive care is even more important, as the child is
understood to be a being in physical, cognitive and socio-emotional development, which
depends on the environment that supports them. Therefore, it is necessary to understand
child development as a process that involves the children’s body and psyche inseparably.
Pediatricians, in their childcare or preventive pediatrics consultations, in which they are
concerned with monitoring child growth and development, have the opportunity to work
towards prevention and health promotion, focusing on emotional and mental health issues
of the child and family. However, for this to happen in an effective way, it is necessary
that the doctor has had contact with contents of child psychology, mental health and
emotional development, which can support their practice. This work is justified by the
importance of the relationship between pediatrics and child psychology in comprehensive
childhood care, considering the gaps in medical training that need to be identified. Thus,
two studies were carried out, with the objective of the first study being to investigate, in
medical training, subjects that address contents of child emotional development,
childhood mental health and the individual&#39;s psychic constitution. This was done
through documentary research, in which the Political Pedagogical Projects of the Medical
Schools of the state of Minas Gerais were studied, in order to find and analyze the
undergraduate courses in Medicine that addressed contents of psychic health, emotional
development and mental health during childhood. The second study aimed to investigate
the relationship of the pediatric medical community with the emotional health of their

patients, primarily in early childhood, from the perspective of the pediatricians. With this
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in mind, an exploratory qualitative research was carried out, using a sociodemographic
questionnaire and semi-structured interviews as instruments. Pediatric medical
professionals, pediatric residents and medical students working at the pediatric outpatient
clinic participated during the data collection phase of this study. Braun and Clarke’s
thematic analysis was used for data analysis of both studies and the results were discussed
in the light of Winnicottian theory. In study 1, 18 medical schools in the State of Minas
Gerais were analyzed. The results showed that there is no standardization of medical
education in terms of offering content on child psychology and mental health, emotional
development, and the subject&#39;s psychic constitution. From this, it is possible to
reflect on the damages in integral assistance to children that could be avoided through
medical training that addresses child psychology and the need for interdisciplinary
teaching initiatives. In Study 2, 14 participants were interviewed: six pediatricians, five
pediatric residents and three pediatric interns. The results showed that pediatric medical
professionals and pediatricians in training understand the gaps in their training and the
importance of investing in training and multidisciplinary actions, in order to bring the
areas of pediatrics and child psychology closer together, seeking to contemplate
comprehensive care in childhood. It can be concluded from these two studies that, both
in the documents that govern medical training and in the practice of pediatricians, the
importance of interdisciplinarity is remarkable as a possible way to encompass the

complexity of offering comprehensive care in our health systems.

Keywords: child emotional development, pediatrics, child psychology, Winnicott,

mental health, comprehensive childhood care.
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APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Lembro-me como se fosse ontem da primeira vez que me propus a pensar a
respeito da saude emocional infantil e da promoc¢do do cuidado integral na infancia.
Foram muitos os acontecimentos em minha vida que me levaram a me ocupar dessa
temaética. Eu estava fazendo minha graduacao em Psicologia, na Universidade Federal de
Uberlandia, em uma aula de desenvolvimento infantil quando tive meu primeiro contato
com o autor Donald Woods Winnicott e vi muito sentido no que ele dizia sobre a
importancia de que o pediatra conhecesse aspectos da satide emocional infantil. Para mim,
esse pensamento era tdo natural que beirava ao Obvio de forma que nem mesmo

considerava que essa poderia ser uma problematica.

Eu sempre me interessei pela infancia, sempre gostei de cuidar de criancas da
minha familia e quando ingressei em minha formacéo sabia que essa identificacdo me
levaria a trabalhar com as criancas dentro da Psicologia. Quando eu estava no oitavo
periodo da graduacdo, minha irmd@ mais velha engravidou e toda minha familia se
movimentou para que pudessemos auxilia-la no que ela precisasse para poder devotar-se
a sua filha. Nesse momento, eu mergulhei nas teorias do desenvolvimento infantil e foi ai
gue me encotrei mais uma vez com Winnicott. E cada vez mais envolvida com meus
estudos, eu observava minha irma e minha sobrinha na pratica e, assim, ia sendo capturada
pela teoria do amadurecimento pessoal, entendendo que aquilo estava acontecendo diante

dos meus olhos.

E foi lendo Winnicott e observando em casa o brilhantismo e a beleza da sua teoria
sobre a natureza humana, que eu comecei a me perguntar como seria 0 mundo se todos
os profissionais que cuidassem da infancia compreendessem o desenvolvimento

emocional infantil. Acompanhando minha irma e minha sobrinha em consultas médicas,

12



comecei a perceber aquilo que Winnicott ja anunciava e eu, que acreditava que aquela
questdo j& ndo existia no século XXI, que os pediatras ndo pareciam olhar para questdes
da Psicologia infantil no acompanhamento do desenvolvimento das criangas, mal sabia
que na verdade que as falas de Winnicott ainda eram téo atuais. Dentre muitas idas ao
pediatra e conversas com minha irma, que era uma estudante de Medicina naquela época,
fui me dando conta de que o conhecimento dos médicos sobre a Psicologia infantil era
muito pequeno e me dar conta disso foi angustiante, pois eu percebia o pediatra como
principal agente da saude em contato com a familia e com a crianga desde o inicio. Foi ai

que eu resolvi transformar essa minha angustia em problema de pesquisa.

Juntamente com a professora Maria Jose Ribeiro, também winnicottiana, realizei em
meu trabalho de conclusdo de curso minha primeira pesquisa que girava em torno dessa
tematica, cujo titulo foi “Contribuigdes de D. W. Winnicott para formagdo de pediatras”.
Era uma reviséo bibliografica em algumas obras de Winnicott de forma a compilar aquilo
gue Winnicott falava sobre a interacao entre as areas da pediatria e da Psicologia infantil.
Por meio dessa pesquisa tive a oportunidade de me aprofundar um pouco mais na teoria
Winnicottiana, mas parecia que ainda me faltava algo. Na literatura, deparei-me com a
escassez de estudos brasileiros a respeito da formacdo dos pediatras no que tange ao

desenvolvimento e a saude emocional infantil.

Ainda durante a graduacao, ganhei de presente um dos livros da professora Concei¢éo
Aparecida Serralha e me identifiqguei muito com sua escrita. Descobri que ela era
professora da pds graduacdo em Psicologia na Universidade Federal do Triangulo
Mineiro e foi entdo que decidi prestar provas para o0 Mestrado de forma a dar sequéncia
aquilo que eu ja havia comecado a estudar. Construi 0 projeto desta pesquisa tendo em
mente tudo o0 que eu ja havia estudado sobre essa temética e tendo Winnicott como a

minha maior referéncia no assunto, ele que simboliza em pessoa a integracdo entre a
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pediatria e a psicanalise. Dentre 0s inlmeros questionamentos que me surgiam, entendi
que fazia mais sentido ouvir dos pediatras, ou seja, saber da perspectiva deles como e
com que embasamento tedrico eles se comprometiam com a satide emocional infantil. Eu
queria entender se aquilo que eu vi na vida e nos meus estudos se confirmava, se esses
profissionais tinham o entendimento de que lhes falta algo em sua formacéo e, se sim,

quais seriam as solugdes que eles encontraeiam ou que gostariam de encontrar.

Foi assim que surgiu meu interesse e, a partir desse interesse, esta pesquisa se
concretizou, regada pelo meu prop6sito de me dedicar e me aprofundar cada vez mais ao
cuidado com a infancia. Cuidando das nossas criancas integralmente, promovendo a
saude fisica, emocional e social, temos a chance de cuidar da sociedade, da humanidade,

e a partir desse cuidado, alcancar um mundo melhor.

Diante do que foi exposto anteriormente, os estudos que serdo apresentados a seguir
visam contribuir cientificamente com reflexdes acerca da promocéo do cuidado integral
na infancia e da prevencdo em salde metal. Estes estudos investigaram o
comprometimento dos profissionais médicos pediatras com a salde infantil, em sua
formacdo e em sua atuacdo, considerando a necessidade de que esses profissionais e

estudantes de medicina consigam enxergar a crianga em sua totalidade.

14



ESTUDO 1
O desenvolvimento emocional infantil na formagdo médica: uma analise
documental

Children’s emotional development in medical education: a documentary analysis

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina defendem
que o médico deve promover a salde integral. Na pediatria, a importancia do cuidado
integral é ainda maior, pois a crianca é um ser em desenvolvimento fisico, cognitivo e
socioemocional e o desenvolvimento infantil envolve o corpo e o psiquismo
indissociavelmente. Este estudo teve como objetivo investigar na formagdo médica
disciplinas que abordem contetdos de desenvolvimento emocional infantil, saide mental
na infancia e constituicdo psiquica do individuo. Trata-se de uma pesquisa documental,
na qual Projetos Pedagogicos das Escolas Medicas do estado de Minas Gerais foram
analisados. Foram feitos quatro buscas pelos documentos a serem analisados, a primeira
foi através dos sites oficiais das escolas médicas, a segunda via email, a terceira via
telefone e a quarta um busca no Google. Dentre um total de 39 escolas, apenas 18
atenderam aos critérios de inclusdo disponibilizando o Projeto Pedagdgico do curso com
0 ementario. Apoés a leitura sistematica dos dados coletados foi feita a categorizacédo
organizando os dados em cinco tematicas: Objetivo do curso e o perfil do egresso, A
presenca da interdisciplinaridade, Psicologia Médica, Psicologia infantil nas disciplinas
de Pediatria, A satude mental infantil. Na primeira tematica (objetivo do curso e perfil do
egresso) foi observado que todas as escolas participantes apresentam em seus documentos
uma preocupacdo com o oferecimento de uma formacao interdisciplinar que combata a
fragmentacdo do conhecimento, promovendo uma perspectiva mais integral da saude.

Essa preocupagédo com a interdisciplinaridade pode ser fundamental para que se formem
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médicos mais atentos ao cuidado integral. Algumas escolas médicas ja reconhecem essa
caréncia e apresentam iniciativas que promovem a integracao entre as areas da Psicologia
e Pediatria. Quando é verificada a presenca da interdisciplinaridade nas disciplinas, na
segunda tematica desse estudo, observa-se que 14 escolas tém em seu curriculo uma
disciplina que traz conteudos de uma psicologia mais direcionada aos medicos. Essa
disciplina aborda aspectos subjetivos da relacdo médico-paciente, contribuicbes da
psicologia para a consulta médica, técnicas de entrevista, psicodiagnostico e situagdes
clinicas psicolégicas. Em quatro escolas esses temas ndo constam das bibliografias da
disciplina e sdo apenas mencionados nas se¢fes de conteddos programaticos.

A terceira tematica (Psicologia médica) corresponde ao nome comumente dado a
disciplina que os médicos concentra contetidos da psicologia que interessa aos medicos,
E preciso questionar se os contetidos psicoldgicos constantes no curriculo sio suficientes
para levar aos médicos conhecimentos necessarios para acompanhar o desenvolvimento
infantil e promover saide emocional na infancia, considerando que essas sdo as lacunas
da formacdo médica pediatrica apontadas na literatura. Em nove escolas a disciplina de
Psicologia Médica se mostra mais complexa. Em cinco delas trazem mais de uma
disciplina exclusiva de contetudos da Psicologia.

Quando observamos a presenca da interdisciplnariedade diretamente nas disciplinas
de Pediatra, na quarta tematica desse estudo, percebe-se que a maioria das escolas (14)
ndo aborda aspectos psiquicos e emocionais da infancia nas ementas, contetdos
programaticos ou referéncias bibliograficas do PPC, dando um foco maior para a
semiologia pediatrica e adoecimentos organicos: diagndstico, prevencao e tratamento. A
Puericultura acaba sendo deixada de lado. Em trés escolas foi possivel verificar nas
ementas e bibliografias das disciplinas de Pediatria um compromisso com a

interdisciplinaridade, contemplando questBes psicolégicas e emocionais da infancia,
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incluindo conteudos de Psicologia do Desenvolvimento, e trazendo tedricos como
Winnicott e Spitz, dentre outros. Algumas escolas trazem a Psicologia em seu curriculo
de forma separada da disciplina de Pediatria, nas disciplinas ligadas a Psicologia Médica,
Psicologia do Desenvolvimento ou Bases Psicossociais da Pratica Médica.

Na quinta e ultima temética, no que tange o oferecimento de conteudos de Saume
mental infantil na formacdo médica, verificou-se que Apenas oito Escolas Médicas
abordam essa tematica em suas disciplinas ligadas a Psiquiatria apresentando referéncias
bibliograficas que comprovam essa abordagem. Duas Escolas Médicas ndo possuem uma
disciplina especifica sobre satide mental ou Psiquiatria, contudo, incluem essa temética
em disciplinas como Saude Coletiva ou Saude do Adulto. Em contrapartida, em outras
quatro escolas, ha de duas a trés disciplinas voltadas a essa especialidade médica, sendo
que em uma delas ha uma disciplina especifica sobre saude mental da infancia.

Os resultados desta pesquisa contribuem para a comunidade cientifica a medida que
apontam, na formacéo dos medicos do estado de Minas Gerais, 0 que tem sido abordado
em relacdo a saude e ao desenvolvimento emocional e psiquico das criangas. Pode-se
também corroborar a existéncia de lacunas na formacdo médica e refletir sobre a
importancia de se investir na formacédo dos profissionais que cuidam da infancia de forma
complementar para que esses profissionais se sintam habilitados a cuidar ndo somente da
salde fisica de seus pacientes, mas para fundamentar uma assisténcia integral a saude.

Constatou-se que nao ha padronizacdo do ensino médico em relacéo ao oferecimento
de conteddos da psicologia e saude mental infantil, desenvolvimento emocional e
constituicdo psiquica do sujeito. Essa constatacdo traz a reflexdo sobre os prejuizos na
assisténcia integral a infancia que poderiam ser evitados e a necessidade de iniciativas de
um ensino interdisciplinar. Embora exista uma preocupacdo com as lacunas na formagéo

médica no tocante a interlocucdo entre a Pediatria e a Psicologia infantil, essa formagao
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ainda apresenta um olhar orgéanico, bioldgico e com foco no diagnostico de adoecimentos
fisicos. Se falar em satde mental na infancia tem sido raro na formagcdo médica, mais
ainda tém sido raras as possibilidades de estudo sobre a salde emocional e o

desenvolvimento psiquico da crianga.



ESTUDO 2
Compromisso com a saude emocional infantil e o cuidado integral na infancia:
concepcdes da Pediatria
Commitment to children’s emotional health and comprehensive

care in childhood: conceptions of Pediatrics

O pediatra deve se preocupar em acompanhar o desenvolvimento fisico e emocional
infantil, tendo a oportunidade de atuar no sentido da prevencdo e promocdo da saude.
Porém para que isso ocorra de uma maneira efetiva, é preciso que o medico tenha contato
com contetdos de psicologia infantil, saide mental e desenvolvimento emocional que
possam dar sustentacdo para sua pratica. O objetivo do estudo foi investigar junto a
membros de uma comunidade médica pediatrica a relacdo destes com a satde emocional
de seus pacientes. Foi feita uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio, tendo como
instrumento entrevistas semiestruturadas.

Foi utilizada para analise de dados a analise tematica de Braun e Clarke e os resultados
foram discutidos a luz da teoria Winnicottiana. Foram entrevistados 14 participantes,
sendo 6 pediatras, 5 residentes em pediatria e 3 internos da pediatria. Os dados foram
lidos sistematicamente, analisados e organizados em cinco categorias: O reconhecimento
das lacunas na formacdo meédica, As experiéncias que transformam e sensibilizam, A
questdo do tempo de formacdo e do tempo de atendimento, A pediatria idealizada e a
pediatria real, e O trabalho multidisciplinar como solucao.

Na primeira tematica, é visto que o reconhecimento das lacunas foi confirmado por este
estudo a medida que os participantes relatavam ndo terem tido oportunidade de estudar
questdes de psicologia infantil ou desenvolvimento emocional ao longo de suas

formagGes e que a falta de fundamentacdo teorico-cientifica parece fazer com que o
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pediatra use de suas experiéncias pessoais para orientar os pais. Apenas dois (P2 e P7)
ndo consideraram que existem essas lacunas na formacao dos médicos pediatras.

Na segunda tematica foi observado que A parentalidade influencia na atuacéo ou no olhar
que o pediatra tem sob seu paciente, trazendo melhor compreensdo e acolhimento das
angustias maternas. Por um lado essa sensibilizagdo dos pediatras se faz muito importante
a medida que a mae precisa poder confiar em uma equipe médica pediatrica, que dé
suporte emocional e ndo se coloque entre ela e seu bebé por meio de aconselhamentos.
Contudo, por outro lado é importante problematizar se é preciso ter um filho para que os
médicos sejam capazes de se indetificar com as maes de seus pacientes.

Em contrapartida, ainda na segunda tematica uma outra experiencia foi citada pelos
participantes como transformadora e sensibilizadora, sdo elas: experiéncias académicas
nas quais tiveram oportunidade de desenvolver um trabalho multiprofissional, que incluia
psicologos em suas equipes. As experiéncias académicas que abarcam um trabalho
multiprofissional parecem apresentar uma proposta diferente para o olhar do médico,
permitindo que a formacdo ndo fique somente voltada para questdes organicas do
processo saude-doenca e nem que dependa da experiéncia pessoal de parentalidade para
compreender as questfes emocionais que envolvem os adoecimentos.

Na terceira tematica, no que tange ao tempo de formacdo e o tempo de pratica do
pediatras, boa parte dos participantes alegou que o tempo de formacéo € insuficiente e/ou
que o tempo de atendimento do paciente é inadequado diante de tudo que precisa ser
observado na crianca e na familia. Apontaram a necessidade de revisdo da formacéo
médica pediatrica e acréscimo de componentes importantes para a pratica do pediatra,
como por exemplo questdes emocionais e comportamentais na infancia, o que pode
estender mais o tempo de formacgdo, em concordancia com a literatura usada no

referencial teérico desse estudo. O tempo de atendimento que os pediatras dispdem para
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cuidar de seus pacientes, principalmente na rede publica, acaba sendo também um fator
dificultador para que o médico se atente aos aspectos de saude emocional e/ou mental.
Na quarta temaética, foi observado uma divergencia entre a pediatria idealizada e a
pediatria real, a medida que os participantes relatavam que o pediatra deve ser um
profissional que se atente ao contexto social do seu paciente, que compreenda o papel da
familia no desenvolvimento da crianga e que, de certa forma, mostre-se mais sensivel as
questbes do ambiente, mas que por falta de tempo o de conhecimento, ndo é assim que
funciona na préatica. Surge entdo a quinta e ultima tematica quando os pediatras apontam
o trabalho em equipes multiprofissionais como uma possivel solucédo para a fragmentagéo
do cuidado infantil.

Conclui-se que os profissionais médicos pediatras e pediatras em formacdo tém
compreensdo das lacunas em suas formacgdes e da importancia do investimento em
formacdes e atuagcdes multiprofissionais, de forma a aproximar as areas da pediatria e
psicologia infantil buscando contemplar o cuidado integral na infancia. Considerando o
receio crescente de que ocorra uma epidemia ligada a auséncia de saude mental e
compreendendo que a pediatria ndo se limita a satde fisica de seus pacientes, torna-se
importante que tantos os psicélogos quanto os médicos invistam na integracdo entre as
areas da psicologia infantil e da pediatria, para que se possa encontrar, no futuro,
profissionais da saude infantil mais qualificados para a promogéo e prevencao em salde

mental.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Esses dois estudos representaram uma iniciativa de buscar compreender junto a
comunidade médica pediatrica, em suas formaces e na atuacdo, como a salide emocional
infantil é abordada por eles, na teoria e na prética. A ideia foi de que os estudos 1 e 2 se
completassem, sendo que o primeiro se voltou para a investigacdo das lacunas na
formacdo do médico pediatra e 0 segundo para a investigacdo de como se da a atuacao
deste no que tange a questdes de ordem emocional e psicoldgica, considerando que existe
uma lacuna na formacao médica. O que se pdde observar é que tanto nos documentos que
regem a formacdo medica quanto na pratica dos pediatras existe a mencdo a
interdisciplinariedade como um caminho possivel para abarcar a complexidade do

oferecimento de um cuidado integral em nossos sistemas de saude.

A especializacdo do conhecimento tem promovido uma cisdo na saude, fazendo
com que os profissionais fiquem cada vez mais voltados cada um para um Unico
fragmento do ser humano. Nessa perspectiva cabe ao médico somente a saude fisica e ao
psicologo e ao psiquiatra a saude mental e emocional. Os resultados dessas pesquisas nao
colaboram com essa concepcao cindida do cuidado com a infancia, mostrando que apesar
da especializacdo do conhecimento ser importante para a evolucéo da ciéncia, por outro
lado é preciso que sejam integrados os saberes de diversas areas da saude para que se
possa de fato promover saude. Se faz importante entdo que os profissionais que cuidem
da infancia ndo se permitam reduzir a crianca em um unico aspecto, mas sim enxerga-la
em toda sua complexidade, assumindo o seu compromisso com o cuidado integral na
infancia. Assim pode-se agir preventivamente no que tange a saide mental e emocional

infantil.

Vale ressaltar que a formacao e a atuacéo interdisciplinar precisam ter qualidade

e certo rigor. Vimos nestes estudos queixas com relagdo ao modelo de encaminhamento
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sem contrareferéncias, escassez de psicélogos na rede ou auséncia de espaco para a
Psicologia nos ambulatorios de Pediatria. Um trabalho interdisciplinar envolve
corresponsabilizacdo e aprendizado matuo, ou seja, um mero encaminhamento diante de
uma suspeita de que o paciente precisa de cuidado psicoldgico ndo configura um trabalho
interdisciplinar se ndo ocorre uma troca e uma integracdo dos cuidados. Da mesma forma,
quando encontramos no primeiro estudo mencdes a Psicologia infantil nos contetdos
programaticos das disciplinas, mas esses contetidos ndo se confirmam nas referéncias
bibliograficas, nem tampouco se sabe se quem leciona as disciplinas sdo apenas médicos
ou se abrem espaco para que psicologos possam compartilhar seus conhecimentos com

os futuros médicos.

Os conhecimentos a respeito do desenvolvimento emocional e saude mental
infantil sdo relevantes ndo somente na formacéo especifica em pediatria, como também
na formacdo do meédico generalista, visto que muitos médicos recém formados atuam em
unidades bésicas de salde ou dao plantdes em hospitais. Nesses contextos esses
profissionais cuidam de publicos diversos, incluindo bebés e criancas, e € por isso que
existiu uma preocupacao em investigar a formacéo médica e ndo apenas dos pediatras no
estudo 1 e investigar a atuacdo e compreensdo dos alunos de medicina dedicados ao
internato e ndo somente residentes em pediatria e pediatras sobre o compromisso deles

com a saude emocional infantil, no estudo 2.

Os reflexos das lacunas da formacdo médica pontuadas no estudo 1 se confirmam
no estudo 2 a medida que se percebe uma diferenca nas respostas daqueles com mais
tempo de formacdo e atuacdo, mostrando que é preciso que se busque na pratica e em
formacgdes complementares aquilo que ndo € visto durante a graduacdo. Enquanto os
internos, em sua maioria ndo se atentam a questdes de ordem emocional, os residentes

relatam a necessidade de buscar conhecimentos a respeito do desenvolvimento infantil e
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os médicos pediatras dizem da importancia de ndo trabalhar sozinho e de poder contar

com uma equipe multiprofissional.

De fato, o trabalho em equipes multiprofissionais parece ser um caminho fértil
para combater a fragmentacdo do cuidado. Os relatos de experiéncias em que 0s
profissionais médicos puderam atuar em conjunto com outras areas mostram que essas
vivéncias transformam e sensibilizam a sua atuacdo, de uma forma a enxergarem seus
pacientes com um olhar mais integralizador e promovendo um cuidado mais completo e

global.

A preocupacdo com provaveis epidemias em saude mental faz com que a
integracdo do cuidado infantil seja considerada emergencial na Europa, Estados Unidos
da América, Australia e Argentina, por exemplo. No Brasil, porém, essa tematica merece
maior atencdo da comunidade cientifica, visto a dificuldade em encontrar estudos para
fundamentar esta dissertacdo. Sugere-se, assim, que sejam realizados estudos que
promovam iniciativas interdisciplinares no ensino da pediatria e na atuacdo do pediatra,
com investimento em equipes multiprofissionais ndo somente na atencdo primaria a
salde, mas também dentro dos hospitais, como um caminho em direcdo a prevencéo de

doencas e a promocéo da saude.
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APENDICES
Apéndice A
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Cdodigo do participante_ (controle da pesquisadora)
Data /[
1) Idade

2) sexo: Masculino () Feminino ()

3) Escolaridade: Internato () Residéncia em Pediatria ( )  Pediatra( )

4) Estado civil: casado/a ou unido estavel () solteiro/a (

separado/divorciado () outro. Qual?

5) NUmero de filhos

6) NUmero de irmaos

7) Cidade e estado onde nasceu

) vilvo/a (

8) Cidade e estado onde mora atualmente

10) Trabalha quantas horas por semana?

)

34



Apéndice B

Roteiro semiestruturado

Iniciaremos nossa conversa com a discussdo de um caso clinico, lembrando que ndo ha
respostas certas e nem erradas. Essa atividade tem a finalidade de nos aquecer para um
didlogo sobre a interlocucdo entre as areas da pediatria e psicologia infantil.
Joana é uma crianga de dois anos que sempre teve uma salde perfeita, nunca
apresentou qualquer motivo para sentir-se mal. Porém, nos Gltimos meses, tem tido
perda de apetite e, consequentemente, tem emagrecido muito. A mée conta que ela
estd bastante irritadica e ndo tolera a sua auséncia, chegando a ter ataques de
ansiedade quando ela se afasta. Esse quesito tem sido complicado, pois a mée ainda

esta de resguardo e precisa amamentar e cuidar do seu filho mais novo.

Como vocé compreende o0 caso e 0 que faria se essa crianca fosse sua paciente?

Como vocé aconselharia os pais?

1. Durante sua graduacdo ou formacdo em pediatria, vocé teve contato com
conteudos que abordassem o desenvolvimento emocional na infancia?

2. Vocé ja se deparou com casos como o de Joana, nos quais voceé tenha identificado
problemas no curso normal do desenvolvimento da crianca? VVocé se recorda de
algum exemplo?

3. Fale sobre o que vocé aprende em sua formacdo, ou seja, 0 que vOcé encontra nos

estudos sobre a crianca e 0 que acontece na pratica.
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4. Durante sua pratica com criangas pequenas, Vocé percebe alguma caréncia em sua
formacdo? Se sim, o que poderia ser feito e quais contetidos sdo esses que faltam
na formacao?

5. Como vocé percebe a relacdo da pediatria com a saude emocional e com o

desenvolvimento psiquico da crianga?



Apéndice C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Concepcdes da pediatria
sobre 0 compromisso com a satide emocional infantil”, que visa investigar a relacéo
da comunidade médica pedidtrica com a salde emocional de seus pacientes,
prioritariamente na primeira infancia. A crianga é um ser em desenvolvimento fisico,
cognitivo e psicossocial que depende de um ambiente, sendo o médico um dos
profissionais que amparam esse ambiente na promocdo de saude e cuidado integral na
infancia. Sendo assim, faz-se importante compreender como 0s médicos se percebem
nessa funcéo.

Vocé preencherd um questionario sociodemografico e logo apos participara de
uma entrevista semiestruturada, de maneira remota, via Google Meet. O conteudo das
perguntas que serdo feitas durante a entrevista € sobre as aproximacoes da pediatria e da
psicologia infantil em sua atuagdo junto a criangas. Posteriormente sera agendado um
novo encontro com vocé, a fim de apresentar os resultados obtidos na pesquisa e de lhe
entregar uma cartilna de orientacdo de estudos sobre o desenvolvimento emocional
infantil construida a partir desses resultados. Dentre os beneficios que vocé podera obter
com a pesquisa estdo a construcdo de um espaco de escuta e compartilhamento de suas
experiéncias, e a possibilidade de reflexdo sobre aspectos do desenvolvimento emocional
infantil. Além disso, a partir do conhecimento produzido, os resultados poderdo, em
médio e longo prazo, ajuda-lo a promover maior atencdo ao cuidado e suporte ao
desenvolvimento das criancas, enriquecendo a interlocucdo entre pediatria e psicologia

infantil.
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Os riscos da presente pesquisa s&o minimos, relativos ao possivel desconforto em
relacdo aos instrumentos utilizados. Caso isso acontega, a pesquisadora se dispde a Ihe
ouvir e acolher, além de realizar encaminhamento para atendimento psicolégico, se
necessario. Também existe o risco da ndao confidencialidade dos dados, porém todas as
medidas cabiveis serdo tomadas para preservar o seu anonimato, substituindo o seu nome
por um codigo de letras e numeros, por exemplo, bem como entrevistando-o em local
adequado a manutencao do sigilo das informagdes que o identifiquem.

Considerando essas informacdes, pedimos a autorizacdo para a sua participagao
voluntéria neste estudo. Os encontros poderdo ser audiogravados, se VOcé assim o
permitir, para que ndo se perca nenhum detalhe. Todos os dados recolhidos ao longo da
pesquisa serdo mantidos em sigilo e utilizados somente para estudo. O seu anonimato sera
garantido. Os dados deste estudo fardo parte da pesquisa e poderdo ser divulgados
futuramente em artigos e congressos cientificos, sendo que a sua identidade permanecera
sempre sob sigilo absoluto, uma vez que vocé sera identificado por cédigos como referido
anteriormente, por exemplo: Al, A2, Bl, B2, etc. Os dados desta pesquisa, se vocé
também autorizar, fardo parte de um banco de dados, que poderd ser acessado
posteriormente para outros estudos.

Vocé tem direito de interromper a sua participacao na pesquisa em qualquer momento
caso ache necessario; vocé também podera retirar seu consentimento sem que sofra
nenhum 6nus ou prejuizo. Sua participagdo na pesquisa € voluntaria e vocé ndo recebera

nenhum bonus por participar dela.

Pesquisadores:
Nome: Brenda Vitéria de Oliveira

E-mail: brendaoliveira9715.bo@gmail.com
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Telefone: 34 993320939
Endereco: Rua Conde de Prados, 155, Abadia

Uberaba - MG, CEP: 38025-260

Nome: Conceicdo Aparecida Serralha

E-mail: serralhac@gmail.com

Telefone: 991219401

Endereco: Rua Conde de Prados, 155, Abadia

Uberaba - MG, CEP: 38025-26
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CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO
TITULO DO PROJETO: Concepgdes da comunidade médica pediatrica sobre o

compromisso da Pediatria com a Satde emocional infantil.

Eu, , li e/ou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi
que sou livre para interromper minha participacdo em qualquer momento, sem justificar
minha decisdo e que isso ndo afetara o tratamento/servi¢o que estou recebendo. Sei que
meu nome ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para
participar do estudo. Concordo em participar do estudo Concepgdes da comunidade
médica pediatrica sobre o compromisso da Pediatria com a Saude emocional infantil
e receberei uma via assinada deste documento.

Uberlandia, ............. [ o, | T

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:
Brenda Vitdria de Oliveira - (34) 993320939

Conceicdo Aparecida Serralha - (34) 991219401
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ANEXOS

Anexo 1

Parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro

UNINWVERSIDADE FEDERAL DO
TRIANGULO MINEIRO - UFTM
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FEDE DO PROVETD DE PESOUIEA

U =

Tiulo da Pasgulsa: Compromsss oom a sadde emodonal irlanl: Conoepobes da Pedaira
Pesquisador: Conosicao Apanscida Semaha

froa Tomatca:

Wersdo: 1

CaAF- 4TEETIT0.4.0000. 5154

InssbiulC 3o Proponamio: Universidade Fedeal oo Triamgaio Mirsn
Patrocimaedor Primcipal: Finandamenio Prdprio

DaDEDE O PARECER

Mlsmicro do Parccor: 2,754 320

Apresantacio do Progeta:

AL informabes slencadas Nos Campeos “Apreseniaido 9o Fropeto”, "Oibeivo da Fesquisa”™ & "Aval i do dos
Riscoos & Beneficios™ Fforam retiredas do arquive Informagdes Basicas da Pesguisa
[F'H-_IHFDEM.AI;-CIEE_EiEIE.ﬁ.E_D-D_F'FI:DJET{:, de DI/0EF20Z1) & do Projets Detalhado
(formularic_para_submissao.doos, de OIJOEZ0E1).

Segureo O pEsgulsadones:

TINTRODUGAD: Desde o ano e 200, a Sockedads Brasieira de Pediatra (SBF) em como um o8 SEus
depariamenios cientificos a Fediairia do Dessrvolvimenio & 9o Compotamenio. Esse depariamento so
responsabiiza por esbedar @ difundin, na comundsss midica, gueestles que srveivam O desemsolsimsnio
Infandl, s como: 3 promocao da sadde menial & a idenifcaldo precoDe e alrascs no desenysoivimanio. O
Imuiso S0 Epatarment & FSanir oS BNIons Mo OoRSU RS pedidtrica por mats da oo g profcsiolos &
doosmerics, o incluam a preccupapao com a sadde mental na inddnoia @ na edclescéncia, instruindo os
mé&dicos pediairas a ldar com sssas Quasties, quando aparscem om ssus oconsulbarios
[hitps-i'www.sbp.com.br!, recupsradoe de & de margo de Z0DEH).

A preocuna 3o de Qi O pediatra 2 aenhe @mbEm a aspschins: 3O dESemoivimeni: pEpicn Mo & reDente.
U grape de pesquisacsonss braslsros, no ano de 1999, niciow uma pesquisa com o cbjpebve o
desermvolver um instrumanio goe auxiliasse os médioss na deteoplo precocs de
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doengas mentaks em oriancas do ald 1B meses de kdade. Derominade Indicadores de Riscos para o
Desensokdimenio Infandl (IRO{], esie instrumenio confou com @ colaboracdo de psicanalisias @ pediairas
(iorais, Bronzafo, Lemer & Hupler, 2015). Para que 0 uso desse insfrumenio iesss patado na psicandlise,
enfendendo que o conjurio de indicadores e relere & constibdcdo psiquica de um sujeibs que &
inconsoiemie, Sera precso Que ooOMEssEe UMa Tarsmissso de oonhecimento bedrico, de conoeilos
furidamenios psicanallicos, no looante &0 nascimens psiquico. 1580 Seria importanie para que o
insfrumenio ndo fosse visio & usado como um werficedor de ancrmalidades no deservolvimenso infanbil
(Fesarc & Kupher, 2040). Desse modo, para além da preccupagdo com a delecglo precons de aspecios
psicopaioldgicos no desenvolvimenio do bebé, o IRDI incdul o acomparfhiamenio do desernvobdmento
psiguico na rofina 3o pediaira. O uso desse ifsirumento promoye Uma escuta gualficada, singular
ouidadosa ozl que ampara o el om seu nascimenio psiguicd & fa DorSnoERo de sua subjedvidade
(Mariotic & Pesany, 2018}

Segundo Morals, Broreale, Lener @ Kupler (2015), adsie uma preccupacdo com a debscgdo preosce de
ransiormos mertals, de forma que &5 crganizagdes pedidtcas do Brasil @m produnids diefrizes o
insirumenios para amparar oo pediaras no gua @nge & identificagss & a0 gerenciamenio de criang@s oom
transtormos mentas. De acordo com Coelo, Fermeira, Sukdennik e Halpem (2015, a wigildncia do
desernohimenio Ffandl & um procEsss contird gus S 0d duramie as sesstes pedidiricas & permite gue O
pediaira s aterie 208 possivets eniraves no desenvolvimenio da crianga. Ja a nagem do dessrvohimenio
# parie desse pro0esso oM ges o pedaira usand insinamenios padronizados ¢ projoocios para identificar
precobemenie desvios, & inlerdr quando necessdric. Condude, & preciso obssnar se exdsie prestupagio de
quiz es50s pediafras, Que vE0 vigiar & riar o desenvolvimento, possuem conhedmenios necessdnos para
avaliar uma crianga em Ermos de sadde emocional.

Mos Estados Unidos da América bem crescido @ predcupagso em capaciiar cs médicos pediairas sobre
sadde mental & comporiamental das criangas, uma ver que se percebe a frequéncia & imporidncia de
profdemas de sadde mental & commportamental ra indlincia, Tazerdo com que sles e, Indushe, wmia
epidemia em Saide mental McMilan, Land, Tucker @ Leske (2020} reconiscem laooras ra iomacso dos
pedialras ¢ sugerem o aoréscimo de componentes curnoulares gQue devam farer parte da formadgdio &m
residéncia pedidfica. Esiudos como o de Bright, Zubler, Boothby & ‘Whilaker (20159) corstm@m a tendéncia
dos pediairas de ndo regisirar o acompanfamento do deserwolimento inlantil, mas relatam ums
inberiengdo gue ofsreceu reinamenio acs pediabras em vigilnoia do desenwolwimenio, irisgem

inbervenpao precoce nos
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desics, oomnicagao oom @ famila ¢ encaminfamenios.

A precoupagso com uma possivel epidemia na sadde mental & tamanha gue em alguns paises como a
Ausiilia srgiu a Fedaina Deseravdyimmental-Comporamenial oomo subsspecialdade da pediatria geral
(MicDowell & Roberis, 2015). Nos ELLA lambém exsie a Pedaina Desenvoivimenial-Compoiamenial ooma
subespedalidade, por acrediiarem que uma abordadem & uma formecdo inferdiscplinar Bereficam @nbs os
middioos guanio o8 pacientes (Soares, Bawn & Palel, 2017). lém dsen, de acords com Haris, Bowder,
Greiner @ Duby (2015], iem-%e reconhecido a necessidade de freinar os médicos para a vigildncia do
deserrmbaimenso infantl ainda ra residénoia médica em pediairia, em razdo do reconhbecimenio daxs lacunas
na Sormando midica, especiGaEments no ouriode 9o programas de pediairia, levando & uma tendéncia
gural endre o= pedatas de ignorar gueshles de sadde menial.

Para Venancio, Boriol, Frias, Giugliani, Aves & Sanios (2013), no Brasil, & equipes de sadde ndo &m
pricrizado o regisiro 9o deserwolvimenio infarid, apesar do crescimenio de uma bendincia mundial de
ineresse pela promocas do desenvolvimento imdantl. Com Bso, fem-oe visio alguns pesquisadores
brasileircs s preccuparem com a vlilzacso de insirumenios para o monfofamenie de ndicadores o
desenmvodvimento indantl. Esiudos como os die Vendrcko et &l (20189), Altafim et Al {2018 @ Cardoso ol Al
(2017} masram o esiorgs atual para a obien®o & validagio de um insrumento que ajeds os midioes a se
imieFarem aosroa do desensolimenio infantl. O que se guesiiona & o quanmo o usr desses insirumenios
pode acabar mascarando o desooniesoimento dos mblicos & respeiin do desenvobdimento emooional, uma
VT Qe por medn da apicaqdo do irsinomenio prolooolammente, of profSsonais n&o precisanam enxergar
além daquic gue o instrumenio: progls.

A lomagda em pediafria, no Brasl, s di por melo dos programas de nesidénca médica. A residinoa & uma
pis-graduagan, que 2& configra oMo uma especializagdo pautada ro reinamento de servico =ob a
superviseo de profissicnats médioes qualficados ra drea. Essa iomags tem doragio de dols anos, apesar
de a SEP ja ber di que eSses dois anos ndo 530 mais soficienies, consdeando a svolupdo da cdncia
pedidimca &, consequeniemants, a amplagio 9o conhedmenios cenbificos imporanies na fomacdo de
nis pediairas (Moreira & Goldani, 2010 Denine esses noves conhecimenios que se fazem mporianies
na formagds de pediatas oiido 05 emas relecionados & sadde mental da crianga.

As Dirwirizes Cumculares Nadonals do Curse de Graduagao om Medicina [Minkstino da Educagdo, 2004)
dispdem qQue o médico deve Ser um profissional generalista, omanista, onitico @ reflexvo, absando no
sontido de promover & saide integral do ser homano. Ssgundo Monera, Aradjo,
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Bmiro:  Acado CEF. apoo=da]

ur: G Municipio: LUBERARS

Telslone: (34 0005303 E-mull:  copilufmoeduy

i O e 8

Ata de Defesa e Qualificacdo PPGP 0892132 SEI 23085.014312/2022-27 | pg.

43



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
U=V TRIANGULO MINEIRO - UFTM
CAilivl

Corsriscie oo Paseosr 40704 130

Ribeiro & Sigueira-Balista (201E), a pediaina, por ser a &rea da medicing gue se propie a0 ouidado da
infancia, & ainda mais Importante para essa especialidade midica ter a promogds da sadde inlegral coma
direfriz de atuagdo profissional. Essa importdnoia & frulo da compresns®o de que a crianga de hoje & o
adulc de amanhd, portanio, ¢ dedicando-se a0 ouidado integral da crianga que & preving mmbém doengas
no adulio. Mo gue nge & sasde menlal & ao desenvolvimente emoocional da orianga, espera-se que o
médico seja capaz de atuar preventivamente, promovendo o desenyolimenio socoemocional saudavel
ideriihcando riscos e sintomas (Foy, Green, Ears & Commites on Psychosodal Aspects of Chid and Famdy
Healh, Mertal Healh Leadership Work group, 2019)

A pediatria se divide enre Pedialria Preveniva o Puericuliura ¢ Pedatria Curafiva. A Puencoulitura ¢ a parie
da pediatria que s& dedica a accmpanhar o deservenhdimento Tisioo & psiquico da cianga desde a gestagho
abt a puberdade [Gusson & Lopes, 2010). Nas corsulias destinadas & Puenoultura, o pediatra ird owir a
orianga & o5 pais, & aoonssthar no sentido de promoser condipdes favoriyvels para gue o desenyokimento
da crianga siga seu ourso natural. Como pontua Menezes g Mslo (2010) 7..] as corsultas de puerodiura
s30 modelos precooss de indersengdo, pois possbililam acompanhamenio perddioo, educagdo para a
saide & Feinamerto dos pais para perceber mudangas no desenvohimento infardl” (p. 45).

O tedrico da psicandlise Donald Woods Winnicott [1896 — 1871] fod um médico pediara & psicanalista ingiés.
Mo decorrer de sua pradca na pedatia, ske compreendeu que, para cukdar ntegralmenie de seus pacienies,
era precisc ateniar-se a questbes de ordem psiguica e emccional, akdm da sadde fskca. Ao longo de sua
carreira, Winnco® desenvolveu uma teoria sobee o amadureciments pesscal humano, trazende & tona
@s3udcs @ respeio do desemvolvimento infantil, abordando a ratureza humana no iocante ac corpo, menie
psique. Winnicolt acreditava que as bases da sadde mental se 430 nos primeros ancs. de vida e, devido a
isso, el henlava mosirar & importanoia do olhar psiodldgico & a perspectiva psicossomatca para os
profissionals dedicados ao culdado da crianga [Dias, 2003).

Destaca-se, portanio, o importante papel do pedal¥a em considerar o5 aspecios psiquicos ao tazer o
diagnastica de uma doenga fisica, pois ¢ o pedaira o resporsavel por acompanhar de perio a relagdo do
bebé com seu ambienle @ intervir se notar algum problema no desenvolvimento da crianga. Por meio da
becria do amadurecimento pessoal, Winnicolt rarsmie uma joma de compreender a natureza humana, na
gual aborda o bebd como dependents de sou ambiente & o ambienie Ccome capaz de FOIMOVET O
desenvohiments do bebd por meic de adaptacio constanie & abendimento das necessidades fisicas e
psicologicas da crianga. O ambiente & oda & qualquer
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PESS0A Mesponsdvel peic: lometimento das Ccondipbes Necessanas para o amaduredimenta da anga. Esse
ambiente precisa ser adapidvel, pois as necessidades do ser humano mudam & medida em que e Se
desenvolve [Sanics, 2012).

Com isso, Wirnicolt crava a importancia da relagdo entre a pediairia @ a psicologia infantil em temces. de
prevengdo da sadds menal, drernds gus S8 um midion oorsegue siluar & crianga &m seu desernohdmenio
emocicnal, ele consegue mmbém reconfecer o adoeciments infantl & cuidar para que este NS0 S& perpeiue
na fase adulta. Conludo, para que o pediatra possa fazer iS50, & prECis0 estar sempre atents acs aspecios
do desenvohldiments, &0 ambienie em que a crianga se insere, & reagho de dependéncia da crianga com
esse ambienite & provdveds falhas ambientais que estejam desfavorecenao o IMpedind o amadurecimento
da crianga. Essas informagses sdo diels para o pediaira, para o psiguiata, par o psicanalista e para o
psicotogo infardl (Wirnicolt, 1948/2000).

'H'iTmﬂ-[E-].ﬂ. SER{EMT) UTILIZADON S} Esse estudo consisie em uma irmestigecdo empirica, qualiativa,
rarsversal & explorabina.

Coloia de dados: Os participanies serlo contaciados pela pesguisadors apis aprovando 3o Comill de Eica
am Pesquisa e, posteriommentes, 3o Hospital de Clinlcas. A pesquisadona ird soloitar ielelone de conlaio afou
e-mail dos provavels participantes e, por meso desse, ird se apresentar e realizar o convile para paridpagio
na pesguisa. Apds O acoite, serido agendados dia & hordric para a realizacdo das enbrevisbas. &
pesquisadora ird coletar informagles relevanies, mediada por um rolero semiesiruiureds corsinaido oom
base nos chislives dessa pesgusa. As enirevistas serdo realzadas de manera remota, via Google Meet
Instrumenios: Os instrumentos ullizados paia a colela de dados serdo; Quesiondno sociodemograhion
construido pela pesquisadora (Apendice A) e enirevisia semiestinfurada a parir de um robeiro bambdm
claborado pela pesquisadora [(Apindice Bl Todas as endrevistas serllo gravadas o franscritas
posfsriormenie, & fim de gue enha o maksr aproveilamenie do material coletade. Os dados Serko
aryivados durande § anos & &S B5Re pErodo Serdo excuidas, respe@ando of pPosdmaentos Saoas da
Pesquisa.

Procedimentos da andlise de dedos: Os dados iansorilos loge apds a odeta serdo analsados seguredo a
Andlise Temdtica de Braun & Clarkes, & o5 resulados serdo dsculidos na perspectiia da pslcanalise
winniootiana. Ow acordo oo Souza {2019, a Andlse Temdtica de Braun & Clarie & umn meéindo de andlise
gualitafiva de dados para identificar, analisar, inlerprefar e relatar padrdes (lemas) a partir de dados
gualiafvoes. O minino gque a AT proporcions & oeganizar & descrever o
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banco de dados em oo detalhe™ (p. 52). Essa desoricdo detalhada do bamco e dados favoreos & andise
imerpretativa do material colhido duranie o eshudo.
Propedimenios #lioos For e rabtar de uma pesquisa gue envolve Seres hJmanos, esos projebo serd

submeddo ao comiild de éica em pesquiss, ¥isando assegurar a proleglio ¢ O respeile & pessoa dos
paridpantes, bem coma a credbiidade dos resuliados alcancados. Além da aprovagdo 0o comibd de ética,
serd meosssdrio conlactar a direclo do HospRal @ pedir atonzagio para que o eshedo seja feio na
instiuicdio. Depols de aprovado, os paricdpanies serdoc conlactados pela pesguisadon, imformedos do beor
desie rabalho & sua relesincia, & oorwidados a paflcipar concedends uma enirevisia. Os parfcipamies
apenas serdo Fsendos na amosTa medianis & assiatora do Termo de Corsemtimento Livre & Escanecido
(Apéndice C), o gual assegura os direflos dos participanies, bem como a inlerupeSo da pesquisa a quakyuer
mamenio s& for da voniade 3o pariicioante.

Discussdio O resulados: Os resulados serdo dsoutidos & e da eoria do amadurscimenio pessoal die O
W Winndoo® , corsiderando que SS5E auinr abordou, &M Suas obras, a mporidnoa de gus OF prolEsona s
da infdinoia tenkaen condiples die adofar uma perspectiia psicossomdbos diante de um padente. Ademais,
Wirmicolt & Sua leonia serdo adotedos como referencal, uma vez gue, pof ter Sido um médico pediaira o
psicanaista, que rabahou coma peiquiata infantil sem abandonar a pediaiia geral, essa ieona simboliza a
inferiocundo endre a peicologia nfandl & a pediainia buscada nesse rabalho.”

"CRITERIDS DE INCLUSAD E EXCLUSAD DOS PARTICIPANTES:

Crindrices. de inclusloc Os paricipantes da pesguisa serlo prolissionais médioos & eshodantes de medicina
que Tabalem jurio & infancia, podendo ser [ 1] pediatras, (2) residentes em pedaina e [3) estudanies de
medicing gur esigam no inermato & passands pelo ambulaidno de pediaina, & goe teniam corcondaeds com
o T de Corsentiments Lvre & Esclaneddo (TCLE).

Cribdrios de eichesdo: Residenies em pediatria ou médicos pedairas que aluam no ambulabinoe de pediatria
do Hospilal de Clinkoes no qual o estudo serd realizaedo, porim esiejam em gozo de fenas durante o periodo
diz ooleta de dados desss esiudo.”

Objotive da Pesguisa:
Segundo oS, pesquisadones:

"Dijetivo Geral: Investigar a relagdo da comonidade médica pedidirca oom a sadde emocional de seus
pacienies, pricritaiamente na primeira infancia.”
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“Objelives especilicos:

- Irvesagar se exsie lamilianidade da comunidade médica pedidrica oom oS conleldos de deservolimenio
emocional na iNFANGA, BM Sua IFMagso & NS0 Junto &5 Criargas.

- ideniificar como & quardo ooome o contate da comuridade médica pedidirica com coneddos da psicologia
infanill - na graduagan, ra residéncia, em Oursos de Capackagdo, enine outros.

- Invesligar s& existe a avalagdo ¢ o registrn do acompanhamentio do deservoivimenio emocicnal dos
pacienes peddirioos & oomd S0 s dd.

- Verificar a exssncia da vigliinoa do deserwohimenio infantil ros. atendimentos pedidricos  conheoe os
irstrumenitos que &0 ullzados para realzaqa.”

Avaliagio dos Riscos o Bonaficios:

Segundo of pesquisadornes:

“Denire os beneficios gue o participante poderd chler COM @ pesguisa £5430 & CONSUCSD de UM ESpapD do
esouba & compartilhamenie de suas experiéncias, & a possiblidade de reflexdo sobre aspectos do
dessrroldmenio emockonal infantl. Ak dizso, 8 pardr o conhedmenis produzido, o resuliados poderdo,
2m middia & kofgo prazo, euda-o a promover makd alengdo &0 culdado & suporis ao dessmolvimenio das
riargas, ennquecendo a interocugdo entre pediatria & psioologia nfanal

"Os riscos da presemie pesquisa 530 minimos, relativos ao possivel desconforto em relagdo @0s
insfrumenios utiizados. Caso iss0 aconiega, a pesquisedon se dspde a ourvir & aoclher oS paficipanies,
além de realirar encaminfamento para alendimenio pscoldgico, se necessanc. Tambbm exdsie o nsoo da
ndo confidencialidade dos dados, pondm bedas o medidas cabivels serdio lomadas para presenar o
anocnimato de fodos oS enyoldidos, subsSiuindo o nome do paficipants por um cbdigo de letras & Rdmeros,
por exempio, bem como entrevistando-o em kocal adequado 4 manulergdo do sigio das informagbes gue 0
igerafiquem.”

Comantarios @ Consideragtes sobre a Pesquisa:
O's pesquisadores propem realizar um estude quali@tiva, Trarsversal @ explorasdrio a ser realizado oom
aproximadamenie 15 prodssionais da comunidade médica pedidlrica e estudantes internos do ambulattrio
de pediaiia de um Hospital de Clinicas, objetivando invesigar a relagso da comunidade médica pediatrica
com @ sadde emocional de sous packentes, pricitariamenie na primeira indanca, utiizando os seguinles
insyumentos para a coleta de dados Sero; Quesionaro
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saCipdemooralion porstniido pela pesquisadones @ oninrdsia semissinorada a parli de um noleieo Tambam
elaleor ol pEa pescsador.

Egquipe de pesquisadones winculada na Plataforma Brasil- Profa Ora Conceido Aparecida Serralha
(Responsdsel Prinoipal) & Brenda Widria de Oliveira [mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em
Pziciclogia da UF T

Consideragies sobne os Termos do apresentacho obrigaidria:
Todos o5 s joam rsendos adequadamente.

R o da s Gees.:

i .

Concluséss ou Penddmcizs o Lista do Inadequacdss:

Os= acondo com as atribuigles definkdas na Resolugdio CHE 510015 & Morma Dperacional 001752013, o
Colegiado do CEP-UFTM maniesla-se pela aprovagdo do prolooslo de pesguisa proposio.

O CEF-UFTM inlonmia gue de aoordo com as orenlapies da COMEF, o pesquisador deve nolificar na
pagina da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data de aprovag®o, & necessana o envio de
relaitings paroiaks (semesas), assim oomo Smbém & cbhgaitna, a apressntacdo do relaitno firal, guando
diz srming oo esidio.

Considaragdas Fimals a critdério do CEP:

Este parecar ol elaborade bassado nos documentos abalxo relacionados:

48

Tigeo Documanic Arquivn Poalagem Aiscr Situags

Infomagtes Bdsicas|FE_INFORMADOES BASICAS OO P [ 03D6Z021 FrrT)

il N e R 1L

Propefo Defalhado ! | FomularicoP aaSubimissa pdf 030a02 | Conospdo Apanecida] Acefio

Erooira 10857 | Serralha

= beshilv

Propefo Defalhado ! |Sormadana_pan_submissan. 0o 030a202 | Conospdo Apanecida] Acefio

Erooira 108740 | Serralha

ThEe=AbesTilv

Folha de Riosin FohadeRostodbssinada. pd MOa02 | Conospdo Apanecida] Acefio
2050047 Sarralha

Propeio Detalhada ! | Projelo_detalhado.dos 29057021 |Conceipds Aparecida AceRo

Erooira 10 Fr-28 | Serralha

| Invesiiggdor
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Corsrascis oo Farsos 50T 1350
TCLE J Termos de | TCLE g 25T | Conoeigso Apamecida) Acefio
AsseEramaenia 102555 | Serralha
sl cativa o
S
TCLE J Termos de | TCLE ook 290052021 |Conoeipdo Apareckda] Acefio
Agsoraimenia 10:25°47 | Serralha
Jisificativa Je
Aisdncia
Cronograims Cronograma_.pd 25021 | Conoeigdo Aparecida) Aceio
101654 | Serralha
Lronograims CTONGQrama_ 0o A0S [ LonDaipao Apaneceda] Acenc
10, | Sealng
Cuairces Quesionans sododemogralico. pdl 2205701 | ConDeigeo Aparecida) Acefo
120405 | Sarralha
Caros Ouesionans_sododemogralico. doo 2205021 | Conoeigdo Aparecida) Aceio
12:0307 | Serralha
Curos Fobearo_eninevista pdi 22052071 |Concelgdo Aparecida] AceRo
Li Laralng
Cuirces Roteim_entrevista. doo 2205701 | Conoeigeo Aparecida) Acefo
12 | =5iTalha
Crramenio: O Ca MR oK 22N550E1 | Conoeipdo Aparecida) Acedo
11:6517 | Serralha
Crpamenio: CCa e Dl 220052021 |Connaipao Apareceda] AceRo
11 | Seralng
Declaragio de irstnaces copartolpanse pdf 2205701 | ConDeigeo Aparecida) Acefo
InsStuicdo 118200 | Serralha
Nt st
Sibuagdo do Paracar:
Aproado
Keecessita Aprociaido da CONER:
Bl

LIBERASA, 21 de Junho de 2021

Assinedo par:

Alessandra Cavalcantl de Albuguergue o Souza
{ Cooardkaanadoaa] b
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Anexo 2

Parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Uberlandia

@ U F U UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIAMG
Comiid s L wm Prsymans
PARECER CONMSUBSTANCLADO DD CEP
Elaborado pala Instiuiedn Coparticipants
OALDE DO PROJFETO DE PFESCUIEA

Titulo da Pesguisa: Compromisss com a sadde smodonal infantl: Concepedes da Pedatria
Posquisador: Conosipdo Aparecida Seraha

#irpa Tomathca:

Worsdo: T

CAAE: 47627121.4.3001. 5152

Instituigdo Proponanto: HOSFITAL DE CLINICAS D& UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDLA
Patrocimasdor Principal: Finandamenio Praprio

OADDE O PARECER
Milsmorg do Parscor: 4955902
Apresaniacdo do Projgeto:

D condo oomi as Dirginizes Oonoulares Macionals do Curse e Graduagas em Medicna, o médon deve
aiuar mo sentido de promover & sadde imlegral do ser humano. Na pediairia, a imporsnoia do oddado

imiegral & ainda makcr, & medida e gue 2 enlends @ cranga Como Um Ser &m deservelvimento Msioo,

oogrilivo & sockoemocional, que depende do ambienie que a ampam. Dessa foma, & preciso compresnder
o dessnwolvimenis infantil como um processo gue envalve o Corpo & O psiguismo da crianga
indissooclavelmente. O pedaira, em suas consulas de poericuliura, nas Quals &k S preosoupas &m
acomparniar o crestmenio & o desenvoldmerido mdandil, de B oporiunidace de abuar no sentido da
PrevFEngas & promopss da sadde, wolfardo seu offar o guesibes de sadde emoconal & menal da cianca &
da familia. Fara que Es0 oomma de uma mansgira eletiva, & preciso gue o médios lenha Sdo oontaio oom
oorfeldos die pelcologla infandl, sadde mantal & desenvodvimanto emodonal que pEssam dar sustentagss &
sSua pratica. Esse projeto se justiics pela necessidade de e insestioar a relagio entre 3 pediatia @ a
psicoiogla irfantl na tomagdo mbédca, considerando-s¢ a possibiidade de haser kecuras o ooanhe &0
cuidado integral ra imddmcia. O objefso do esiudo & invesigar a redagdo da comunideds médica pedidinca
oom a sadde emodonal de seus pecienies, pricnlanaments na primsira rddrcia. Pan iS5, serd lefa uma
pesguisa de campo gualitabva de cardter saploralorio, femdo como instruments enbrevistas
semiesiruluradas. Os paficipartes serdo profissionals médinos pediairas, residentes om pediatria
estudanies de medicina do inbernaio que estiversm aiuardo no
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ambulaidno de pediaina, durante a fase de ooleta de dados deshe estodo. Serd uliirada para andlise de
dados a andlise wemddca de Braun ¢ Clarke & of resullados senlo dsotdos a luz da eonia sinnootiiems.
ESpira-5o Onm esse eshido contribur para imensificar o ddlogo entre a5 dreas do saber da medicina
pedidirica & da psiocdogla mdandl, possibilRando refleddes o opofunidades de compresnsdo da impordncia
da interelagdo entne elas. Em lermos de ndevincia cienlifica, esse esfudo s& faz importante devido 4
BSOASSET d& pesSOuisas oOMm 553 iemabica &m NoSso pals

Objetive da Pesquisa:
De acordo com o amuive *PE_INFORMAGCOES _BASICAS DO _PROJETO_1778811.pdl

Oijietive Primaricc
Inwestigar a relapdo da comunidade médica pedidirica com a sadde emodonal de seus packenies,

priofitaramente na primeira infancia.

Cijetive Secunddia:

- Irremsdigar se exisie lamiliardade da comuridade médica pedidirica com o5 comeldos de desernohimenio
emocional na infinda, em sua Iormagds & JAuacSn Jurio &5 criargas.

= kdembificar como & Quarndos SCome o ontahr da comonidade médica pedainca com conteldos da psiodlogia
irfardl {na graduagdo, ma residénca, em orsos 0 CapaciRacdo, anine oulnos)

- Investgar s existe a avalaclo ¢ o registro 4o acomparfameno do deserwolvimanio emocoral dos
pacienies pedarioos & como S50 S db.

- Werlicar a exstdncia da vigilinoa do dessrvolvimenio imfantil ros atendimentos. pedidTicos & monheos oS
Fesinumenios. gue S0 Ualzados para realizds-a.

Avaliagio dos Riscos o Benaficios:
De acordo com o amuive *PE_INFORMAGCOES _BASICAS DO _PROJETO_1778811.pdl

Risoos:

Os rizcos da presente pesgusa S30 minknos, elatkos oo possivel desoonfons &m nelagks oS rsirumenios
ubiiados. Caso Es0 aoonteca, a pesguisadona o dispde o ousdr & acolher o participantes, akémn de realizar
acompanhamenio psiooldgion, se necessdno. Também exile o risco da ndo confidencialideds dos dados,
porém iodas as medidas cabivels serlo lomadas para preservar o anonimats de lodos o5 envolvidos,
subsiifuindo 0 rome do participane por um oddigo

Endersgee Ay, Josic Ko 2w il 1171 - Boos "14, main 334 - Campn S Ménics
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diz ligiras & NOMEnss, por exemplo, bem coma enrevisiando-o am lotal sdsjuads & martenclo do sigilo
das inlomagbes que o idenafiquem.

Benficios:

Denire o5 bereficios gue o participanie poderd obéer com a pesguisa &5550 a oorstnugdo de um espago oe
escuta & compartifBaments de suas experincias, ne gual of pafcipanies poderdo eEpressar SEus
pensamertos ¢ sentimenios & respefo da temdlica esludads. Ademaks of particpanies enconfrardo a
possiblidade de relledo sobre aspecins do desensobdmento emoconal infantl. & partir do conhecimenio
produzide por meo desse estudo, os partioipantes poderdo se beneficar dos resultados dessa pesquisa, em
maéédis & longo prazo, ajudando-os @ promoyer maker slergdo ae codade & suporis a0 desenvolvimenio das
oriancas, erriguecenda a inledoocucdio antre pediaina & Esioologls infatd.

Comontasios @ Considoragbos sobre & Posquisa:
Andilse das resposias a0 panecer de N'4.512.976 de 17 de agosto, relacionadas &s pendéncias:

1. O oonograma deve sef readequado para que @ colela de dados s&ja exeostada corsidemnds o Famie
d andlise & aprovagdo pelo CEPIUFL.

Sfuaco ateraida.

2. Mo TCLE as pesguisadanas imdommam gue o paricipante terd 20 minubos para decidr participar da
pesquisa. Entrefanto, de accrdo com a Res. 510 de OF de abrl de 2016, o paricipanbe deverd fer o tempo
que julgar necessanc para aceilar ou ndo participar da pesquisa. O CEFYUFL solcka adequagao.

Shuapio: aterdida.

2.1 Ainda em relagde ac TCLE, CEP/UFU solcita que sefa apresentado um termo que conlemple os
participanies do ceniro HC, principaimenie com as informapdes relerenles ao CEF local. Veja o
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Shuagso: aterdkda.

3. Mo ficou daro COMo a5 peSguisadoras corsagurdoe o conmlabs dos paricipantes. poiE a Insiiuigso
coparticipanie ndo pode famens conlaios particulares de seus funcionaros'oolaboredores. ASSim, O
CEPUFU solicifta adequacdo na forma de recnfamento dos participantes da pesgquisa.

Siuacio atenckda.

Consideragies sobme of Tormos de apresendagdo obrkgadria;
Todos of lemmcs ioram apreseniados de foma adequada. Porém, o oronograma do fommaddns P2 ainda

2sid inadeguadco.

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequasdes:

As pendincias 9o panecer n'd. 512976 de 17 de Agosio de 2021 foram slendidas.

Conslderapies Fimals a cribiric do CEF:

OEE - O CERPUFU LEMBRA CUE CUALDUER MUDAMCA NO FROTCCOLD DEVE EER INFORRMADA
IMEDIATAMEMTE AD CEF PARA FINS DE AMALISE E APROVACAD D MESMA

0 CEFLUFL lembra que:

@3- SEgureds o Resolugles CHE S66M2 & 51006, o pesquisador deverd manier oS dados da pesquisa em
arguaivo, fisicon cu digial, sob sua guanda & responsabilidade, por om periodo minimoe die 5 (cino) ancs apds
o bE i O | pee sl S

b- poderd, por escolha aksaidria, viskar o pesquisador para confedncla do relatdnio & documeniagsa

pertinente ao projeto.
C- @ aprovagdo do prolocolo de pesquisa pelo CEPUFU da-se em deooréncia do alendimento as

Rizoluphes CHE 4EEMZ, BI0NE & suas complementares, ndio iImploands na gualdade denbifioa do mesmmo.

Endersgoe Ay, Jodio Ko S Seviln 2121~ Bioos "14", main 234 - Campun Sim. MSnica
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Corsraache o4 Pasecss 4055 R0

Orierfaches a0 PeSqUISIO |
= [ participarde da pesgusa lem a iberdads oo eousar-S8 @ paricipar ou di refinar Seu Consenliments &m

qualquer fase da pesquisa, sem penalzagdo alguma @ Sem prejalzo 20 seu ouidado [Fes. CMS 4BEMZ &
E10ME e deve peoeber uma via onginal do Temmo de Corsentimento Lvne & Esclareddo, na imegra, por ele
S5 Nado.

= O pessquisador deve desensoler & pesguisa confomne delineada no profccolo aprovado & desoon@nuar o
estudo soemerie e arsllise das razies da descondnuidade pels CEP que o apiovou (Res. CHE 866M13),
aguardando seu panscer, xoso quandoe perceber rsoo ow dano ndo previsio a0 parlicipante ou guardo
corslatar a supenondade de regime oferecido @ wmi S0 gropos da pesqulss que requairam aC3o imediata
=} CEP devwe sor informado e iedos o5 efefios adversos ou Talos relevanies gue alerem o curss noimal do
esiude (Res. CHS 466/ Z). E papel do pesguisador assegurar medidas medialas adequadas fremie a
ewomio Sherso grave comTido (mesmo que benfa sido em outro cenino) & emiar notifioecSo @0 CEP & &
Aglincia Mackoral de Vigilincia Sanidria - ANVISA, - junio cOm SEU posioionamerio.

* Eveniuals modficaglies ou emendas ao profoncks devem ser apresenisdas ac CEP de forma dara &
sucinta, destacands & parte do profocolo & ser modificada @ suas jusificativas. Em caso de projetcs do
Grupn | ou |l apreseniados arferorments & AMNVISA, 0 pesguisedor ou pairocinador deve envid-las também

& mesma, junis com o parecer aprobabdnio do CEP, para serem juniadas ao protoode inkclal [Res 251097,
feEm L2

O @pordo com as airibuighes definidas na Resolugdc CHS 46E8/1Z2, Resolugdio 510ME & suas
complementiares, o CEF manilesia-se pela aprovacao do probocolo de pesguisa proposho.

0 protoonio ndo apresenta problemas de $9ca nas condutes O CESUISa OO Senes Famanos, nos limiles
da redagdo & da melodologia apresentadas.

Oala para entrega de Aelatdro Final a0 CERUFLL AGDETOE022.

" Toderdinoia maxima S 01 més para airaso ra eninesda 9o reabino Tiral.
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Esie parecor 1ol alabbrado basoads nos documontos abalko relackonados:

Tipen DeooumeEnio Arguien Foslagem Baaor Siluagso
infomagtes Bisims|FE_INFORMADOES BASICAS [0 P 23080 Aceho
oo Pr ROJETT 1778811, 088525
ﬁ:-l-.Elj $mmﬁ TE[E_MMEME% [Concelao Aparecida| Acefo
A serdmaenio | 08:E2-41 Earralha
Jisifcativa o
LA E00
Projeto Defalhado ! Jiormdlano pana_submissan oormgido.pd) 23087021 | Conosipdo Aparccida| Acefo
Erochira i 08.&2- 75 | Sermalha
LS tm et
Cronograsmma Cronograma_oomigido . pdl 23085021 | Conoeigao Apanecida| Acefio
08:41:4Z |Earmalha

Pareoer Antefior ddequacces_das_pendendias doox 2308001 || Conosigds Aparecidal Acefio
08:37-10 | Sarmalha

(Frojesc Detalhado | [lcrmdano_pan,_Sbonssad_cormgoo. oo [Conceigdo Aparecida)  Aceho

Eroohiira K 08:35:16 | Sermalha

LS Y T R (T g ) T, g R B 1 e o o

Erochira 08:3544 |Sermalha

%m (TCLE ORI Gock SIUHUET | Conceipe Apareciia)]  Aceho

A serdmaenio | 08:35-10 | Sarmalha

Desificanva de

A ssEncia

C ronograma CronoQrEma_ Tt 0o 2308021 | ConDeipdo Aparccida| AceRo
08:3H4-47 | Ssrmalha

Coroes Carla_ao CEF LUFLLpH 2307021 | ConDeipdo Aparcckda| AceRo
18:1235 | ESermalha

Projeto Defalhado ! |FomularicP amSubmisses. pdl D3Da00E1 |Conooipds Aparcckdal Acefo

Erochira 10:&=5F | Earmalha

st dal

Projeto Detalhads ! Jformulana par_subeniss o 0oo 030601 | Conoeigdo Aparecidal Acefio

Eroohiira 104740 | Sermalha

WlTE=A e

Projpeto Defalhado ! |Frojsio_deaihado.doo 2005021 | Conooipdo Aparcckda| AceRo

Erochira 10:Zr-FE | Sermalha

HITE=A TS

TCLE § Temmeos de | TCLE g 2057071 | Conoeigdo Aparecidal Acefio

A serdmaenio | 10258 | Earmalha

Diesificanva de

Aarcncia

TCLE J Temmss de | TELE. ook 205001 | Conosipds Aparcckdal Acefio

A serdmaenio | 102547 | ESarmalha

Diesificanva de

LA En0i
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Ceros Juesionanc sododemogralico. pdl 22050021 |Concsigss Aparecida| Acefio
12:04085 | Serralha

oo CJuesionanc_sododemograico. doom 22057021 | Conoeigda Aparecidal AceRo
12:0307 | Serralha

Curos Riodsine enirevisia.pd] 22050021 |Concsigss Aparecida| Acefio
L L

oo Fotedn:_anirevisia 0o 22057021 | Conoeigda Aparecida] AceRo
12:00049 | Serralha

Situagio do Parecor:

aprowado

Heressita Aprocialdo da CONEP:

e

UBERLANDMA, D6 de Setembro de 3021

Assinado por:

Marine Remmndo do Olisedra

{Cocrdanadornal )

Endersgoe Ay, Jodio Hove S vl 3121 - Becs 187, main 224 - Campus S Ménica
HBeiro Saris Rdreca
Huonicpio: LUEEMLAMDOLS

ur: pG
Telrlcna:

{34 0 TR 1T

CEF: 35 408-144

Fax: [ B3T3 E-muil:

copifl propp. ukeube
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