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RESUMO

REPERCUSSOES DA PANDEMIA DA COVID-19 NO DESENVOLVIMENTO DE
LACTENTES DE 18 A 24 MESES

AUTORA: Leticia Hermes
ORIENTADORA: Profa. Dra. Marcia Keske-Soares
COORIENTADORA: Dra. Angela Regina Maciel Weinmann

O desenvolvimento infantil permeia dominios inter relacionados (cognic¢éo, linguagem,
motor e socio-comportamental) e esta relacionado, além de questdes bioldgicas, a
uma série de fatores ligados ao meio em que a lactente vive. A partir dessa premissa,
guestiona-se o0 quanto as restricbes sanitarias da Pandemia de Covid-19, podem ter
repercutido no desenvolvimento de lactentes. Objetivo: Investigar as repercussoes
da pandemia de Covid-19 sobre desfechos motores e linguisticos de lactentes
neurotipicas de 18 a 24 meses. Metodologia: Foram incluidos neste estudo lactentes
de 18 a 24 meses, nascidos a termo, neurotipicos, sem malformacdes ou sindromes
diagnosticadas. A coleta dos dados foi feita por meio de entrevistas (Anamnese) e
guestionarios autopreenchidos; Avaliagcdo Auditiva; bem como, triagem cognitiva e
baterias completas das escalas motora e de linguagem da Bayley Scales of Infant and
Toddler Development®, Third Edition (Bayley Ill). Resultados: Participaram do estudo
44 lactentes (22 no Grupo Estudo e 22 no Grupo Controle). Em relacdo as
comparacdes entre os grupos, o Grupo Estudo apresentou uma tendéncia de
vantagem em relacdo ao Grupo Controle nos desfechos associados a linguagem e o
Grupo Controle teve melhor desempenho em termos de motricidade grossa,
possivelmente associado as restricbes de circulacdo impostas pela Pandemia. A
escolaridade materna e a renda familiar diferiram entre os grupos, sendo favoraveis
ao Grupo Estudo, podendo ter sido compensatdria aos efeitos restritores das medidas
de distanciamento social. Quando analisadas as associa¢fes entre aspectos da rotina
alterados pela Pandemia, os desfechos de linguagem especialmente associados ao
regime de trabalho da mée, escolaridade paterna, convivio com ambos pais e o
interesse de busca pela avaliacdo, este Ultimo, enquanto marcador de interesse dos
pais em relacdo ao desenvolvimento de seus filhos. Tempo de televisdo e convivio
com outras lactentes também mostraram interferéncia neste dominio. Em relacao ao
dominio motor, o motor fino esteve associado com a renda familiar e 0 motor grosso
com o estresse gestacional durante a Pandemia. Concluséo: A Pandemia de Covid-
19 modificou estruturalmente rotinas e relacdes sociais, porém, alguns fatores sociais
e ambientais podem ter protegido a amostra que vivenciou o0 surto, como escolaridade
materna e renda familiar. Como algumas rotinas podem ser perpetuar, mesmo com o
retorno a normalidade, sugerem-se novos estudos com delineamento longitudinal e
amostras mais robustas a fim de elucidar e dimensionar o real impacto da Pandemia
sobre essa geracao.

Palavras-chave: Pandemia. Desenvolvimento infantil. Lactentes.
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Introduction: Infant development permeates interrelated domains (cognition,
language, motor and socio-behavioral) and is related, in addition to biological issues,
to a series of factors linked to the environment in which the infant lives. From this
premise, it is questioned how much the health restrictions of the Covid-19 Pandemic
may have had an impact on the development of infants. Objective: To investigate the
repercussions of the Covid-19 Pandemic on motor and linguistic outcomes of
neurotypical infantren aged 18 to 24 months. Methodology: Infants aged 18 to 24
months, born at term, neurotypical, without diagnosis of malformations or syndromes,
were included in this study. The data collection was performed through anamnesis
interview and self-completed questionnaires; Hearing Assessment; in addition to this,
cognitive screening and complete batteries of motor and language scales from the
Bayley Scales of Infant and Toddler Development®, Third Edition (Bayley lIll), were
used. Results: A total of 44 infants participated in the study (22 in the Study Group
- SG, evaluated in the

/IAFETR THE post-pandemic period; and 22 in the Control Group - CG, evaluated in
BEFORE the pre-pandemic period). Regarding comparisons between groups, the SG
presented a tendency towards an advantage over the CG in language-related
outcomes and the CG had a better performance in terms of gross motor skills, possibly
associated with the restrictions imposed by the Pandemic. Maternal schooling and
family income differed between groups, favoring the SG, which may have been
compensated for the restrictive effects of social distancing measures. When analyzed
in the SG only, the associations between aspects of the routine altered by the
Pandemic, the language outcomes were especially associated with the mother's work
regime, paternal education, living with both parents and the interest in seeking the
evaluation, the latter, as a marker of parental interest in the development of their
infantren. The time used in television and s also pending time with other infantren,
interfered in this domain. Regarding about the motor domain, the fine motor was
associated with family income and the gross motor with gestational stress during the
Pandemic. Conclusion: The Covid-19 Pandemic structurally modified routines and
social relationships, however, some social and environmental factors may have
protected the sample that experienced the outbreak (SG), such as maternal education
and family income. As some routines can be perpetuated, even with a return to
normality, new studies with a longitudinal design and more robust samples are
suggested in order to elucidate and measure the real impact of the Pandemic on this
generation.

Descriptors: Pandemic. Infant development. Infants.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil € um processo complexo e dindmico de aquisi¢do
de capacidades que sofre influéncias de multiplas variaveis, quais sejam: bioldgicas,
ambientais e socioecondmicas (HWANG et al., 2014; OLIVEIRA et al.,, 2018).
Especialmente durante os primeiros anos de vida, ocorrem grandes avangos nas
areas motora, da linguagem, cognitiva e social da lactente, todas inter-relacionadas e
essenciais para o desenvolvimento global e, portanto, preditores de desfechos futuros
(OLIVEIRA et al., 2018; YOSHIKAWA et al., 2020).

Araujo et al. (2018) revisaram aspectos associados a riscos de atrasos ao
desenvolvimento infantil e apontam, além de questbes biolégicas relacionadas a
propria lactente, aspectos familiares e ambientais, como mudancas de estruturas das
familias, com maes solteiras e auséncia da figura paterna, situacdo socioecondmica
precaria, baixa escolaridade dos membros da familia e a falta de programas e de
politicas publicas voltadas para essa populacéo.

N&o obstante, um surto viral, caracterizado por sindrome respiratoria aguda
grave coronavirus-2, iniciou-se no final do ano de 2019 em Wuhan, provincia de Hubei,
na China (WANG et al., 2020), e obrigou que toda a populacédo se restringisse aos
domicilios, em isolamento, para prevenir a contaminacdo. Esse virus, denominado
doenga coronavirus 2019 (COVID-19), rapidamente adquiriu propor¢des mundiais
(pandemia), conforme declarado pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS) em 11
de marco de 2020 (OH et al., 2020).

Para tracar um panorama das proporcdes dessa crise global, até dezembro de
2022, foram 651.918.402 casos confirmados de COVID-19, resultando em 6.656.601
mortes diretamente relacionadas ao virus (WHO, 2023).

Uma das medidas de protecao individual e coletiva que consequentemente
contribuiu para a prevencédo de novos casos, segundo orientacbes da OMS, foi o
distanciamento social (WHO, 2022). Tal medida foi amplamente divulgada e admitida
por todos os paises do mundo, por meio de uma série de restricbes a circulagédo e
aglomeracdo de pessoas, com o fechamento de estabelecimentos comerciais,
parques publicos e instituicdes de ensino, por exemplo.

Considerar, num primeiro momento, medidas para a supressao ou interrupcao
da transmisséo, é fundamental; porém, as estratégias de distanciamento podem ter

impactos prejudiciais a saude e ao bem-estar das populagbes (GRABER et al., 2021;
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SHOARI et al., 2020). As diversas restricdes se abateram sobre todas as pessoas, em
todo o mundo, independente da faixa etaria, e embora as criancas ndo estejam
sofrendo 0s maiores impactos clinicos decorrentes da infeccéo pelo virus, séo elas
gue estdo sendo as mais afetadas pelos danos psicossociais causados pela pandemia
da COVID-19 (GHOSH et al., 2020).

Além de aspectos sociais, como reducdo da renda familiar, stress dos pais e
cuidadores, e do impacto psicossocial gerado pelo medo de somente se ouvir falar em
doenca e morte, as criangas sofreram impactos ainda mais diretos em suas
perspectivas de crescimento e desenvolvimento. No mundo todo houve interrupgdes
de servigcos essenciais a salude (OMS-UNICEF) e a educacdo, bem como da
monitorizacdo do desenvolvimento infantil.

A necessidade iminente de isolamento e distanciamento social, especialmente
ao longo do ano de 2020, enquanto a doenca e seus desfechos e as formas de
imunizacao ainda estavam em fases iniciais de estudo e desenvolvimento, levaram a
uma seérie de restricdes que podem representar impacto duradouro a saude e ao
desenvolvimento global das criancas, principalmente em paises em desenvolvimento
ou com maiores taxas de desigualdades sociais (GRABER et al., 2021; LEVINE,
2020). Nesse interim, o fechamento de escolas e creches pode agravar desigualdades
por seu impacto desproporcional em populacdes menos favorecidas e com menor
acesso as tecnologias digitais (ARMITAGE; NELLUMS, 2020).

Especialistas reforgam que durante os primeiros anos de vida desenvolve-se
toda uma base que ira constituir o individuo em toda a sua complexidade
biopsicossocial, impactando em funcionalidade, autonomia e produtividade por toda a
vida (NASERI; HOSSEINI, 2020). Aspectos motores, linguisticos, cognitivos e
comportamentais tém sua constituicdo basal nessa fase da vida e seus reflexos
repercutirdo necessariamente em fases posteriores (YOSHIKAWA et al., 2020).

A pandemia da COVID-19 ocorreu em um ponto da histéria humana em que
pode-se afirmar, a partir dos conhecimentos gerados até entdo sobre os
determinantes da saude no inicio da vida, que as repercussdes desses impactos serao
cruciais para se prever a resiliéncia das sociedades no pds-pandemia (JACOB et al.,
2020). Criangas que vivenciaram a sua primeira infancia durante a pandemia podem
ter sofrido um impacto global em uma fase critica, que pode repercutir por toda a sua
vida e, por tratar-se de uma geragao inteira, pelo futuro de toda a humanidade

(CLARK et al., 2020). Assim, analisar potenciais riscos e prever
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impactos futuros se torna determinante para apoiar medidas preventivas ou minimizar
desfechos desfavoraveis em crises sanitarias de grande porte (GRABER et al., 2021,
MASONBRINK; HURLEY, 2020).

A partir dessa prerrogativa, questiona-se a extensédo do impacto de um evento
de tamanha relevancia multifatorial para a populacdo mundial, especialmente para a
primeira infancia, que se encontra em processo de desenvolvimento global em
ascensdo. Acredita-se que as restricbes socioecondmicas e ambientais possam
exacerbar fatores de risco ao desenvolvimento infantil e que as criangas podem
apresentar atrasos ou desvantagens em relagdo a uma amostra com caracteristicas
semelhantes, avaliadas em periodo anterior.

Para melhor elucidar essa questdo, a presente Tese serd organizada em
secOes que possibilitem uma melhor compreensdo acerca do desenvolvimento do
estudo e seus principais resultados.

Na revisdo de literatura, sdo apresentadas bases tedricas sobre o
desenvolvimento infantil, os fatores de risco que podem comprometer a plena
evolucado desse processo e a importancia das avaliacdes em tempo habil para a
deteccdo de eventuais atrasos e pronta intervencao. Além disso, € demonstrado o
evento de impacto mundial, caracterizado por uma pandemia viral, que gerou
restricbes severas que podem ter repercutido nos desfechos de desenvolvimento de
lactentes.

Na metodologia, consta o delineamento do estudo com todas as etapas
utilizadas para a coleta e andlise dos dados. O desenvolvimento e execucdo das
etapas metodoldgicas deste estudo ocorreu ainda em meio as restricdes sanitarias do
contexto pandémico, gerando uma sucessdao de desafios a serem superados
constantemente. O temor de contagio presente, principalmente por se tratar de uma
faixa etaria ainda sem cobertura vacinal e para a qual era contraindicado o uso de
mascaras, pode ter gerado resisténcia de pais e/ou responsaveis em comparecer aos
locais de coleta. Foram adotadas medidas de biosseguranca em todos os
procedimentos, o que prolongou o tempo de cada coleta e pode ter incrementado
cansago aos participantes.

Os resultados sédo apresentados na forma de artigos integrados no
desenvolvimento do trabalho, conforme normas do Manual de Dissertacdes e Teses
2021 da Universidade Federal de Santa Maria. O artigo 1, intitulado “Repercussoes

de um surto pandémico no desenvolvimento motor e linguistico de lactentes de 18 a
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24 meses”, apresenta os resultados referentes a comparacdo dos desfechos de
desenvolvimento avaliados pela Escala Bayley 11l de uma amostra que nasceu durante
o surto pandémico em relacéo a pares avaliados previamente a esse evento. No artigo
2, intitulado “As mudangas na rotina advindas da pandemia da COVID-19 e
associagdes com os desfechos de desenvolvimento de lactentes de 18 a 24 meses”,
0 objetivo reside em avaliar o efeito de rotinas potencialmente alteradas pelas
restricbes sanitarias e que podem ter gerado impactos no desenvolvimento da amostra
que vivenciou esse periodo.

Esses artigos ja possuem intencdo de publicacdo em revistas cientificas
qualificadas, de acordo com a exigéncia do Programa de Pdés-graduacdo em
Disturbios da Comunicacdo Humana (PPGDCH). Pretende-se publicar o artigo 1 no
periodico “Infant: Care, Health and Development” - ISSN 0305-1862 (Qualis A2); e o
artigo 2 na revista “CoDAS” - on-line - ISSN 2317-1782 (Qualis A3). Ambos foram
construidos com base nas normas dos referidos periodicos.

Apés a apresentacao dos artigos, tem-se a discussao da tese como um todo e
as limitacbes referentes a execucdo da pesquisa. Finaliza-se com a conclusdo da
pesquisa, seguida de referéncias utilizadas e documentos pertinentes a tese nos

anexos e apéndices.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Investigar o impacto da pandemia da COVID-19 sobre desfechos motores e

linguisticos de lactentes neurotipicos de 18 a 24 meses.

1.1.2 Objetivos especificos

e Avaliar e comparar o desenvolvimento motor e linguistico de lactentes
neurotipicos na faixa etaria de 18 a 24 meses, que nasceram em um periodo
de surto pandémico, com o do grupo controle (com avaliagdo pré-pandemia);
e Identificar aspectos da rotina potencialmente modificados pela pandemia e
estratificar fatores de risco e as possiveis associacdes com os desfechos de
desenvolvimento de lactentes neurotipicos na faixa etaria de 18 a 24 meses.



19

1.2 REVISAO DE LITERATURA

1.2.1 O desenvolvimento infantil

O desenvolvimento da primeira infancia adquiriu tamanha importancia nos
altimos anos por representar a base da saude e do bem-estar na vida adulta, e, dada
essa relevancia, tornou-se componente essencial dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) (GLEASON, 2018; LU; BLACK; RICHTER, 2016). As experiéncias
na primeira infancia, tanto as positivas quanto as negativas, irdo repercutir em diversos
aspectos que moldam a saude fisica, mental e social dos individuos e,
consequentemente, em seu desenvolvimento e desempenho em atividades que
determinam qualidade de vida ao longo de toda a sua existéncia (CLAYPOOL,
PERALTA, 2021).

O desenvolvimento infantil se constroi sobre pilares fundamentais, também
denominados dominios, os quais integram funcées motoras, sociais, linguisticas e
cognitivas (MISIRLIYAN; HUYNH, 2022). Estes dominios séo interdependentes entre
si, ou seja, anormalidades em uma dessas habilidades pode sinalizar possiveis
disfuncbes nas demais (MARIA-MENGEL; LINHARES, 2007). Nao obstante, as
aguisicoes sdo permeadas por essa mesma integralidade dos sistemas, conferindo
uma gama de possibilidades nos processos de desenvolvimento, independente do
dominio desencadeador (DIAS; CORREIA; MARCELINO, 2013; TEIXEIRA; LOBO;
DUARTE, 20186).

Nos trés primeiros anos de vida, em especial, ocorrem explosées
sinaptogénicas numa velocidade incomparavel a outros periodos da vida, formando
bases que irdo alicercar todo o desenvolvimento infantil, sendo influenciado por
questdes biolégicas, sociais e ambientais (GLEASON, 2018). Nesse processo
maturacional, o ser humano adquire uma enorme gama de habilidades, que evoluem
de demandas mais simples e desorganizados para a execugao de atividades
altamente organizadas e complexas (MARIA-MENGEL; LINHARES, 2007,
HAYWOOD; GETCHEL, 2016).

As aquisicdes motoras podem ser mais perceptiveis para pais e cuidadores do
que as aquisicdes de linguagem, pois de alguma forma envolvem um mecanismo de
autonomia mais facilmente perceptivel e seguem padrdes universais (GALLAHUE;
OZMUN; GOODWAY, 2013; BEE; BOYD, 2011). Nesse contexto, a
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observacédo pautada em critérios tipicos do desenvolvimento fundamenta os subsidios
gue a equipe de saude deve ser capaz de detectar para promover o0 acompanhamento
adequado em tempo habil.

A literatura cientifica € generalista na descricdo de marcos motores esperados
para essa faixa etaria, principalmente com relacdo a especificidade e maturacdo em
cada periodo. Artigos cientificos abordam aspectos maturacionais gerais e bases
conceituais sdo descritas em livros-texto revisados e atualizados periodicamente,
sendo possivel construir uma analise a partir da descricdo de alguns autores
(HAYWOOD; GETCHEL, 2016; GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

O site da CDC, revisado no final de 2022, traz informacdes claras e pontuais
para pais, cuidadores e profissionais de saude, com checklists disponiveis também
em aplicativos para smartphones.

Por volta dos 18 meses, a lactente alcanca alguns patamares de
desenvolvimento motor. A partir dessa idade, passa a desenvolver movimentos mais
refinados, com base no repertério adquirido previamente, e 0s executa na busca por
autonomia e interacdo social até os trés anos, quando adquire uma gama de
movimentos que a configura como pronta nesse dominio (PAPALIA; FELDMAN,
2013). Entre as habilidades motoras que compdem esse repertorio estdo: o andar
independente, subir e descer de sofés, equilibrar, saltar de um plano superior, correr,
saltar horizontalmente, engatinhar, rastejar, rodar, rolar, empurrar, puxar, trepar,
pendurar, balancar, carregar, indicios de pegar, tentar usar colher, copo e algumas
formas de lancar (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; OLIVEIRA et al., 2018;
CDC, 2022).

Em termos de linguagem, em linhas gerais, suas bases sao desenvolvidas nos
primeiros anos de vida, desde as primeiras decodificacbes de sons que vado sendo
compreendidos e conntextualizados e quando ocorre a aquisi¢ao e o estabelecimento
dos fonemas com relacdo as suas posi¢coes nas silabas e nas palavras. Nessa fase,
a lactente passa por uma série de aquisicdes em termos de linguagem, evoluindo
desde a fala do proprio nome e construcéo de frases curtas, compostas basicamente
por substantivo e verbo, evoluindo constantemente com o aprimoramento da
prondncia e combinagbes de palavras, utilizando plurais nas suas expressoes,
nomeando objetos e aprendendo can¢des com ajuda de movimentos corporais. Seu
vocabulario “explode” e segue sendo incrementado com a inser¢ao de preposicoes e,

num periodo intermediario, a fala tem maior clareza, e passa a ter
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a diferenciacdo de 12 e 32 pessoas, mas ainda sem flexdes verbais. Mais ao final do
periodo ocorre a incorporacao de preposicoes e advérbios, com frases mais amplas e
completas (funcbes sintaticas bem definidas), que conferem fluidez as suas narrativas
(HOFF, 2009; MEZZOMO et al., 2011; CDC, 2022).

Nessa idade, a lactente parece ter sistematizado uma gama de sons de seu
idioma, os quais ela ira empregar, ainda que em carater de reprodutibilidade, dentro
de suas capacidades de articulacdo, além de ja estarem atingindo o marco de 50
palavras (HOFF, 2009).

1.2.2 Fatores de risco ao desenvolvimento infantil

Estimativas apontam que cerca de 250 milhdes de criancas (43%) com menos
de 5 anos, vivendo em paises em desenvolvimento, correm o risco de ndo atingir seu
potencial de crescimento e desenvolvimento (BLACK et al., 2017). A OMS sinaliza,
em suas recomendacdes, as condicdes necessarias para que as criancas atinjam o
seu pleno potencial, como saude, nutricdo, cuidados responsivos, seguranca e
protecédo, e aprendizagem oportuna (UNICEF, 2018).

A interrelacdo harménica entre os dominios jA mencionados esta intimamente
vinculada a interacdo autbnoma do individuo com o meio em gue esta inserido,
repercutindo em seu desenvolvimento e impactos funcionais (OLIVEIRA et al., 2018).
A funcionalidade tem adquirido importancia cada vez maior enquanto indicador de
saude da populacdo, subsequente a mortalidade e morbidade, sendo fortemente
associado a monitorizacdo de programas e estratégias de saude (STUCKI;
BICKENBACH, 2017), e, no contexto infantil, criancas com atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor tendem a apresentar desempenho funcional inferior ao de criancas
sem historia de atraso (DORNELAS; MAGALHAES, 2016).

O desenvolvimento motor talvez seja um dos processos mais complexos e
fundamentais que ocorrem com o individuo tipico ao longo de sua vida. Tem suas
bases cruciais nos primeiros anos de vida, com o controle dos reflexos, sendo esses
convertidos gradualmente em atividade motora voluntaria, num processo fluido e
sequencial de aquisicbes céfalo-caudais e proximo-distais de mudancgas de
comportamento postural e motor. Nessa evolugdo complexa estdo envolvidos
aspectos de crescimento e maturacdo de todos os aparelhos e sistemas do

organismo, bem como sua evolucdo bem-sucedida se torna precursora de
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aquisicoes de outras habilidades, por proporcionar interacdo mais completa com o
meio que o cerca (SILVA; SANTOS, 2022).

Diversos fatores podem interferir no curso normal do desenvolvimento da
lactente. Definem-se como fatores de risco uma série de condi¢cfes bioldgicas e/ou
ambientais que aumentam a probabilidade de déficits no desenvolvimento
neuropsicomotor da lactente, e algumas condi¢cdes socioambientais podem sobrepor-
se as biologicas na determinacdo desse risco ou atenuar essas associacdes
(PEREIRA; SACCANI; VALENTINI, 2016; WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES,
20009).

De acordo com Halpern et al. (2000), entre as principais causas de atraso pode-
se citar o baixo peso ao nascer, infecgcdes neonatais, distlrbios cardiovasculares,
respiratérios e neurolégicos, desnutricdo, baixas condi¢cdes socioecondmicas,
nutricionais, nivel educacional precério dos pais e prematuridade. A possibilidade de
a lactente apresentar comprometimento do desenvolvimento aumenta com a
perspectiva de um maior nimero de fatores de risco atuantes ou a interacao entre
eles.

Mais recentemente o impacto das condicbes ambientais as quais a lactente
estd exposta tem recebido maior énfase (PEREIRA; SACCANI; VALENTINI, 2016;
TEIXEIRA; LOBO; DUARTE, 2016). Assim como a OMS coloca condi¢cbes minimas
(saude, nutricdo, seguranca e protecdo, cuidados responsivos e aprendizagem
oportuna) para que as criancas atinjam o seu pleno potencial, o déficit ou inexisténcia
de alguns desses aspectos pode colocar o individuo em situagéo de risco para atrasos
ou até condicBes mais severas de saude que incremente morbimortalidade (UNICEF,
2018).

A exposicdo a ambientes hostis pode afetar varios sistemas biolodgicos devido
a exposicao prolongada a hormonios do stress em niveis elevados e culminar com
atrasos no desenvolvimento conforme demonstrado por Nilsson et al. (2019) em
lactentes com 18 meses. Esses lactentes apresentaram resultados alterados em
termos de cognicao, regulacdo comportamental e atencao, e eram mais propensas a
exibir sintomas de ansiedade ou depressao apoés terem sido expostas a experiéncias

adversas.
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1.2.3 A pandemia da COVID-19

Uma grave crise de salde se abateu sobre a populacdo mundial, talvez a maior
relacionada a um virus respiratério desde 1918 e a maior crise humanitaria desde a
Segunda Guerra Mundial (SEN-CROWE; MCKENNEY; ELKBULI, 2020; NASERI;
HOSSEINI, 2020), levando a OMS a declarar emergéncia de saude publica de
interesse internacional em 30 de janeiro 2020 (OMS, 2020a) e configurar pandemia
em 11 de margco de 2020 (OMS, 2020b). Um novo virus traria, além de um grande
namero de mortes e impactos funcionais sobre a satude da populagdo mundial, uma
série de restricbes sociais e econdmicas com proporc¢des de longo prazo que ainda
estdo sendo avaliadas e mensuradas.

Para além do numero de mortes, que cresceu exponencialmente durante os
surtos, medidas foram tomadas para minimizar a disseminacado do virus. Riscos
iminentes de sobrecarga e colapso dos sistemas de saude e consequente dizimacao
populacional, em virtude da elevada taxa de transmissibilidade e da inicial inexisténcia
de vacinas e opcdes de tratamento especificas, impuseram modificacdes nas relacdes
sociais, laborais, econdémicas, educacionais, entre outras, as quais trouxeram
consequéncias sem precedentes para todos (AQUINO et al., 2020; SEN-CROWE;
MCKENNEY; ELKBULI, 2020).

Todos os paises do mundo necessitaram adequar suas politicas para
implementar medidas compativeis as suas realidades econémicas e sociais. Partindo
de modelos de restricdo severa para conter o avanco de um virus respiratorio de alta
circulacao (KUPFERSCHMIDT; COHEN, 2020), a sustentabilidade e eficacia dessas
medidas, conforme pontuado por Aquino et al. (2020), passam por considerar a
vulnerabilidade socioeconémica das populacées vulneraveis, em que sociedades
mais bem estruturadas e economicamente sélidas poderiam lancar mdo de um
enfrentamento mais adequado da crise sanitaria e econbmica que se abateu no
mundo todo. No Brasil, existem grandes desigualdades sociais e regionais, com 66
milhdes de pessoas vivendo na pobreza ou extrema pobreza e apenas 40% da
populacdo com emprego formal (IBGE, 2021).

O acesso a servigos passou a ser limitado, remoto ou até mesmo suspenso,
impactando diretamente na qualidade de vida da populacao infantil (MASONBRINK;
HURLEY, 2020). Servicos de saude restringiram-se a condi¢cdes clinicas de urgéncia

e emergéncia, voltado quase que estritamente para a populagdo adulta, com maior
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risco de mortalidade em decorréncia da pandemia, dificultando o acompanhamento
de condi¢cBes com potencial impacto funcional, como a monitorizacdo de marcos de
crescimento e desenvolvimento infantil (DORNELAS; MAGALHAES, 2016; ZAR et al.,
2020).

O fechamento das escolas se mostrou uma medida muito controversa, tendo
em vista que as criancas apresentam baixo risco de manifestacdes clinicas mais
severas (AQUINO et al., 2020; MASONBRINK; HURLEY, 2020; YOSHIKAWA et al.,
2020; WHO; UNICEF, 2020). Atividades educacionais passaram a ser realizadas em
ambientes domiciliares pouco preparados para atender as demandas dos aprendizes
e necessitando de um aparato tecnolégico nem sempre acessivel a maioria da
populacao, como dispositivos eletrénicos e redes de internet que comportassem um
grande volume de dados necessario para aulas on-line, principalmente em paises
mais pobres (MASONBRINK; HURLEY, 2020; ZAR et al., 2020).

Paralelo ao contexto educacional, a permanéncia das criancas em casa
também levou a reducdo da circulacdo de seus pais e/ou cuidadores, e atividades
laborais foram adaptadas aos chamados home office, com comprometimento da
produtividade e estresse associado ao ambiente desfavoravel, ou entdo suspensas,
gerando um grande numero de demissdes e reducdo da producado e circulacdo de
renda (AQUINO et al., 2020; MASONBRINK; HURLEY, 2020; YOSHIKAWA et al.,
2020; WHO; UNICEF, 2020; ZAR et al., 2020). Esses mesmos pais, estressados pela
crise econdbmica vigente, se tornaram os principais dispensadores de cuidados e
estimulos aos seus filhos, em meio as demandas das multitarefas que o periodo
exigiu. Tal sobrecarga, acaba comprometendo o que especialistas consideram o fator
ambiental mais poderoso para o desenvolvimento na primeira infancia, que € a
qualidade da interacdo cuidador-lactente (GLEASON, 2018).

Toda essa situagao configurou um efeito “bola de neve” em um contexto em
gue uma crise politica agrava uma crise de sanitaria (AQUINO et al., 2020). Enquanto
alguns paises tomaram medidas para subsidiar populacfes vulneraveis, paises com
dimensdes continentais, como o Brasil, com expressivas desigualdades sociais,
tiveram um maior impacto sobre um sistema de salde em iminente colapso, com
recursos limitados e mal distribuidos, especialmente em regides distantes de grandes
centros. Tal cenario levou a reavaliagbes constantes de indicadores epidemiologicos

in loco, medidas de distanciamento e restricdo de circulacdo de
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pessoas ou, até mesmo, o fechamento total de estabelecimentos considerados ndo
essenciais (AQUINO et al., 2020; MASONBRINK; HURLEY, 2020).

1.2.4 Restricdes ao desenvolvimento infantil numa situacdo de pandemia

Apesar de menor risco clinico pela exposi¢cdo ao virus, a pandemia exacerba
todas as ameacas a infancia e as criancas podem sim estar expostas a risco
aumentado de mortalidade enquanto efeito indireto da pandemia (GHOSH et al., 2020;
VILELAS, 2020; WEI et al., 2017; ZAR et al., 2020). A diminuicdo da cobertura de
servigos essenciais de saude materno-infantil e o aumento dos casos de desnutricdo
pelo agravamento da crise econémica e fechamento de creches e escolas, provedoras
inclusive de alimentacéo para muitas criancas, as coloca em situacao de extremo risco
de morbimortalidade (ROBERTON et al., 2020; WHO; UNICEF, 2020; YOSHIKAWA
et al., 2020).

Descartado o risco de morte, ainda assim, em meio a todo esse cenario,
existem criangas de todas as idades desenvolvendo-se imersas em questdes
restritivas, que vao desde o periodo gestacional, naguelas que foram gestadas ja na
vigéncia do stress causado pela pandemia, até restricbes de mobilidade, exposicédo a
situacdes de violéncia e/ou negligéncia, baixa qualidade nutricional ou até situacdes
de fome frente a miséria que se abateu sobre muitas familias, sem o estimulo
adequado, desenvolvendo-se como sobreviventes de uma situacdo de caos (BUFFA
et al., 2018; YOSHIKAWA et al., 2020; ZAR et al., 2020; WHO; UNICEF, 2020).

Um estudo que buscou sintetizar pesquisas relacionadas com o stress pré-
natal e o desenvolvimento infantil em paises em desenvolvimento, alerta que o stress
gestacional pode ser uma covariavel importante para desfechos desfavoraveis no
desenvolvimento infantil. Apesar de ser dificil isolar o efeito dessa varidvel em um
contexto multifatorial, cinco dos estudos revisados apontaram associacgéo significativa
com resultados como desenvolvimentos motor e comportamental na amostra
analisada (BUFFA et al., 2018).

O Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia Pela Infancia (WHO; UNICEF, 2020)
emitiu um documento alertando sobre os impactos da pandemia da COVID-19 sobre
o desenvolvimento infantil, sinalizando consequéncias negativas decorrentes das

mudancas de rotina e dos ambientes domiciliares, com permanéncia constante de
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todos os membros da familia no domicilio, caracterizadas como “perturbagdes no
ambiente em que as criangas crescem e se desenvolvem”.

Lactentes passaram a ficar restritas aos seus domicilios, sem a possibilidade
de frequentar escolas e creches ou brincar em parques e espacgos publicos,
comprometendo assim a densidade e a qualidade dos estimulos ambientais que
favorecem um desenvolvimento global adequado (GHOSH et al., 2020;
MASONBRINK; HURLEY, 2020). Lactentes desenvolvem-se macicamente a partir de
experiéncias concretas, pois ainda estao aperfeicoando sua capacidade de abstragéo
e isso se da por meio de estimulos de interacdo e ludicidade, ndo se beneficiando de
estratégias como o Ensino a Distancia (EAD) (GHOSH et al., 2020). Esse recurso,
gue foi massivamente utilizado por instituicdes de ensino durante a pandemia, além
de ser ineficaz para essa faixa etaria, ainda contraria as orientacbes da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) de ndo exposicao de lactentes de faixa etéria inferior a
dois anos a telas e dispositivos eletronicos e restricdo de duracéo de até uma hora por
dia para criancas de dois a cinco anos de idade (SBP, 2020).

Os lactentes tiveram o convivio social restrito aos integrantes do nucleo familiar
gue habitavam a mesma residéncia, nem sempre contando com irmaos ou criancas
em idades proximas as suas para brincadeiras rotineiras, passando boa parte de seu
tempo ocupadas com telas e estimulos audiovisuais, cabendo aos seus pais ponderar
sobre a relevancia e os riscos dessa exposi¢cédo (RODRIGUEZ; MORRIS; HSU, 2020).

As rotinas das familias foram fortemente afetadas com a permanéncia no
domicilio da maioria de seus membros, especialmente as criancas, a maior parte do
dia ou o dia todo ao longo de meses a fio (MASONBRINK; HURLEY, 2020). Para cada
trés meses de pandemia, estima-se um aumento de 15 milhdes de casos de violéncia
doméstica, situacdo que, sendo presenciada ou sofrida pela lactente, pode levar aos
efeitos nocivos do stress téxico (definido como prolongada ativacdo do sistema
nervoso simpatico, sem fatores de protecdo adequados para prestar socorro) com
implicacbes para a saude fisioldgica, psicolégica e social, e impactos sobre o
desenvolvimento infantil e os resultados de saude ao longo da vida (CLAYPOOL,;
PERALTA, 2021).

O fechamento das escolas e creches pode ter representado o maior impacto
indireto da pandemia sobre toda a populacéo, pois sem a supervisao e cuidado que



27

essas instituicbes proporcionam, familias inteiras foram impactadas para dividir essa
funcado, culminando, muitas vezes, com criancas sem supervisao ou provedores de
cuidado renunciando aos seus empregos (ARMITAGE; NELLUMS, 2020;
MASONBRINK; HURLEY, 2020). Outras crises sanitérias ja estiveram associadas
com o fechamento de instituicGes de ensino e apresentaram repercussdes em curto e
longo prazo, como aumento de evasao, trabalho infantil, violéncia contra criancas,
gravidez na adolescéncia e disparidades de género (ARMITAGE; NELLUMS, 2020).

Estratégias para reduzir a transmissdo dentro das escolas, como turmas
menores, distanciamento fisico, promocao de higiene e saneamento, podem ter sido
implementadas de forma tardia na pandemia da COVID-19, principalmente em
instituicbes que acolhem faixas etarias menores, como a abrangida neste estudo
(ARMITAGE; NELLUMS, 2020; MASONBRINK; HURLEY, 2020).

Com todas essas modificacbes em seu meio social, os padrbes de sono foram
sendo modificados e questdes comportamentais e psiquicas emergiram com pouco
respaldo e assisténcia de profissionais qualificados para orientar pais e cuidadores
(GHOSH et al., 2020). O estudo de Jiao et al. (2020) elencou alguns transtornos
comportamentais e emocionais apresentados por uma amostra de 320 criancas e
adolescentes durante a pandemia da COVID-19. Em numeros proporcionais, 21%
apresentaram alteracdes de sono, 36% dependéncia excessiva dos pais, 32%
desatencdo, 29% preocupacdo, 18% falta de apetite, 14% pesadelos e 13%
apresentaram alguma forma de desconforto ou agitacéo (JIAO et al., 2020).

Um impacto maior sempre recai em classes menos favorecidas e comunidades
vulneraveis, conforme revisado por Claypool e Peralta (2021) ao avaliarem o impacto
de Experiéncias Adversas na Infancia (EAIsS) na comunidade latino-americana
residente nos Estados Unidos. EAls sdo definidas como

eventos traumaticos da infancia que incluem abuso fisico, sexual e
emocional, bem como a experiéncia de disfuncdo doméstica, como
divércio/separacéo, violéncia doméstica ou viver com um adulto sofrendo de

doenca mental, uso/abuso de substancias ou encarceramento.
(CLAYPOOL; PERALTA, 2021).

Claypool e Peralta (2021) defendem que a pandemia da COVID-19 seja
configurada como EAIs, assim como a propria ONU alerta para “riscos sem
precedentes para os direitos, a segurangca e o desenvolvimento das criangcas no
mundo” (ONU, 2020).
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1.2.5 Avaliagdo do desenvolvimento infantil

Para o entendimento e aprimoramento dos estudos sobre o desenvolvimento
infantil sGo necessarias avaliages/testes que contemplem as faixas etarias desse
periodo. Tanto para o clinico quanto para o pesquisador, a avaliacdo € a principal
ferramenta para pontuar os resultados que se deseja encontrar, e deve apresentar um
objetivo conciso para a finalidade do publico-alvo, além de que sua aplicacéo deve ser
realizada com qualidade e efetividade (OSHIMA et al., 2010).

A avaliacdo do desenvolvimento infantil esta relacionada a expectativa
sequencial gerada com relacdo a diferenciacao entre tipico e atipico, que, por sua vez,
estd fundamentada na idade cronolégica enquanto referéncia para criancas nascidas
a termo (HAYWOOD; GETCHEL, 2016). Conforme revisado e enfatizado por Ceron
et al. (2017), tal avaliagdo depende de parametros e dados normativos, generalizados
a partir de uma amostra que seja representativa da populacdo estudada, a fim de
direcionar uma avaliacéo clinica adequada. Visto isso, faz-se necessario fundamentar
aquisicoes tipicas em cada periodo, em cada dominio, bem como ter conhecimento
de seu funcionamento para s6 entdo poder detectar casos em que haja um desvio da
normalidade frente a idade cronologica vivenciada pela lactente que esta sendo
acompanhada (SANDRI; MENEGHETTI; GOMES, 2009).

A avaliacdo adequada em termos de instrumento e precocidade de possiveis
atrasos no desenvolvimento de criangas ainda na primeira infancia é fundamental para
gue se facam as orientacbes ou 0s encaminhamentos necessarios aos pais. Desse
modo, aproveita-se esse periodo crucial, a fim de realizar as devidas interven¢des
com consequentes compensacdes na cronologia das aquisi¢cdes, nao implicando em
prejuizos a lactente. Considerados os inimeros aspectos que envolvem a eleicdo de
um teste, principalmente em termos de validade e relevancia, a Escala de Bayley Il
figura entre os melhores instrumentos de avaliagao do desenvolvimento infantil, sendo
mundialmente reconhecida (JACKSON et al., 2012).

Profissionais que atuam em servicos de seguimento encontram dificuldades na
aplicacdo de escalas validadas durante a sua pratica clinica, mas devem possuir
conhecimento acerca do processo das aquisicées normais do desenvolvimento global
da lactente. Esses testes e escalas de desenvolvimento facilitam e auxiliam tanto a
triagem e o diagnostico quanto o planejamento e a progressédo do tratamento, caso

alguma anormalidade seja detectada (HERRERO et al., 2011), e
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podem ser aplicados por profissionais especializados e capacitados, quando da
suspeicdo de algum risco.

Para realizar uma observacao contextualizada com potenciais fatores de risco
e monitorar paralelamente aquisicbes motoras e linguisticas, cabe a eleicdo de um
teste internacionalmente reconhecido e amplamente utilizado em pesquisas na area,
facilitando a discussdo dos resultados observados. Nesse sentido, um dos mais
citados e empregados nos estudos € o Bayley Scales of Infant and Toddler
Development®, Third Edition (Bayley Ill) (ANEXO A), desenvolvido no final da década
de 1960 pela enfermeira Nancy Bayley. A partir de um compilado de outras escalas
de desenvolvimento infantil, a referida escala inicialmente era dividida nos dominios
motor, mental e comportamental, avaliando criancas de dois a trinta meses.

A Escala Bayley lll est4 entre as ferramentas consideradas “best practice tool”
(padréo ouro) e configura a escala mais completa, fornecendo uma visdo abrangente
do desenvolvimento infantil, sendo de larga utilizacdo em estudos cientificos que
integram os dominios alvo deste estudo em um unico instrumento com a vantagem de
poder ser aplicada de forma sistematica ou fragmentada (MILNE; MCDONALD;
COMINO, 2012). Avalia criancas de 1 a 42 meses de idade, com ou sem deficiéncia,
em cinco dominios: cognitivo, motor, linguistico, socioemocional e comportamento
adaptativo. Seu reconhecimento frente a comunidade cientifica internacional tem
ampliado a sua utilizagcdo em diversos estudos sobre o desenvolvimento infantil, com
resultados validos e confiaveis (RODRIGUES, 2012).

A Escala Bayley Ill tem sido utilizada em diversos estudos como a medida
objetiva mais utilizada para mensurar precocemente atrasos no desenvolvimento,
tanto em contextos clinicos quanto de pesquisa, comparando crian¢as sem fatores de
risco associado com grupos que contemplem a vasta gama de condi¢cdes que podem
interferir no processo de desenvolvimento infantil tipico, especialmente no impacto da
prematuridade e do baixo peso ao nascer (ANDERSON; BURNETT, 2017).

Estudos, como os de Yu et al. (2013), Anderson e Burnett (2017) e Hoskens,
Klingels e Smits-Engelsman (2018), mencionam algumas limitacdes, especialmente
com relacdo a subestimacdo de atrasos, ou que a Escala Bayley Ill tende a

superestimar o desempenho das criangas em risco para transtornos do
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desenvolvimento, como prematuridade, espectro do autismo, disturbios e doencas
cardiacas, sugerindo inclusive uma nova revisao para a mesma.

Hoskens, Klingels e Smits-Engelsman (2018) enfatizam a importancia de definir
valores de referéncia especificos para o pais ou regido, porém, apesar de ter sido
publicada uma adaptacéo transcultural para o instrumento por Madaschi et al. (2016),
valores de referéncia ainda ndo estdo disponiveis no Brasil. Neste caso, a andlise
observacional pode incrementar a apreciacao das aquisicdes motoras e de linguagem,
na busca do real patamar de desenvolvimento em que o avaliado se encontra
(CRESTANI; MORAES; SOUZA, 2017).

1.3 METODOLOGIA

1.3.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico de campo com
abordagem quantitativa, que comparou os dados com amostra proveniente de outro
estudo desenvolvido por Nunes (2019), intitulado “Relagcédo entre fatores de risco e
desenvolvimento psicomotor, de linguagem e de cogni¢do nos dois primeiros anos de
vida”. Esse estudo foi do tipo coorte, no qual foi analisado o desenvolvimento
cognitivo, de linguagem e psicomotor de bebés na faixa etaria de 18 a 24 meses,
desenvolvido com metodologia semelhante e conduzido junto a mesma instituicdo, por
uma das integrantes da equipe de pesquisa e orientada por docente do mesmo

Programa de Pés-Graduacao.

1.3.2 Aspectos éticos

O referido estudo esta amparado em aspectos éticos que envolvem a pesquisa
com seres humanos e no ambito da salde publica, respeitando normativas dos
servi¢cos, bem como o sigilo e a integridade dos sujeitos, de acordo com as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Resolugéo
466/12, do Conselho Nacional de Saude).

Este projeto foi registrado no Sistema de Informag¢des Educacionais (SIE) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e, posteriormente, junto ao Gabinete de

Projetos (GAP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), para que fosse
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registrado junto & Plataforma Brasil, sendo enfim encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/UFSM), buscando aprovacdo para sua execucdo, sob numero
3.505.454. O Parecer Consubstanciado encontra-se no ANEXO B.

O estudo de Nunes (2019), por sua vez, esta inserido como subprojeto do
projeto: “Analise comparativa do desenvolvimento de bebés prematuros e a termo e
sua relagdo com risco psiquico: da deteccdo a intervencao”, autorizado em maio de
2014 no CEP da UFSM sob parecer numero 652.722.

A pesquisadora responsavel assinou o Termo de Confidencialidade,
comprometendo-se a preservar a privacidade dos participantes. Desse modo, este
estudo nao ofereceu risco a integridade fisica e moral dos individuos envolvidos.

Esta pesquisa podera trazer beneficios a longo prazo norteando condi¢des
inerentes ao desenvolvimento global e integrado dos dominios na infancia, bem como
estratégias de deteccdo em curto prazo repercutindo em beneficios futuros para a
populacao e os servicos de saude.

Poderiam incorrer riscos de ordem psicolégica em virtude da coleta por meio
de entrevistas com dados pessoais e rotinas familiares, bem como em decorréncia
das filmagens e observacfes. Caso 0s riscos oferecessem desconforto aos
participantes ou qualquer espécie de constrangimento que nao fosse possivel
contornar, em virtude da qualidade da coleta, o participante poderia sentir-se livre para
desistir, qualquer que fosse 0 momento.

A pesquisadora responsavel e seus colaboradores declararam-se
comprometidos a zelar pelo cumprimento dos direitos dos sujeitos da pesquisa,
garantidos a partir da assinatura, pelos responsaveis dos lactentes, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esse documento assegura aos
participantes a privacidade e o sigilo dos seus dados pessoais, além do direito a
informacé&o continuada sobre o estudo, estando livres para desistirem da participacao,
antes, durante e apos a coleta de dados.

O material produzido durante a coleta de dados, inclusive as imagens de video
armazenadas em dispositivo de memoria (HD externo), ficardo sob responsabilidade
da docente pesquisadora deste projeto, Profa. Dra. Méarcia Keske- Soares, e ap0s

cinco anos serao deletados ou incinerados.
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1.3.3 Caracterizagéo dos sujeitos

A populacdo-alvo é composta por lactentes higidos, entre 18 e 24 meses de
idade, de ambos 0s sexos, nascidas a termo durante o surto pandémico, e a amostra
da tese de doutorado de Nunes (2019), que contempla 22 lactentes elegiveis com os

mesmos critérios, avaliadas no periodo pré-pandemia.

1.3.3.1 Definicdo da amostra

O tamanho da amostra compreendeu o pareamento com banco de dados pré-
existente de Nunes (2019), do qual foram extraidos os dados de 22 lactentes, sendo
11 meninas e 11 meninos, com idades que variaram de 17 meses e 9 dias a 24 meses.
Tais lactentes foram avaliadas em periodo neutro, ou seja, ndo estavam expostas as

mudancas de rotina impostas pela pandemia.

Quadro 1 - Sujeitos a serem comparados

Sujeito (Nunes, 2019) Sexo Idade (em meses e dias)

TO9 F 24m
T36 F 20m8d
T49 M 20m2d
T54 F 17m9d
T69 F 20m2d
T71 M 20m3d
T74 F 23m24d
T79 M 20m22d
T82 F 21mléed
T83 F 20m25d
T85 F 20m20d
T89 F 19m9d
T94 M 18m17d
T95 F 19m4d
T96 M 20m17d
T97 M 20m25d
T98 M 20m17d
T101 F 20m8d
T112 M 19m25d
T113 M 18m27d
T114 M 19m2d
T115 M 18m19d

Legenda: T: codificacdo de amostra de bebés a termo; M: masculino; F: Feminino; m: meses; d: dias.
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1.3.3.2 Ciritérios de inclusao

Foram incluidos neste estudo lactentes nascidos a termo no municipio de Santa
Maria — RS. Elas deveriam ser higidas e estar com idades alvo de 18 a 24 meses,
conforme banco de dados prévio (NUNES, 2019).

1.3.3.3 Ciritérios de exclusao

Foram excluidos do estudo lactentes com as seguintes alteracdes
diagnoésticas:

e sindromes genéticas;

e malformagdes congénitas;

e cardiopatias congénitas;

e patologias congénitas do trato respiratério;

e encefalopatia hipéxico-isquémica;

e que tenham sofrido lesGes traumaticas ou necessitado de intervencdes

cirargicas em periodo que imediatamente antecedeu a avaliacao;

e com déficit visual diagnosticado e/ou alteracdes detectadas em triagens

auditivas.

1.3.4 Cenério do estudo

A captacado de sujeitos do grupo pandemia se deu a partir da divulgacédo da
pesquisa em redes de apoio a informacdes, como redes sociais e contato com
instituicées de educacao infantil.

Os participantes alcancados pela divulgacao entravam em contato com alguma
das integrantes da equipe de pesquisa e eram cadastrados apds convite inicial para
participacéo e a devida apresentacdo da proposta do estudo. Obtido o aceite verbal,
foi realizado cadastro de todas as formas disponiveis para contato (telefbnico,
endereco residencial e redes sociais), bem como agendada entrevista inicial para
coleta de dados gestacionais e perinatais, procedimentos que dispensam assinatura
prévia do TCLE.

Os participantes que estavam vinculados as instituices de educacéo infantil

receberam convites para participacdo e os interessados manifestaram interesse e
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foram igualmente contatados pela equipe de pesquisa. Posteriormente, foi realizado
contato por meio de nimero de telefone constante em cadastro previamente realizado,
para programar avaliacdo e realizacdo da coleta da pesquisa, mediante aceite apés
leitura e assinatura de TCLE.

As avaliacbes foram realizadas individualmente, em salas neutras, com a
presenca de responsaveis e/ou cuidadores dos participantes. As avaliagcdes foram

realizadas, nesses locais, pelas pesquisadoras e equipe do projeto.

1.3.5 Procedimentos instrumentos de coleta dos dados

O periodo de coleta de dados do presente estudo foi de abril a agosto de 2022
Referente aos instrumentos de coleta utilizados, foram: entrevistas (anamnese) e
questionarios autopreenchidos (questionario socioemocional e de comportamento
adaptativo da Escala Bayley Il e Modified Checklist for Autism in Toddlers - M- CHAT),
para fins de triagem; seguidos da avaliacdo auditiva; e da avaliacdo do Bayley Scales
of Infant and Toddler Development®, Third Edition (Bayley III).

As entrevistas foram feitas on-line pelas pesquisadoras, de modo a minimizar a
necessidade de comparecimento dos sujeitos junto ao laboratério, bem como o
contato com as pesquisadoras. As demais avaliacdes, tanto para fins de triagem,
como a cognitiva e a auditiva, bem como as essenciais para as analises, como as
baterias motora e de linguagem, foram realizadas presencialmente.

As coletas foram realizadas em salas neutras, sem excessos de dispositivos,
na presenca de avaliadores e pais e/ou cuidadores do avaliado. Eles permaneceram
na companhia da lactente durante toda a avaliagdo, sendo orientados a nao
interferirem no desempenho da mesma.

Para evitar a necessidade de mais de um encontro por avaliacdo em virtude de
a Escala Bayley Ill ter duracdo variavel para sua aplicacdo, dependente do
desempenho do avaliado, optou-se pela triagem para avaliar cognicdo, seguida da
bateria completa para a avaliagdo dos dominios linguagem (linguagem receptiva e
expressiva) e motor (motor grosso e fino). Caso a lactente chorasse, se recusasse a
participar ou apresentasse sinais de irritagcdo ou cansaco, a avaliagéo era suspensa e
reagendada com a maior brevidade possivel, para ndo comprometer o seu

desempenho.
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1.3.5.1 Entrevistas e questionarios autopreenchidos

A entrevista com familiares, para preenchimento da anamnese, foi realizada de
forma remota, por videochamada gravada. A aplicacdo de um questionario estruturado
e numerado (APENDICE A) coletou informacgdes relevantes que pudessem ter
interferéncia no contexto socioecondmico e cultural da lactente, construido de modo
conciso e objetivo, procurando limitar ao maximo o viés de memoria.

O questionario socioemocional e de comportamento adaptativo da Escala
Bayley Ill e o Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) foram preenchidos
pelas préprias maes, sendo deixado um periodo de até sete dias para que fosse
preenchido com atencdo, ambos contemplando critérios de triagem para descartar
fatores de risco para autismo, ndo sendo propriamente utilizados para as analises.

O M-CHAT é respondido pelos pais em relacdo a presenca/auséncia de
determinado comportamento e, através disso, avalia o risco para o autismo e foi
aplicado como critério de exclusdo para tal condicdo. O M- CHAT é considerado uma
ferramenta validada para a triagem de lactentes na faixa etéria alvo deste estudo
(MURATORI, 2014).

Todos foram convertidos para plataforma do Google Docs com respostas
restritas a variaveis quantitativas ou nominais, visando restringir ao maximo erros de
coleta e filtrar dados inseridos, convertendo-os automaticamente para banco de dados
do Microsoft Office Excel 2016™, evitando erros de digitacdo e necessidade de dupla

verificacao.

1.3.5.2 Avaliacdo auditiva

As triagens auditivas foram realizadas com audidmetro pediatrico e/ou por meio
de Emissdes Otoacusticas Transientes. O procedimento de Emissdes Otoacusticas
Transientes identifica o funcionamento coclear adequado e a timpanometria,
procedimento responsavel por detectar comprometimento de orelha média ou, no
caso, funcionamento adequado. Com esses dois testes, para essa faixa etéria,
conclui-se se a lactente possui audicdo normal. O aparelho utilizado para esses
procedimentos foi 0 modelo “Titan” da marca Interacoustic®, disponibilizado como

material permanente na instituicdo. A triagem busca contemplar critério de
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exclusdo para descartar qualquer possibilidade de alteracdo auditiva passivel de

comprometimento para 0s processos de aquisicao.

1.3.5.3 Bayley Scales of Infant and Toddler Development®, Third Edition (Bayley III)

A Escala Bayley Il avalia os dominios cognitivo, linguagem, motor e

[N

socioemocional e de comportamento adaptativo (ANEXO A). O instrumento
composto por um kit proprio que contempla livros, brinquedos e outros materiais e
objetos especificos para avaliar o participante em cada um dos itens da escala.

Neste estudo foram considerados os itens a partir dos pontos de partida dos 18
aos 24 meses, conforme idades alvo do pareamento com banco de dados prévio. O
ponto inicial da avaliacdo se da a partir do calculo da idade, que vai indicar a base do
teste. Se a lactente acertar as trés questdes iniciais consecutivamente, o teste
continua, caso erre, o avaliador deve retroceder para a faixa etéria anterior. A
avaliacdo se estende enquanto a lactente apresentar sucesso em suas respostas.
Caso a lactente apresente cinco erros sucessivos, o teste é encerrado.

Considerada de facil aplicacdo, essa escala requer avaliador com formacao
especifica e envolve atividades com brinquedos que facilitam a interacdo do
bebé/lactente com o examinador. Os resultados fornecem dados relevantes para a
caracterizagao do desenvolvimento e orientagdes de intervencgédo precoce.

Os trés primeiros dominios sdo observados com a lactente durante o teste e os
dois ultimos por meio de questionarios preenchidos pelos pais ou cuidadores.

A estimativa de tempo para a referida avaliacdo € de aproximadamente 90
minutos, dependendo do desempenho do avaliado, e a aplicacdo foi feita por
fisioterapeuta, com capacitacéo para tal e proprietaria do kit necessario. As avaliacoes
foram filmadas na integra, possibilitando review para minimizar eventuais vieses de

mensuracgao.

1.3.6 Analise e interpretagcdo dos dados

Os dados foram organizados e depurados em planilha eletrénica Excel e, apos
isso, foram importados no ambiente R para computacdo estatistica. As variaveis
quantitativas foram avaliadas quanto a normalidade da distribuicdo em cada grupo

através do teste de Kolmogorv-Smirnov. A seguir, as médias ou
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medianas foram comparadas entre os grupos através do procedimento paramétrico
ou ndo-paramétrico adequado, o teste T de Student para amostras independentes ou
o teste de Wilcoxon. Para verificar a hipotese de associacdo entre as variaveis
qualitativas e os grupos de estudo foram aplicados o teste Qui-quadrado e o teste
exato de Fisher, quando necessario.

Para comparar as quantitativas de desfecho foi utilizada a ANOVA de uma via,
no sentido de identificar diferencas entre as categorias de uma variavel qualitativa
dentro de cada grupo. O teste para as compara¢des multiplas post hoc adotado foi o
teste de Tukey. Nos poucos casos onde houve dado ausente, 0s sujeitos ndo foram
considerados no calculo da estatistica.

Também foi utilizada a ANOVA de duas vias para identificar a possivel
interacdo entre as categorias das variaveis qualitativas com as diferencas entre os
grupos nos dois periodos sobre os niveis médios das varidveis de desfecho. Para
avaliar a significancia e a qualidade do ajustamento dos modelos foram utilizados o
teste F, os graficos de residuos padronizados versus os valores ajustados pelo modelo
da ANOVA, os quais ndo foram anexados no artigo por serem resultados secundarios
da andlise e necessarios para verificacdo das hipéteses subjacentes de adequacao
do modelo, sendo que todos os modelos que apresentaram alguma significancia
tiveram um bom grau de ajustamento.

Para a andlise dos resultados da Escala Bayley Il foram utilizadas as
pontuacbes adequadas para a comparacéo de lactentes na mesma faixa de idade,
mas a partir de escores ponderados conforme essas faixas, de acordo com a
orientacdo do manual técnico do proprio teste. As pontuacdes escalonadas foram
utilizadas para que se pudesse analisar as subdivisdes dos dominios motor (fino e
grosso) e linguagem (receptiva e expressiva); e a classificagdo em percentis para que

se pudesse estratificar os lactentes em faixas de desempenho, quando necessario.
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2 RESULTADOS

ARTIGO 1 - REPERCUSSOES DE UM SURTO PANDEMICO NO
DESENVOLVIMENTO MOTOR E LINGUISTICO DE LACTENTES DE 18 A
24 MESES

REPERCUSSIONS OF A PANDEMIC OUTBREAK ON THE MOTOR AND
LINGUISTIC DEVELOPMENT OF INFANTREN FROM 18 TO 24 MONTHS

Formatado conforme as normas da revista: “Child: Care, Health and
Development” - ISSN 0305-1862 (Qualis A2)

RESUMO: A Pandemia de Covid-19 teve pouco impacto de morbimortalidade sobre a
populacdo pediatrica, porém, as restricbes necessarias para a minimizacdo do
contagio podem ter imposto repercussdes ao desenvolvimento infantil, principalmente
na primeira infancia. Objetivo: Avaliar e comparar o desenvolvimento motor e
linguistico de lactentes neurotipicos na faixa etaria de 18 a 24 meses, que nasceram
em um periodo de surto pandémico (Grupo Estudo), com o do Grupo Controle (com
avaliacdo pré-pandemia); Método: Estudo transversal analitico que comparou o
desempenho motor e linguistico de lactentes neurotipicos, nascidos a termo, de 18 a
24 meses através da Bayley Scales of Infant and Toddler Development®, Third Edition
(Bayley lll). Resultados: Participaram do estudo 44 lactentes (22 no Grupo Estudo e
22 no Grupo Controle). O Grupo Estudo apresentou uma tendéncia de vantagem em
relacdo ao Grupo Controle nos desfechos associados a linguagem, apesar das
possiveis restricbes associadas ao distanciamento social e uso de mascaras. Por
outro lado, o Grupo Controle teve melhor desempenho em termos de motricidade
grossa, possivelmente associado as restricdes de circulacdo e ao aumento do uso de
dispositivos de tela. A escolaridade materna e a renda familiar diferiram entre os
grupos, sendo favoraveis ao Grupo Estudo podendo ter representado fatores de
protecdo, atenuando os efeitos restritores das medidas de distanciamento social e
minimizando impactos maiores sobre essa amostra. Conclus&o: A amostra que
vivenciou as restricdes impostas pelo surto pandémico pode ter sido protegida por
outros fatores como uma maior renda familiar e escolaridade materna. Mais estudos,
com delineamentos longitudinais e amostras maiores, podem ser interessantes para
dimensionar os efeitos das restricdes sobre essa populacao.

Palavras-chave: Pandemia. Desenvolvimento Infantil. Desenvolvimento Motor.
Linguagem Infantil. Lactentes
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ABSTRACT: Introduction: The Covid-19 Pandemic had little morbidity and mortality
impact on the pediatric population, however, the necessary restrictions to minimize
contagion may have had repercussions on infant development, especially in early
infanthood. Objective: To evaluate and compare the motor and linguistic development
of neurotypical infantren aged 18 to 24 months, who were born in a period of pandemic
outbreak (Study Group - SG), with the Control Group (CG), that were evaluated pre-
pandemic; Method: Analytical cross-sectional study that compared the motor and
linguistic performance of neurotypical infants, born at term, aged 18 to 24 months. Data
collection was carried out using the collection instruments used: interviews with parents
and a self-completed questionnaire; Hearing Assessment; in addition to this, cognitive
screening and complete batteries of motor and language scales from the Bayley Scales
of Infant and Toddler Development®, Third Edition (Bayley IIl), were used. Results: A
total of 44 infants participated in the study (22 in the Study Group - SG, evaluated in
the post-pandemic period; and 22 in the Control Group - GC, evaluated in the pre-
pandemic period). The SG showed a tendency towards an advantage over the CG in
language-related outcomes, despite possible restrictions associated with social
distancing and the use of masks. On the other hand, the CG performed better in terms
of gross motor skills, possibly associated with circulation restrictions and increased
use of screen devices. The maternal schooling and family income differed between
groups, being favorable to the SG, which may have represented protective factors,
attenuating the restrictive effects of social distancing measures and minimizing greater
impacts on this sample. Conclusion: The studied sample (SG) that experienced the
restrictions imposed by the pandemic outbreak may have been protected by other
factors such as higher family income and maternal education. Further studies, with
longitudinal designs and larger samples, may be interesting to measure the effects of
restrictions on this population.

Descriptors: Pandemic. Infant Development, Motor Development. Language
Development. Infant.



40

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 foi uma das mais graves crises sanitarias que ja se
abateu sobre a populacdo mundial e a maior crise humanitaria desde a Segunda
Guerra Mundial (Sen-Crowe et al., 2020; Naseri & Hosseini, 2020). Com o objetivo de
tentar minimizar a propagacao dos casos, considerando as altas taxas de transmissao
e morbimortalidade, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) emitiu declaracdo de
emergéncia internacional e uma série de recomendacgfes as quais todos 0s paises
precisaram se adequar dentro de suas perspectivas sociais e econémicas (OMS,
2020; Aquino et al., 2020; Sen-Crowe et al., 2020; Kupferschmidt & Cohen, 2020).

Essas medidas, que visavam reduzir a circulacdo de pessoas e,
consequentemente a transmisséo do virus, também levaram a restricbes de servigcos
considerados “ndo essenciais”, com forte impacto econémico e social, principalmente
sobre populagdes vulneraveis (Aquino et al., 2020; Masonbrink & Hurley, 2020;
Yoshikawa et al., 2020; WHO & UNICEF, 2020; Zar et al., 2020). Nesse contexto de
incertezas, as criangas, apesar de serem menos vulneraveis aos efeitos clinicos do
virus, passaram a ser impactadas nos mais diversos contextos, com a diminuicdo da
cobertura de servicos de saude materno-infantil, estresse gestacional, fechamento de
creches e escolas, risco nutricional e de violéncia domeéstica, isolamento social e
outros fatores ambientais que podem comprometer o seu pleno desenvolvimento
(Armitage & Nellums, 2020; Masonbrink & Hurley, 2020; Ghosh et al., 2020; Buffa et
al., 2018; Yoshikawa et al., 2020; Zar et al., 2020; WHO & UNICEF, 2020).

O desenvolvimento infantil tem sido tema recorrente de estudos pelo impacto
que representa ao longo de toda a vida do individuo, nos mais diversos aspectos
fisicos, psiquicos e sociais (Gleason, 2018; Lu et al., 2016; Claypool & Peralta, 2021).
As bases mais sélidas se constituem, em especial, nos primeiros anos de vida, onde
ocorrem alteracbes no desenvolvimento cerebral em velocidade muito superior a
outros periodos (Gleason, 2018; Claypool & Peralta, 2021). Essas bases sé&o
moduladas por fatores biolégicos, sociais e ambientais, e ditardo um processo
maturacional continuo e sequencial de aquisicdo de habilidades que evoluem em

complexidade, num processo de interdependéncia entre fungdes motoras, sociais,
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linguisticas e cognitivas (Maria-Mengel & Linhares, 2007; Haywood & Getchel, 2016;
Dias et al., 2013; Teixeira et al., 2016).

A relevancia de investimentos solidos em politicas de atencéo a infancia é uma
das tematicas pesquisadas pelo Prémio Nobel de Economia do ano 2000, o
economista James J. Heckman. O pesquisador desenvolveu a Equagéo Heckman, em
gue demonstrou que a maior taxa de retorno de investimentos ocorre quando se
investe mais cedo em familias mais carentes (Heckman, 2008). Segundo o seu
estudo, ambientes adversos comprometem o desenvolvimento de habilidade e,
consequentemente, a produtividade futura desses individuos, aumentando os custos
sociais e, quanto mais tarde se intervém, menor o retorno.

Quanto mais experiéncias adversas, além do maior risco de atrasos no
desenvolvimento, desfechos relacionados a problemas de salde em idade adulta,
como déficit cognitivo, condi¢des psiquicas e doencas cronicas ndo transmissiveis,
também se tornam mais prevalentes (Remesh, 2022). Um grupo de autores que
revisam 0s riscos ao desenvolvimento infantil, historicamente ocasionados por
epidemias ou pandemias como a da COVID-19, mencionam o risco de adoecimento,
confinamento protetor, isolamento social e aumento do nivel de estresse dos pais e
cuidadores como presentes nessas situacdes e que ndo se observam em
circunstancias habituais (Aradjo et al., 2021).

Mesmo a exposicdo de curto prazo, como foi a caracteristica do surto
pandémico, pode levar a impactos negativos de longo prazo, principalmente quanto
mais tenra tenha sido a idade em que foram vivenciadas as exposicdes
potencialmente negativas (Seivwright et al., 2022).

Frente ao exposto, existe uma grande preocupacdo em voltar a atencdo a essa
faixa etaria, principalmente em termos de desenvolvimento, em especial pelo evento
pandémico que ainda nos deixa intrigados em relacdo as suas potenciais
repercussoes, por ser ainda um evento a ser melhor elucidado. Com isso, 0 objetivo
deste estudo foi comparar o desenvolvimento motor e linguistico de lactentes tipicos
na faixa etaria de 18 a 24 meses, que nasceram em um periodo de surto pandémico,
com o do grupo controle (com avaliagdo pré-pandemia), considerando-se um potencial
efeito nocivo das mudancas impostas pelo surto pandémico sobre as possibilidades

de desenvolvimento da amostra que nasceu nesse periodo.
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METODOS

Estudo transversal analitico, que comparou uma amostra de 22 lactentes
(Grupo Estudo - GE) de 18 a 24 meses nascidas durante o periodo pandémico com
uma amostra oriunda de um banco de dados prévio, avaliada dois anos antes da
pandemia da COVID-19 pelos mesmos instrumentos, também composta por 22
lactentes (Grupo Controle - GC) da mesma faixa etaria, que compuseram 0 grupo
controle. Ambas as amostras foram avaliadas na mesma instituicdo, cumprindo todos
o0s tramites éticos para sua execucao e aprovado sob numero 3.505.454.

A amostra total foi composta por 44 lactentes que preenchiam os mesmos
critérios de nascimento a termo, neurotipicas, tendo sido descartadas condi¢cdes como
sindromes genéticas, malformacdes e cardiopatias congénitas, patologias congénitas
do trato respiratdrio, encefalopatia hipoxico-isquémica, que tenham sofrido lesdes
traumaticas ou necessitado de intervencgdes cirargicas em periodo que imediatamente
antecedeu a avaliacdo, bem como aquelas com déficit visual diagnosticado e/ou
alteracdes detectadas em triagens auditivas. Também foi aplicado o Modified
Checklist for Autism in Todlers (M-CHAT) para rastrear risco de Transtorno do
Espectro Autista (TEA).

A amostra foi recrutada a partir da divulgacdo em meios e midias sociais, bem
como acessando-se instituicdes de assisténcia ao publico infantil (instituicbes de
ensino, unidades de saude e comunidades de bairros). Para minimizar ao maximo o
viés de selecao, foram consideradas algumas modalidades de recrutamento. Através
das redes sociais, aproximam-se lactentes provenientes de uma amostra populacional
com caracteristicas muito préximas e de contato das pesquisadoras. Por outro lado, a
busca aleatéria nas listas de nascimentos dos centros obstétricos, com a
apresentacdo da pesquisa mediante convite telefénico, ainda assim poderia- se
incorrer no advento de uma amostra mais preocupada e esclarecida acerca de
guestdes de desenvolvimento, em detrimento de quem realmente pode apresentar
risco frente aos efeitos da exposicao estudada.

Outra forma de selecéo foi a amostra de conveniéncia composta por lactentes
de centros de educacéo infantil com realidades socioecondémicas distintas (publicas e
privadas). Com essa forma de selecédo, pdode-se atenuar os vieses de selecao ja
mencionados, bem como avaliar a forca de associagdo do componente

socioeconémico e cultural nos impactos gerados pela pandemia, porém, muitas
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familias ndo aderiram ao convite de participacdo, mantendo a hipétese de viés
relacionado a familias mais preocupadas.

Manifestado o aceite de participacdo, 0os responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e passaram a ser cadastrados para participar das
etapas de avaliago.

As entrevistas com 0s pais (anamnese) e questionarios autopreenchidos da
Escala Bayley Ill e Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) foram
realizados de forma remota, a fim de minimizar o comparecimento dos sujeitos junto
aos ambientes de pesquisa, respeitando preceitos de biosseguranca. As avaliacdes
foram realizadas individualmente, em salas neutras, com a presenca de responsaveis
e/ou cuidadores dos participantes. As avaliacbes realizadas nesses locais
compreenderam a aplicacédo da triagem auditiva e da Escala Bayley Il .

A Escala Bayley lll foi aplicada na modalidade de triagem para o dominio
cognitivo, a fim de atestar a integridade desse, e na modalidade de bateria completa
para os dominios alvo deste estudo: motor e linguagem. Caso a lactente apresentasse
sinais de cansaco e/ou desconforto durante a avaliagdo, a mesma era suspensa e
retomada em periodo oportuno de maior brevidade. Os participantes foram avaliados
usando procedimentos detalhados no manual de administracdo do teste.

Na analise dos dominios motor e linguagem foi utilizada pontuacéo escalonada
a partir do escore ponderado para a idade e classificagdo descritiva a partir da
pontuacdo composta, conforme o manual técnico do proprio teste.

Os dados coletados foram lancados em planilha Excel e analisados por meio
do ambiente estatistico R (R Core Team, 2021). A estatistica paramétrica e nao-
paramétrica foi utilizada conforme distribuicio em cada grupo. Para verificar a
hipétese de associacéo entre as variaveis qualitativas e os grupos de estudo foram
aplicados o teste Qui-quadrado e o teste exato de Fisher, quando necessario.

Para comparar as quantitativas de desfecho foi utilizada a ANOVA de uma via,
no sentido de identificar diferencas entre as categorias de uma variavel qualitativa
dentro de cada grupo. O teste para as comparag¢des multiplas post hoc adotado foi 0
teste de Tukey.

Também foi utilizada a ANOVA de duas vias para identificar a possivel
interacdo entre as categorias das variaveis qualitativas com as diferencas entre os

grupos nos dois periodos sobre os niveis médios das variaveis de desfecho. Para
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avaliar a significancia e a qualidade do ajustamento dos modelos foram utilizados o
teste F, os graficos de residuos padronizados versus o0s valores ajustados pelo modelo
da ANOVA, os quais ndo foram anexados no artigo por serem resultados secundarios
da andlise e necessarios para verificacdo das hipoteses subjacentes de adequacéo
do modelo, sendo que todos os modelos que apresentaram alguma significancia
tiveram um bom grau de ajustamento. Foi aceito um nivel de significancia quando
p<0,05.

RESULTADOS

Diante das dificuldades do periodo pandémico, houve incontaveis tentativas de
contatos com familias de lactentes elegiveis, porém, pouca adesdo aos convites,
resultando em uma amostra suficiente de 22 sujeitos, compativel com os 22
previamente coletados.

A seguir sdo apresentados os resultados obtidos das duas amostras nos
periodos pré-pandémico (n = 22), chamado de Grupo Controle (GC), e pandémico (n
= 22), ou Grupo Estudo (GE). A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo das amostras
nos periodos.

Tabela 1 - Caracterizacdo das variaveis de controle nos dois periodos

Grupos Grupo Controle Grupo Estudo
(n=22) (n=22)

Variavel Média DP Média DP P
Idade 20,3 1,6 20,6 33 0,278
APGAR 5° min 9,9 0,3 9,7 0,9 0,268
Idade materna 29,5 6,0 32,2 6,6 0,153
Idade paterna 32,7 8,0 34,5 10,8 0,519
Peso ao nascer (g) 3.265,0 460,1 3.406,9 398,9 0,281

Legenda: n=tamanho da amostra; DP=Desvio Padrdo; g=gramas. *Teste T de Student ou Wilcoxon; **Teste Mann-Whitney

para a diferenca entre as médias (ou medianas) dos grupos, conforme teste prévio de normalidade de Kolmogorov-Smirnov.

Pode-se afirmar que os grupos nao apresentam diferenca significativa (p<0,05)
para nenhuma das variaveis identificadas, denotando a homogeneidade entre as
amostras.

A Tabela 2 apresenta os resultados do teste de associacdo entre variaveis

categoricas selecionadas e o periodo de coleta.
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Tabela 2 - Distribuicdo da amostra por periodo nas caracteristicas qualitativas e

nivel de significancia na comparagao entre 0s grupos

Variavel GC GE P
(n) (n)

Sexo
Masculino 11 9 0,762
Feminino 11 13

Etnia
Branco 20 18 0,660
Outro 2 4

Escolaridade materna
Fundamental 8 0,001
Médio 13
Superior 1 13

Escolaridade paterna
Fundamental 10 0,174
Médio
Superior 8

Renda familiar
até R$2000,00 13 8 0,000
até R$4000,00 6 1
até R$5000,00 3 1
até R$6000,00 0 5
R$7000,00 ou mais 0 7

Tipo de parto
Vaginal 7 8 1,000
Cesarea 15 14

Tipo de aleitamento
Exclusivo 15 12 0,648
Misto
Atrtificial

Fez pré-natal -
Sim 22 22

Gravidez planejada
Sim 13 12 0,708
Nao 7 10

Legenda: n= tamanho da amostra; GC=Grupo Controle; GE=Grupo Estudo. *Teste Qui-quadrado ou o teste Exato de Fisher
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Foram observadas associacdes para escolaridade materna (p=0,001) e renda
familiar (p<0,001). Essas associacdes podem caracterizar fatores de confusdo no que
tange aos efeitos da pandemia, sendo, por essa razédo, analisadas posteriormente em
relacdo aos grupos.

A descricdo quantitativa das principais caracteristicas de desfecho do estudo

nos dois periodos é apresentada na Tabela 3.

Tabela 3 - Comparacéo das amostras GC e GE nas principais varidveis de desfecho

de desenvolvimento motor e de linguagem e seus niveis de significancia

Grupo GC GE

(n=22) (n=22)
Variavel Média DP Média DP P
CR 9,7 6,5 11,0 3.0 0,134
CE 79 34 9,6 33 0,087
MotF 10,0 30 11,5 18 0,054
MotG 10,6 2,0 9,5 1,1 0,029

Legenda: n=tamanho da amostra; GC=Grupo Controle; GE=Grupo Estudo.

CR=Comunicagao Receptiva; CE=Comunicacdo Expressiva MotF=Motor Fino MotG=Motor Grosso

A analise direta pelo teste correspondente para dois grupos observou diferenca
apenas para a fungcdo motora grossa no escore escalonado, ponderado para a idade
(p=0,029), com vantagem para o grupo avaliado antes da pandemia, embora a maioria
apresente uma tendéncia para a diferenca entre as médias (p<0,100), com vantagem
para o grupo estudo.

Também foi feita a analise das variaveis de desfecho em relacédo as principais
variaveis categoricas que apresentaram diferenca significativa entre os periodos.

A Tabela 4 apresenta os resultados da andlise de variancia de duas vias
(Escolaridade Materna e Renda Familiar) destas caracteristicas com o grupo e a com

interacdo das categorias dentro de cada periodo.



47
Tabela 4 - Niveis de significancia para a diferenca média das varidveis de desfecho

entre os grupos (GC e GE) e entre as categorias da variavel (Escolaridade Materna e

Renda Familiar) dentro de cada grupo (Two-Way ANOVA with interactions)

Escolaridade Materna Renda Familiar
(EM) (RF)

Variavel Grupo Grupo (EM) Grupo Grupo

(RF)
CR 0,387 0,104 0,426 0,789
CE 0,090 0,472 0,057 0,024
MotF 0,023 0,002 0,044 0,162
MotG 0,030 0,670 0,023 0,197

Legenda:EM=Escolaridade Materna; RF=Renda Familiar.

CR=Comunicag¢é&o Receptiva; CE=Comunicacdo Expressiva MotF=Motor Fino MotG=Motor Grosso

Os niveis de significancia exatos dos coeficientes da analise de variancia, ou
seja, valores aceitos como significantes denotam uma diferenga entre 0os grupos na
variavel analisada (a esquerda da coluna), bem como uma interagcdo com a variavel
explicativa (a direita da coluna). Nos casos onde houve diferenca significativa na
variavel de desfecho e ndo na explicativa, esta pode ser explicada por outros fatores,
alheios a Escolaridade Materna e Renda Familiar, ou seja, grandes possibilidades de
que haja interferéncia do periodo em si.

Para a CE entre os grupos GE e GC, ndo houve diferenca significativa, ou seja,
o periodo vivenciado ndo foi determinante para esse desfecho. Porém, em relacéo
aos niveis de renda intragrupos, existe um efeito do fator “renda familiar” associado
ao periodo vivenciado. Houveram também, diferencas significativas da variavel MotF
para Grupo (p=0,023) e para a escolaridade materna dentro dos grupos (p=0,002),
porém, sem efeito da renda familiar, nesse caso. Ja a variavel em que fica mais claro
o efeito do periodo pandémico € a motora grossa, onde o efeito das variaveis
explicativas ndo foi concomitante a significancia entre os grupos (GE e GC).

A Tabela 5, complementar a anterior, sinaliza em qual dos periodos (ou se
ocorreu em ambos) a interagdo com a escolaridade materna e a renda familiar

apresentaram diferencas em seus niveis.
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Tabela 5 - Niveis de significancia para a diferenca média das varidveis de desfecho

entre as categorias da variavel escolaridade da méae e renda familiar dentro de cada
periodo (One-Way ANOVA)

Escolaridade Materna Renda Familiar

Variavel GC GE GC GE
CR 0,145 0,203 0,634 0,306
CE 0,830 0,191 0,254 0,011
MotF 0,003 0,305 0,290 0,025
MotG 0,540 0,649 0,090 0,646

Legenda: EM=Escolaridade Materna; RF=Renda Familiar. GC=Grupo Controle; GE=Grupo Estudo

CR=Comunicagéo Receptiva; CE=Comunica¢ao Expressiva MotF=Motor Fino MotG=Motor Grosso

As analises dos resultados da Tabela 4 e Tabela 5 sdo complementares, onde
pode-se identificar quais variaveis de exposicdo estdo associadas as variaveis de
desfecho e em qual dos grupos ou periodos isso ocorre. Na Tabela 4, nota-se que a
Escolaridade Materna, dependendo do grupo, esta associada a MotF. Na Tabela 5
entende-se que a associacdo da Escolaridade Materna e a MotF est4 ocorrendo
apenas no GC (pré-pandemia).

Olhando para a variavel Renda Familiar, que apresentou significancia
estatistica pela Tabela 4 no fator de interacdo com o Grupo (p=0,024) para a CE, a
analise complementar da Tabela 5 mostra que essa diferenca na CE depende da
Renda apenas no grupo Pdés (p=0,011) onde houve diferenca da CE nos niveis de
renda do grupo Poés € entre os niveis até R$6000,00 e até R$4000,00 mensais e, com
forte tendéncia de diferenca significativa, também entre os niveis de renda até
R$6000,00 e até R$2000,00 mensais.

O modelo de andlise discriminante multivariada foi aplicado as principais
variaveis de desfecho citadas na Tabela 3 com o propésito de obter melhor
classificacdo dos sujeitos do que seria obtido simplesmente utilizando os valores das
variaveis originais. Assim como a Analise de Componentes Principais ou a Analise
Fatorial, a Andlise Discriminante opera uma transformacéo linear dos dados, mas
neste ultimo caso o0 numero de variaveis transformadas € limitado ao menor valor entre
0 numero de sujeitos menos um e 0 numero de grupos menos um. Como temos
apenas dois grupos, a unica variavel resultante dessa transformacao € obtida pelos

coeficientes da Tabela 6.
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Tabela 6 - Escores de importancia das variaveis originais na variavel

transformada pela andlise discriminante

Variavel Coeficiente
LGG 0,281
PercMot 0,070
PLGG -0,026
MotF -0,061
CE -0,066
CR -0,116
Mot -0,200
MotG -0,724

Legenda: LGG=Linguagem; PercMot=Pencentil Motor; PLGG=Percentil Linguagem; MotF=Motor Fino;

CE=Comunicacao Expressiva; CR=Comunicagdo Receptiva; Mot=Motor; MotG=Motor Grosso

Os resultados da analise da Tabela 6 mostram que a LGG contribui
positivamente na funcéo discriminativa, enquanto a MotGescalonada é a variavel que
contribui mais negativamente no escore final dos sujeitos na fungéo discriminante. As
variaveis com coeficientes intermediarios, proximos de zero, possuem menor
influéncia nos escores dessa transformacao.

Para complementagcdo da analise, a classificagdo dos sujeitos foi executada
pelo método de agrupamento hierarquico baseado nos escores da funcdo
discriminante descrita anteriormente. O resultado da classificagcdo esta no
dendrograma da Figura 1, onde sao identificados dois ou trés grupos de sujeitos em
um nivel de escore acima de dois. Destaca-se que tanto para dois ou trés grupos, o
primeiro grupo é formado apenas por sujeitos do grupo controlee, o terceiro,
predominantemente por sujeitos do grupo estudo. Dada essa configuracdo, tais
sujeitos poderiam ser analisados qualitativamente para sugerir quais pontos eles
possuem em comum.

Por fim, a Figura 1, apresenta a andlise discriminante dos sujeitos em relacao
as variaveis de desfecho.
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Figura 1 - Agrupamento dos sujeitos com relagéo ao escore na funcao

discriminante das variaveis de desfecho.
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Legenda: Pré=Grupo Controle/Pré Pandemia; Pds=Grupo Estudo/Pds Pandemia

Neste dendrograma, pode-se observar que 0s sujeitos, caracterizados nos
periodos em que vivenciaram o0 seu desenvolvimento (pré e p6s surto pandémico),
distribuem-se com certa tendéncia de agrupamento, marcadas pelas cores rosa e
azul, onde as variaveis que mais discriminam os individuos sdo a funcdo Motora
Grossa (Mot G) e a Linguagem (contemplando CR e CE), respectivamente. Nestas
variaveis os individuos do GE apresentaram desempenhos melhores na linguagem
(contemplando CR e CE), com possivel interferéncia do fator “renda familiar”,
enquanto os individuos do GC diferenciaram-se pelo desempenho na Motricidade
Grossa, possivelmente resultante das vivéncias mais livres, prévias as restricbes da

Pandemia.

DISCUSSAO

A evolucao da pandemia mostrou que criangas S840 menos propensas a serem
infectadas pelo Virus SARS-CoV-2 ou de desenvolverem sintomas graves ou
comorbidades relacionadas a ele. Entretanto, elas podem ter sido afetadas direta e
indiretamente, principalmente em seus processos de desenvolvimento (Irwin et al.,
2022). Os resultados desse estudo evidenciaram que os efeitos das restricoes
causadas pela pandemia da COVID-19 n&o tiveram um impacto global sobre o

desenvolvimento da amostra analisada, mas pode ter havido prejuizos sobre a
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motricidade grossa e algumas compensacdes em raz&o da realidade socioeconémica
vivenciada pela amostra do GE.

Mesmo considerando faixas etarias comuns, como, por exemplo, o alvo deste
estudo, lactentes de 18 a 24 meses, o impacto da pandemia provavelmente varia em
razao de questdes culturais e socioecondmicas que interferem nas oportunidades de
vivéncias, percepcao de eventos e condicdes ambientais (Irwin et al., 2022).

Autores ja reforcavam que esse impacto poderia nao ser uniforme em toda a
populacdo infantil, principalmente pela multifatorialidade de questdes bioldgicas e
sécio-ambientais que permeia o desenvolvimento infantil (Goldfeld et al., 2022).
Lactentes tendem a ser mais afetadas por serem mais dependentes da frequéncia e
qualidade dos cuidados dispensados a elas e de caracteristicas relacionadas aos
cuidadores. Por outro lado, criangas mais velhas estdo expostas a informacoes e
processos de compreensdo que geram outras respostas em seus processos de
aprendizagem e desenvolvimento (Irwin et al., 2022).

Lactentes avaliados por este estudo estavam vivenciando uma faixa de idade
onde a riqueza de experiéncias é fundamental para ditar a forma como ela vai reagir
ao meio em que esta inserida e, consequentemente, gerar respostas de
desenvolvimento notadamente marcada por processos de aquisicdo de habilidades
motoras amplas, conforme a diferenca evidenciada entre os grupos. Nesse sentido,
pais sobrecarregados podem ter deixado seus filhos por mais tempo restritos a
atividades de pouca experiéncia exploratéria (motora e sensorial) em detrimento de
telas e ambientes restritos em movimentacdo e interacdo (SEIVWRIGHT; CALLIS;
FLATAU, 2022; ARAUJO et al., 2021; LANCKER; PAROLIN, 2020; REMESH, 2022).

Os desempenhos, na maior parte dos dominios, exceto 0 motor grosso, nao
mostraram uma tendéncia em relacéo ao periodo de coleta, podendo sinalizar que as
diferencas de desempenho no teste aplicado para a amostra analisada sejam
decorrentes de outros fatores alheios a pandemia. Fatores como escolaridade
materna e renda familiar favoreceram o grupo nascido durante a pandemia e podem
repercutir em aspectos inerentes a dispensacéao de cuidados, ndo revelando o real
impacto da pandemia sobre essa faixa etaria. Se o cuidado é predominantemente
dispensado e orientado pelas mées nessa fase da vida, o fato de elas terem melhores

condicbes pode sim enviesar a analise do contexto e impossibilitar a
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generalizacdo desses resultados para a populacao, independentemente do tamanho
da amostra.

A escolaridade materna pode ser determinante para um maior conhecimento e
compreensao das maes acerca do desenvolvimento de seus filhos, possibilitando
ferramentas para deteccao de inconsisténcias com a sequéncia tipica de aquisi¢des,
bem como buscando estratégias de estimulacdo adequada. Um estudo que analisou
o0 nivel de conhecimento materno sobre o desenvolvimento infantil sobre indicadores
desenvolvimentais de seus filhos, apontou que tal conhecimento € uma variavel
mediadora pura da relagdo entre a escolaridade materna e os indicadores de
desfecho, contemplando dominio motor e linguagem, como os achados do nosso
estudo (Alvarenga et al., 2020).

O receio das repercussoes residuais do periodo de isolamento social pode ser
amenizado, em tese, pelo mecanismo da neuroplasticidade. Tal caracteristica se
configura como uma capacidade do sistema nervoso central de desenvolver
mecanismos evolutivos para adaptar-se a modificacdes do ambiente e poderia
justificar o desempenho de lactentes que vivenciaram restricdes, ainda que residuais
da pandemia (Pascual-Leone et al., 2005; Toga et al., 2006; Silva & Santos, 2022).

Esse mecanismo de neuroplasticidade pode compensar periodos de privacéo
ou danos anteriores através de estimulos adequados e experiéncias ambientais mais
ricas, ofertados por familias com rendas maiores e mées com niveis de escolaridade
superior (Silva & Santos, 2022). Ainda € dificil prever o impacto de longo prazo nos
lactentes que foram expostas aos impactos da pandemia (Remesh, 2022), mas é
possivel que sejam desenvolvidos estudos longitudinais para o acompanhamento dos
desfechos relacionados ao desenvolvimento dessa populacao.

Alguns lactentes avaliadas tém apresentado comportamento dispersivo, com
dificuldade de prestar atencdo aos comandos do teste. Observa-se que estes
apresentam um comportamento diferenciado na presenca de outras pessoas, pois a
grande maioria delas esta crescendo com resquicios do isolamento social, onde elas
nao puderam conviver com outras criangas por muito tempo, nao realizaram atividades
em grupos, brincaram sozinhas ou somente com 0s adultos que fazem parte da sua
rede de apoio.

A despeito de todos os esforcos para a minimizacdo de vieses, algumas

limitagcbes precisam ser assumidas para a adequada interpretacdo dos resultados
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apresentados. Apesar de todos os esforcos para ampliar o recrutamento da amostra,
a adesao ficou restrita a pais aparentemente mais conscientes e interessados e que,
provavelmente, ja vinham adotando estratégias para atenuar o efeito das restricoes.
Protocolos de biosseguranca que retardaram o inicio das coletas em espacos
académicos, especialmente em decorréncia da demora na cobertura vacinal
adequada da populacdo, podem ter dissolvido o efeito com o gradual retorno a

condicbes pré-pandémicas.

CONCLUSAO

N&o obstante as restricbes impostas para o controle dos surtos pandémicos, a
amostra que nasceu durante esse periodo parece ter sido protegida por outros fatores,
como uma maior renda familiar e escolaridade materna. Os desfechos de
desenvolvimento ndo foram significativamente afetados pela exposicdo da amostra a
restricbes do isolamento social. Tais fatores de protecao impedem de generalizar os
dados aqui reportados, em virtude de ndo serem representativos da realidade da maior
parte da populacéo.
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ARTIGO 2 - AS MUDANCAS NA ROTINA ADVINDAS DA PANDEMIA DA COVID-19
E ASSOCIACOES COM OS DESFECHOS DE DESENVOLVIMENTO DE

LACTENTES DE 18 A 24 MESES

CHANGES IN ROUTINE ARISING FROM THE COVID-19 PANDEMIC AND
ASSOCIATIONS WITH DEVELOPMENTAL OUTCOMES OF INFANTREN 18 TO 24
MONTHS

Formatado conforme as normas da revista: “CoDAS” - on-line - ISSN 2317-1782

(Qualis A3).

RESUMO: O advento da Pandemia de Covid-19 impds a necessidade de
distanciamento social notadamente marcada pelo fechamento de espacos de grande
circulacdo como escolas, parques e shoppings. Frente a isso, as rotinas das familias
foram estruturalmente modificadas, impactando nas oportunidades de
desenvolvimento de criancas pequenas em todo o mundo. Objetivo: Identificar
aspectos da rotina potencialmente modificados pela pandemia a fim de estratificar
fatores de risco e as possiveis associacbes destes com os desfechos de
desenvolvimento de lactentes neurotipicos na faixa etaria de 18 a 24 meses. Método:
Estudo transversal analitico que avaliou lactentes neurotipicos de 18 a 24 meses,
nascidos a termo através da Escala de Desenvolvimento do Bebé e da Lactente
Pequena - Bayley lll. Resultados: A comunicacdo receptiva (CR) apresentou
correlacdo positiva com a jornada de trabalho fixa das maes, “Convivio com ambos
pais”, onde ter o pai presente, ainda que por menor tempo € favoravel, e com o
interesse dos pais em buscarem a pesquisa para a avaliacdo de seus filhos porém,
negativa com um maior “Tempo de TV”. J4 a Comunicacdo Expressiva (CE)

correlacionou-se com uma maior renda familiar e com “Busca pela pesquisa”. A
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variavel Linguagem (LGG=CR+CE), acrescentou correlagdes positivas com uma
maior “Escolaridade Paterna” e com o fato de a lactente ter vivenciado o engatinhar
antes de caminhar (p = 0,040). J& no dominio motor, a Escala Motora Fina (Mot F)
correlacionou-se com uma maior renda familiar”, enquanto a Motora Grossa(Mot G)
apresentou correlacdo negativa com o numero de pessoas residindo na mesma casa
e 0 estresse gestacional em razdo da Pandemia. Conclusé&o: Neste estudo, pode-se
ter um recorte da interferéncia de rotinas modificadas pelo contexto pandémico,
enquanto fatores correlacionados com marcadores de desenvolvimento infantil. Os
resultados podem sugerir indicios de uma necessidade de investigacdes mais
robustas, bem como guiar profissionais de saude que monitoram o desenvolvimento

infantil a atentarem para as questdes aqui pontuadas.

ABSTRACT: Introduction: The advent of the Covid-19 Pandemic imposed the need
for social distancing, notably marked by the closure of large circulation spaces such as
schools, parks and shopping malls. Faced with this, the family routines were
structurally modified, impacting the development opportunities of young infantren
around the world. Objective: To identify routine aspects potentially modified by the
pandemic in order to stratify risk factors, and their possible associations with the
developmental outcomes of neurotypical infantren aged 18 to 24 months. Method:
Analytical cross-sectional study that evaluated neurotypical infants aged 18 to 24
months, born at term. Data collection was performed through anamnesis interview
(with questions related to the infants' social context and routines, and a self- completed
guestionnaire; Hearing Assessment; in addition to this, cognitive screening and
complete batteries of motor and language scales from the Bayley Scales of

Infant and Toddler
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Development®, Third Edition (Bayley Ill) were used. Results: The 22 infants evaluated
in the post-pandemic period participated in the study. Receptive communication (CR)
showed a positive correlation with the mother’s fixed working hours, "Living with both
parents”, where having the father present, even if for a shorter time, is favorable, and
with the parent’s interest in seeking research to the evaluation of their infantren,
however, negative with a higher “TV time”. Expressive Communication (EC) correlated
with a higher family income and with “Search for research”. The Language variable
(LGG=CR+CE), added positive correlations with higher “Paternal Education” and with
the fact that the infant had experienced crawling before walking (p=0.040). In the motor
domain, the Fine Motor Scale correlated with a higher family income, while the Gross
Motor showed a negative correlation with the number of people living in the same
house and gestational stress due to the Pandemic. Conclusion: In this study, it is
possible to have a clipping of the interference of routines modified by the pandemic
context, as factors correlated with markers of infant development. The results may
suggest evidence of a need for more robust investigations, as well as guide health
professionals who monitor infant development to pay attention to the issues highlighted

here.
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INTRODUCAO

Em meio ao surto pandémico de infec¢cdes por SARS-CoV-2, as criangas
mostraram-se menos propensas a serem infectadas e/ou desenvolverem sintomas
graves em relacdo aos adultos, sendo geralmente assintomaticas quando
acometidas®-?. Por outro lado, apesar de ndo tdo afetadas fisicamente, o impacto da
pandemia sobre essa populacdo se deu a partir de fatores de risco que afetaram
negativamente o desenvolvimento infantil, principalmente em idades mais precoces®.

Autores discutem os efeitos do isolamento social, pois as criancas sao
colocadas em desvantagem no desenvolvimento de habilidades sociais e
comunicativas e, consequentemente, com risco ambiental para Transtorno do
Espectro Autista (TEA)®), enfatizando o impacto psicoldgico e emocional da pandemia
em pais e filhos, que compromete, especialmente, o neurodesenvolvimento desses
altimos. Conhecidas como experiéncias adversas na infancia, eventos traumaticos,
estressantes e/ou restritvos que modulam influéncias ambientais podem
comprometer a aprendizagem, comportamentos adaptativos e a integralidade da
saude dos individuos por toda a vida®.

Através da campanha “Fique em Casa”, a grande midia disseminava a
importancia do distanciamento social. O poder publico, por sua vez, emitiu medidas
gue garantiam o fechamento de espacos de grande circulacdo de pessoas, como
shoppings, parques e escolas®. Durante o surto pandémico, muitos pais passaram a
realizar suas atividades laborais em ambiente domiciliar, numa sistematica de “home
office”, estando presentes em casa, mas nao necessariamente disponiveis aos

filnos®). Apesar de a vacina limitar a propagacdo e a gravidade das manifestacées
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da doenca, a vacinacdo de criancas de cinco a doze anos s6 comecgou no ano de
2022, ainda com ressalvas acerca de faixas de idades menores, além de alcance
inadequado da populagéo, protecdo incompleta e surgimento de variantes®).

Uma revisao sistematica que analisou potenciais impactos da pandemia sobre
o desenvolvimento de lactentes apontou questdes abordadas na literatura cientifica
como fundamentais para desfechos satisfatorios no desenvolvimento infantil. Entre
eles, constam gravidez saudavel, nutricdo equilibrada, imunidade a doencas, sono
reparador, ambiente familiar rico em estimulos positivos e um sistema educacional de
alta qualidade. Muitos desses aspectos foram alterados com as rotinas necessarias
ao enfrentamento do surto pandémico, bem como pelo temor gerado por uma
condigdo de salide de impactos mundiais(”.

Autores desenvolveram extensas revisdes nesse periodo, sinalizando
potenciais impactos das restricdes causadas pela pandemia no desenvolvimento
global de lactentes, visto que restricbes de acesso ao meio e as interagdes sociais
comprometeriam o éxito de seu desenvolvimento®). Durante periodos de isolamento
social, ocorrem mudancas na rotina de sono e na distribuicdo de atividades diarias,
como brincadeiras e atividades fisica ao ar livre, que tendem a diminuir em detrimento
do tempo de uso de dispositivos eletrdnicos. Essas alteragcdes ocorreram muito
durante o surto pandémico e tendem a se perpetuar enquanto comportamento
instalado nas rotinas das familias, o que se torna preocupante, por terem interferéncia
direta sobre o desenvolvimento infantil, impedindo que a lactente alcance
integralmente a sua potencialidade(,

Para além do surto pandémico, alguns resquicios de comportamentos sociais
modificados pelas recomendac¢des do isolamento social, como a convivéncia com

amigos, idas a parques, atividades esportivas e culturais, alteraram as usuais formas
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de concretizacdo das ocupac¢fes de estudar, conviver com familiares fora do nucleo
doméstico, de brincar e de lazer, principalmente para a populacdo infantil, que
demorou mais tempo para ter acesso as vacinas(®,

Autores sinalizam o aumento do tempo de tela e a permanéncia em casa como
fatores de impacto negativo no desenvolvimento das criancas. Além disso, reforcam
que a perpetuacdo de alguns comportamentos apds o relaxamento das ordens de
distanciamento social coloca em risco o desenvolvimento de criancas tipicas,
especialmente para o desenvolvimento de habilidades motoras grossas mais
complexas, por exemplo, saltar, correr e se equilibrar®,

Dos 0 aos 2 anos, a lactente vivencia uma das etapas mais importantes na
construcdo dos alicerces que fundamentardo toda a base de aquisicées posteriores,
etapa essa guiada pelas primeiras acfes e percepcdes do mundo exterior. O periodo
sensorio-motor, assim descrito por Piaget, onde ocorre uma evolucao da percepcéao e
da motricidade, € pré-linguistico, ou seja, antecede a aquisicdo da fala e é
fundamental para o seu pleno desenvolvimento. Levando em consideracdo que a
aguisicdo da linguagem se da, em seus alicerces mais solidos, durante os anos
criticos de desenvolvimento inicial, no contexto da atual pandemia o distanciamento
social e o uso generalizado de mascaras podem ter gerado impacto negativo sobre
esse dominio, e seu efeito especifico ainda néo foi suficientemente investigado(19,

Além de as criancas sofrerem os efeitos da pouca interacdo originada pelo
distanciamento social, comprometendo o pleno desenvolvimento da inteligéncia social
e emocional, quando essa passa a ocorrer durante os surtos pandémicos ou situagdes
de manutencdo de estratégias de prevencdo, ocorre com individuos utilizando
mascaras. Estes dispositivos faciais escondem pistas faciais importantes para a

identificacdo de expressdes, emocdes e pontos articulatérios da fala®,
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Acredita-se que variaveis de exposicao que interfiram no contexto gestacional,
processos de interagcdo, sono reparador, ambiente familiar e educacional, configurem
restricbes ao pleno desenvolvimento infantil.

A partir de todas essas questdes restritivas impostas pelo surto pandémico, o
objetivo deste estudo foi identificar aspectos da rotina potencialmente modificados
pela pandemia e verificar correlagdo com os desfechos de desenvolvimento de
lactentes tipicos na faixa etaria de 18 a 24 meses, avaliadas pelaBayley Scales of

Infant Development Ill, com énfase nos dominios motor e de linguagem.
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Esta pesquisa foi desenvolvida sob o delineamento transversal, analitico de
base quantitativa. A amostra foi recrutada por demanda espontanea, a partir da
divulgacdo em redes sociais e convites em instituicbes de assisténcia ao publico
infantil (instituicbes de ensino, unidades de salde e comunidades de bairros).

Para participar, os lactentes deveriam ter nascido no periodo da pandemia da
COVID-19, a partir de marco de 2020, e estar na faixa de 18 a 24 meses de idade no
momento da avaliacdo. Foram definidos como critérios de inclusdo: nascimento a
termo, neurotipicas, néo possuirem diagnéstico de sindromes genéticas,
malformacgdes e cardiopatias congénitas, patologias congénitas do trato respiratorio,
encefalopatia hipoxico-isquémica, lesBes trauméticas, intervengdes cirdrgicas
préximas ao periodo da avaliacdo, déficit visual diagnosticado e/ou alteracbes
detectadas em triagens auditivas.

Apds manifestado o interesse pela participacdo no estudo, os responsaveis
pelos lactentes receberam esclarecimentos sobre 0s objetivos e etapas da pesquisa,
e, estando de acordo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para,
posteriormente, serem iniciadas as avaliacfes. O desenvolvimento da pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFSM) sob nimero 3.505.454

As avaliacbes ocorreram em quatro modalidades: Bayley Scales of Infant
Development Il (triagem cognitiva e baterias completas dos dominios motor e
linguagem), entrevista com os pais (online e gravada), questionarios autopreenchidos
(socioemocional e de comportamento adaptativo da Escala Bayley Il e o Modified

Checklist for Autism in Toddlers - M-CHAT) e triagem auditiva. Estes
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dois ultimos com finalidade de triagem para critérios de excluséo. A entrevista com 0s
pais (para coleta de dados de caracterizacdo da amostra e variaveis de rotina) e o0s
questionarios autopreenchidos foram realizados de forma remota a fim de minimizar o
comparecimento dos sujeitos junto aos ambientes da pesquisa, respeitando 0s
preceitos de biosseguranca. A Escala Bayley Il e a triagem auditiva foram realizadas
de forma individual, em sala neutra, na presenca dos responsaveis e/ou cuidadores
da lactente.

A Escala Bayley lll é subdividida em trés dominios: cognitivo, motor e
linguagem. O dominio cognitivo foi aplicado no formato de triagem, com o intuito de
atestar sua integridade (emergente ou competente). A partir desse critério, por
apresentarem risco, dois lactentes foram excluidos do estudo.

Os dominios motor e linguagem foram realizados no formato da bateria
completa, utilizando-se a pontuacdo escalonada para que se pudesse avaliar
separadamente comunicacdo receptiva (CR) e expressiva (CE), no caso da
linguagem, bem como, motor fino (Mot F) e grosso (Mot G), no caso do dominio motor.
Caso a lactente apresentasse sinais de cansaco e/ou desconforto durante a avaliacéo,
a mesma era suspensa e retomada em periodo oportuno de maior brevidade.

Os dados coletados foram organizados e depurados em planilha eletrénica
Excel e, apds isso, importados no ambiente R para computacdo estatistica. As
variaveis guantitativas foram avaliadas quanto a normalidade da distribuicdo através
do teste de Kolmogorv-Smirnov. A seguir, as médias ou medianas foram comparadas
através do procedimento paramétrico ou ndo-paramétrico adequado, o teste T de

Student para amostras independentes ou o teste de Wilcoxon.
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Para comparar as quantitativas de desfecho foi utilizada a ANOVA de uma via,
no sentido de identificar diferencas entre as categorias de uma variavel qualitativa. O

teste para as comparac6es multiplas post hoc adotado foi o teste de Tukey.
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RESULTADOS

Apesar de um amplo e exaustivo recrutamento de amostra em diversos meios
e locais de acesso ao publico infantil, a adesdo a participagdo foi relativamente
pequena, compondo uma amostra de 22 lactentes que cumpriam 0s critérios
estabelecidos pelo estudo. A pouca adesao parece ser justificada, empiricamente, por
uma falta de “cultura de pesquisa”, apesar de se tratar de uma cidade universitaria e
de o desenvolvimento infantil ainda ser uma questdo, aparentemente, bastante
subestimada por ndo implicar em desfechos duros e repercussdes imediatas
“palpaveis” para o senso comum.

A amostra avaliada foi composta de 22 lactentes de ambos os géneros, sendo
13 meninas (59%) e 9 meninos (41%), com média de idade de 20,6 +3,3 meses,
predominantemente autodeclaradas brancas (82%). Esses lactentes nasceram a
termo (39 £1,3 semanas), com peso médio de 3.406 g £398,9 e Apgar adequado ao
5° minuto de vida (9,7 £0,9). Os principais dados de caracterizacao dessa amostra séo

apresentados na Tabela 1.



Tabela 1 — Variaveis de caracterizacao dos lactentes da amostra.
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Variavel Valor*
Sexol Masculino 9(41)
Feminino 13(59)
|dade? 20,6+3,3
Idade Gestacional? 39+1,3
Apgar 52 9,7+0,9
Peso ao nascer (g)? 3.406,9+398,9
. Branco 18(82)
1
Etnia Outro 4(18)
Idade Materna? 32,2+6,6
Ensino Fundamental 3(14)
Escolaridade Maternat! Ensino Médio 6(27)
Ensino superior 13(59)
. ~ . ~ Trabalha 17(77)
1
Situagédo profissional da mae Desempregada 5(23)
. Fixo 14(64)
1
Regime de trabalho Variavel 8(36)
Idade Paterna? 34,5+10,8
Ensino Fundamental 6(29)
Escolaridade paternat! Ensino Médio 7(33)
Ensino superior 8(38)
Até R$2000,00 8(36)
Até R$4000,00 1(5)
Renda familiar? Até R$5000,00 1(5)
Até R$6000,00 5(23)
Acima de R$7000,00 7(32)
NUmero de consultas pré-natal? 10,4+1,8
Gravidez planejadat Sim 12(55)
Néo 10(45)
Tipo de parto? Vaginal 8(36)
Cesarea 14(64)
Tipo de aleitamento? Exclusivo 12(55)
Misto 7(32)
Artificial 3(14)
Tempo total de aleitamento materno? 13,6+8,1

"Valores expressos em n (%)*; Valores expressos em média + desvio padrdo ou mediana (intervalo interquartil)2.
n=tamanho da amostra; g=gramas. Regime de trabalho: Fixo-horérios pré definidos; Variavel-horéarios flexiveis
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Para melhor caracterizar a rotina dos lactentes, dados relevantes foram
coletados e estédo descritos em frequéncia e proporc¢éo, descritos na Tabela 2.

Tabela 2 — Variaveis de rotina dos lactentes da amostra.

Variavel Categoria n %

Sim 5 23

Uso de chupeta N&o 11 50
Jé usou 6 27

Sim 12 55

Uso de mamadeira Nado 9 41
Ja usou 1 5

i Tranquilo 15 68
Tipo de sono Agitado ; 3
20h-21h 9 38

Horario que dorme 21h-22h 10 42
Apbs 22h 3 13

Enaatinh Sim 20 91
ngatinhou N30 ) 9
At h Sim 6 27
raso na marcha N&oO 16 73
Ambos 18 82

Convivio com pais Sem pai 1 4
Pouco com o pai 3 14

Bii Sim 12 55
rinca na rua N&oO 10 45
Nenhum 2 9

Suporte social Nucleo familiar 16 73
Apoio externo 4 18

NG q 2a4 17 77
Umero de pessoas na casa 5 ou mais c 3
Convi . . Sim 20 91
onvive com outras criancas N3O ) 9

Legenda: Suporte social: suporte a que a familia tem acesso apara os cuidados com o lactente
(nenhum: somente pai e mae; nicleo familiar: avés e outros integrantes da familia; e apoio externo: babas e afins).
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Tabela 2 - Continuacéo

Variavel Categoria n %

Menos de 30min 7 32

Brinca sozinha com brinquedos em torno de 1h 12 54

2h ou mais 3 14

Menos de 30min 2 9

Brinca com outras criancas em torno de 1h 8 36

2h ou mais 12 37

Menos de 30min 6 27

Realiza alguma atividade fisica em torno de 1h 10 46

2h ou mais 6 27

Menos de 30min 1 5

Brinca ao ar livre em torno de 1h 13 59

2h ou mais 8 36

Menos de 30min 15 68

Usa algum dispositivo eletrénico ~ em torno de 1h 6 27

2h ou mais 1 5

Menos de 30min 12 54

Assiste TV em torno de 1h 8 37

2h ou mais 2 9

Menos de 30min 7 32

Realizou atividades manuais em torno de 1h 9 41

2h ou mais 6 27

Mae t COVID Sim 1 5
de teve ~

Y Nao 21 95

F ta Escol Sim 17 77

requenta Escola N c 23

Medo 2 9

Estresse gestacional Diversos 14 73

Nenhum 4 18

B isa/avaliaca Sim 9 4l

uscou pesquisa/avaliacédo NZO 13 5o

Legenda: n=tamanho da amostra; h=horas; min=minutos
Estresse gestacional: Sentimentos vivenciados em gestacdo concomitante ao periodo pandémico
Buscou pesquisa/avaliagdo: interesse/preocupacéo dos pais em procurar uma avaliagédo para seus filhos em
detrimento de quem foi acessado pelas instituicbes de educacao infantil
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Os dados da Tabela 2 fornecem informacfes de rotina importantes para
configurar o ambiente dos lactentes avaliados. Eles caracterizam o tipo de rotinas a
gue os lactentes estiveram expostas no periodo da Pandemia.

Na Tabela 3 sdo apresentadas as variaveis de desenvolvimento mensuradas

pela Escala Bayley lll.

Tabela 3 — Variaveis de desenvolvimento dos lactentes da amostra.

Variavel Média Desvio padrao
CR 11,0 3,0
CE 9,6 3,3
LGG 20,6 5,8
PLGG 52,5 31,0
MotF 11,5 18
MotG 9,5 11
Mot 21,0 2,5
PMot 57,6 17,5

Legenda: n= tamanho da amostra; CR=Comunicacdo Receptiva; CE=Comunicacdo Expressiva; LGG=Linguagem(CR+CE);
PLGG=Percentil Linguagem; MotF=Motor Fino; MotG=Motor Grosso; Mot=Motor(MotF+MotG); PMot=Pencentil Motor.

De acordo com o objetivo do estudo, de identificar aspectos da rotina
potencialmente alterados pelo contexto pandémico e verificar correlagdo com os
desfechos de desenvolvimento avaliados pela Escala Bayley lll, os resultados
mostraram que, aparentemente, a estrutura e organizacdo familiar tiveram maior
interferéncia sobre as pontuac¢des, principalmente, aquelas relacionadas a linguagem,

conforme evidenciam os valores significativos destacados na Tabela 4.
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Tabela 4 —Correlagdes significativas entre as variaveis categoricas de rotina a que
os lactentes estiveram expostos e os desfechos de desenvolvimento

Variavel CR CE PLgg MotF MotG PMot
Regime de trabalho da mae 0,024 0,134 0,030 0,472 0,886 0,608
Escolaridade Pai 0,095 0,059 0,036 0,441 0,146 0,228
NUmero de pessoas na casa 0,080 0,129 0,107 0,384 0,017 0,148
Renda familiar 0,306 0,011 0,117 0,025 0,520 0,082
Engatinhou 0,094 0,335 0,004 0,681 1,000 0,862
Convivio com ambos pais 0,047 0,258 0,258 0,957 0,264 0,678
Tempo de TV 0,025 0,115 0,021 0,270 0,297 0,302
Sentimento gestacional 0,858 0,756 0,669 0,531 0,034 0,227
Buscou pesquisa/avaliacdo 0,014 0,030 0,007 0,092 0,806 0,283

Legenda: CR=Comunicag&o Receptiva; CE=Comunicagdo Expressiva; PLGG=Percentil da linguagem;
MotF=Motor Fino; MotG=Motor Grosso; PMot=Pencentil Motor

Houve correlacao entre comunicacéao receptiva (CR) com o regime de trabalho
materno, onde o desempenho de lactentes cujas méaes tinham jornada de trabalho fixa
foi melhor do que aquelas que tinham jornadas variaveis (p=0,024).

Outras variaveis que apresentaram diferenca significativa para a CR foram:
convivio com os pais (p=0,047), onde a presenca paterna, ainda que menos frequente
do que a da mae, faz diferenca em relacdo a auséncia total da figura paterna; assiste
TV (p=0,025), onde lactentes que assistem por mais de duas horas tém um
desempenho pior nesta e em todas as outras variaveis de desfecho e, se os pais
buscaram a pesquisa/avaliacdo a partir de meios de divulgacdo mais amplos do que
agueles que aderiram através do convite direto (p=0,014), denotando alguma
preocupacao prévia com o desenvolvimento de seus filhos.

A comunicacdo expressiva (CE) apresentou diferenca significativa dos niveis
meédios entre as categorias de renda familiar (p=0,011) e a busca pela avaliagdo

(p=0,030), com média de 11,6 para nao e 8,3 para sim.
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Considerando o Percentil Lgg (PLgg), o regime de trabalho foi significativo
(0,030), com valores médios de 63,9 no regime fixo e na variavel 32,8 pontos em
média. Também foi significativa a escolaridade paterna (p = 0,036), sendo a pontuacao
média do EMI superior a pontuacdo do nivel EFI (p=0,037) pelo teste de Tukey, com
uma diferenca de 40,2 pontos. Também foram significativos: o fato de a lactente ter
engatinhado (p=0,004), assiste TV (p=0,021) e se o0s pais buscaram a
pesquisa/avaliacéo (p=0,007).

A escala Motora Fina (Mot F) apresentou diferenca significativa para renda
familiar (p=0,025), enquanto a Motora Grossa (Mot G) apresentou diferencas com
relacdo ao numero de pessoas na casa (p=0,004), com piores desempenhos em
lactentes que conviviam com cinco ou mais pessoas e, aquelas cujas maes relataram
ter vivenciado formas de estresse gestacional atrelado ao periodo pandémico

(p=0,034).



74

DISCUSSAO

O efeito das mudancas de rotina impostas na pandemia sobre a populacdo
infantil vem preocupando especialistas, principalmente em relacdo a atrasos no
desenvolvimento motor e de linguagem. A maioria dos estudos revisados, porém,
aborda os impactos psicossociais relacionados ao desenvolvimento infantil. Em uma
dessas revisdes, observa-se que a maioria deles foi conduzido por delineamento
transversal, semelhante a este, porém, somente com a aplicacdo de questionarios
online. JA os poucos estudos longitudinais, encontrados pelos mesmos autores,
apontaram efeito mais transitério e prevalente em periodos iniciais do surto
pandémico, provavelmenteporque a lactente apresenta uma evolucao rapida, quando
bem estimulada, nessa faixa etaria 1.

Uma revisdo recente apontou que em outros momentos historicos criticos ou
situacdes de desastres, as respostas de estresse e alteracdes na saude mental das
maes tiveram um impacto critico no desenvolvimento infantil!?, Esses e outros fatores
podem estar associados as dinamicas ambientais que modulam processos
relacionados ao desenvolvimento infantil, por modificarem o ambiente em que a
lactente esta inserida e, consequentemente, a qualidade do estimulo®.

Os resultados de funcdo motora grossa estiveram relacionados a estrutura das
familias, notadamente pelo nimero de pessoas na mesma casa e pelo estresse
gestacional em meio ao contexto pandémico. A literatura aponta que esses seriam
alguns dos aspectos que podem se instalar ou ser exacerbados pelo isolamento
social, como o aumento do estresse dos pais, riscos nutricionais, exposicao das
criangas ao estresse toxico, principalmente em lares previamente desestruturados e a

falta de atividades fisicas(":12).
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Outro achado interessante mostra que lactentes que engatinharam
apresentaram melhores percentis de linguagem. As habilidades motoras parecem ser
uma das bases cruciais para o pleno desenvolvimento do individuo, visto que o
componente amplo est4 diretamente ligado a exploracdo do ambiente e sua interacao
com o meio3),

Estes dois dominios (motor e linguagem), apresentam nuances interacionais
nos processos de desenvolvimento, onde o dominio motor “parece preparar terreno”
para o desenvolvimento da linguagem®%. Essa codependéncia pode girar em torno
de uma organizacdo estrutural de ténus e fungbes corticais, até o fornecimento de
mecanismos exploratorios, a partir das habilidades motoras, que acabam gerando, por
consequéncia, uma maior interacdo comunicativa com pais e cuidadores(4),

A maior parte dos lactentes avaliados neste estudo convivia e brincava com
outras criangas, mantendo uma rotina de brincadeiras ao ar livre por pelo menos uma
hora por dia. Uma maior competéncia de habilidades motoras estaria associada a
niveis satisfatorios de atividade fisica, porém, autores alertam que essas habilidades
vém diminuindo em detrimento do aumento de comportamentos sedentarios®?). Nesse
sentido, um estudo com lactentes de 18 a 24 meses mostrou correlagcao negativa entre
0 tempo gasto com atividades sedentéarias, frequentemente representadas pelo uso
de dispositivos de tela, e a emergéncia de habilidades motoras amplas®,

Outro estudo, com abordagem qualitativa, investigou, entre outras questées, a
percepcao dos pais acerca das restricdes do surto pandémico e as consequéncias
potenciais de longo prazo para o desenvolvimento de seus filhos. Os pais apontaram
em comum, engquanto fatores negativos, o isolamento social, notadamente marcado

pela falta de amigos, familiares e/ou instituicdes, e aumento do tempo de tela em
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detrimento do tempo de atividade fisica. Por outro lado, perceberam que as criancas
experimentaram também ajustes positivos as restricdes, como passar mais tempo
com a familia®®).

Autores reforgam a importancia do conhecimento dos pais na monitorizacao e
intervencdes precoces voltadas ao desenvolvimento infantil®, corroborando com a
percepcao de que pais mais instruidos e preocupados tendem a procurar avaliacées
e orientacbes para minimizar riscos, resultando em melhores desfechos de
desenvolvimento, principalmente na linguagem, conforme nossos achados.

Um fator que pode ter contribuido com restricbes em ambos dominios
(linguagem e motor), foi a maior exposigéo a dispositivos de telas, que cresceu durante
a Pandemia de Covid-19 em todo o mundo(t¢ 17.18) A permanéncia frente a televisores,
tablets, celulares e afins, pode ter limitado o tempo e a qualidade das interacdes com
0 meio e com seus pares de criangas de todas as faixas de idade. Estudos em todo o
mundo descobriram que a maioria dos pais relata que seus filhos aumentaram o tempo
de tela e diminuiram a atividade fisica (6. 17:18),

Neste estudo, lactentes que assistiam TV por mais tempo, tiveram piores
desempenhos em todas as dimensdes avaliadas, com énfase especial para o dominio
da linguagem que apresentou diferenca significativa com os resultados daquelas que
ficavam expostas por menos tempo.

As telas e a pouca interacdo entre pares parecem ter sido os grandes vildes
para os processos de exploragéo e percepcao fundamentais no desenvolvimento das
lactentes de zero a dois anos durante o surto pandémico(!®. Lactentes foram expostas
a linguagem predominantemente por meio de telas, sem o processo interacional com

0 outro, com pais mais ocupados no ambiente domiciliar,
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igualmente mais envolvidos com tecnologias e interagdo remota, sendo as criancas
privadas de vivéncias mais ricas de interacdo como outrora®),

Autores também reforcam que as limitacdes do video comprometem inclusive
as aquisi¢cdes de criancas tipicas, estando associadas a atrasos no desenvolvimento
da linguagem das mesmas(®. Algumas alteragGes no processo tipico de aquisicdo da
linguagem sdo sinalizadas na literatura enquanto distdrbios do desenvolvimento,
como mutismo seletivo, atraso na fala, déficits de interacdo social e outros(,

Uma revisdo recente apresentou visdo interessante do uso das telas em
relacdo ao desenvolvimento infantil, apresentando resultados conflitantes mas
adequadamente contextualizados, demonstrando associacdes positivas, negativas ou
inexistentes, conforme a idade da lactente, programa, tipo de dispositivo e fatores
contextuais®?),

Véarios estudos(617.1819) trazem associacdes entre o uso de telas e as
habilidades comunicativas de criancas pequenas, mas, mesmo nessa populacédo, as
conclusdes dos estudos precisam ser analisadas dentro da multifatorialidade que
permeia o desenvolvimento infantil, para que tais resultados possam ser transferidos
do ambiente de pesquisa para a vida real, minimizando fatores de confusdo. Muitos
pais e cuidadores antecipam a reprovacao da exposi¢cao as telas e podem suprimir ou
enviesar informacfes, e essa condenacdo pode restringir a transmissao de
orientacdes mais adequadas e pertinentes e, consequentemente, a adesdo dos pais
as recomendacdes™®?).

Por outro lado, a revisao destaca estudos que mostraram associa¢des positivas
em alguns contextos de aplicabilidade de dispositivos de tela com criangas pequenas.
Dispositivos de tela sensivel ao toque mostraram-se mais benéficos do que apenas

video. O video se mostrou benéfico em termos de vocabulario
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expressivo quando em programas que interagiam com as criancgas, abrindo espacos
para que essas pudessem nomear objetos ou responder a perguntas dos
personagens, ou seja, a grande chave da aquisicao da linguagem, especialmente no
periodo pré-linguistico, mostra-se mesmo ser a questdo das trocas interativas em
detrimento da visualizacdo passiva®*?.

A televisado, ainda que de fundo, esteve associada a interrupgdes no brincar e
a uma menor interacéo entre pais e filhos, tanto em termos de qualidade quanto em
quantidade. Esse ultimo aspecto pode sofrer interferéncia do uso da internet pelos
pais e a visualizacéo da televisdo pelos mesmos ou em momentos do brincar com a
televisdo de fundo®d,

A interacao, fundamental para o desenvolvimento da linguagem, por configurar,
essencialmente, a aplicabilidade da mesma. Interagir com pares desenvolve
habilidades de conversac¢do, como compreender o que o0 outro traz implicito em seu
discurso e tomar seu espaco de fala adequadamente©. Tal processo pode ter sido
comprometido por ambientes familiares estressantes, com pior qualidade de interagéo
e maes que, apesar de terem jornadas flexiveis, encontravam-se menos disponiveis
aos filhos.

O tempo de exposicdo a interlocutores fazendo o uso de méascaras nao pode
ser mensurado pelo delineamento deste estudo, mas algumas questbes se fazem
importantes a serem ponderadas para a interpretacado dos resultados. O uso desse
dispositivo de protecéo sanitaria limita aspectos importantes ligados a percepc¢ao de
mecanismos da fala com o interlocutor, como a mimica facial, denotada por
expressdes de sentimentos e pontos articulatérios da producédo dos sons, além do

aspecto auditivo que interfere na recepcéo do som ©).
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Lactentes néo fizeram uso desse dispositivo por uma série de questbes
anatomofisiolégicas que o contraindicavam para as mesmas. Por outro lado, elas
ingressaram nos contextos sociais, fora de seus domicilios, percebendo os adultos,
fontes de referéncia para tais estimulos, predominantemente com boa parte de seus
rostos cobertos@?,

Uma revisdo sobre os efeitos do uso de mascaras no desenvolvimento
psicossocial de lactentes e adolescentes apontou que as evidéncias ainda séo poucas
em razao do restrito nUmero de pesquisas e seus delineamentos metodoldgicos,
inclusive para que se possa inferir sobre o desenvolvimento da linguagem. Por outro
lado, sinalizou que a capacidade de leitura facial pode interferir na interacao social
dessa populacdo®?, pois a infidedignidade de ler labios em videos estd sendo
associada a deficiéncias e atrasos de desenvolvimento da linguagem, inclusive em
populacdes neurotipicas®?).

Apesar de serem apresentados alguns indicios de potenciais rastros nocivos
da pandemia, recomenda-se maiores investigacfes, com mais estudos e amostras
mais expressivas, para que se possa mensurar, em especial, os desfechos no
desenvolvimento da linguagem na infancia(?.

Algumas limitagbes sdo importantes de serem sinalizadas, pois podem
incrementar risco de viés e comprometer a validade externa dos dados aqui
apresentados. Inicialmente, o contexto pandémico e as normas necessarias de
biosseguranca retardaram o inicio das coletas, dissolvendo o efeito da exposi¢éo na
amostra, limitaram o acesso a populacbes sem cobertura vacinal, bem como
prolongaram o tempo das coletas e, consequentemente, inferiram maior risco de
cansaco e desisténcias de participacdo pela necessidade de maior niumero de

encontros.
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Outro viés importante é o viés de selecdo da amostra, que acabou sendo
composta, predominantemente, por lactentes cujos pais poderiam ser mais
preocupados, com maior escolaridade. Eles, provavelmente, buscaram e aceitaram a
avaliacdo como estratégia de minimizagdo de risco e ja vinham atentos a aspectos
ligados ao desenvolvimento infantil.

N&o é cultural a participagcdo em pesquisas no Brasil e, por se tratar de dados
primarios, a participagdo demandava consentimento livre e esclarecido dos
responsaveis, bem como a sua propria participacao fornecendo informacgdes por meio
de questionarios e do comparecimento junto as avaliagbes presenciais. Toda essa
contrapartida ndo parece viavel para pais que nao percebem o desenvolvimento
infantil com repercussbes em aquisi¢cdes subsequentes ou impactos de longo prazo.
Além disso, fontes de recursos limitadas comprometem a estrutura logistica

necessaria para a constituicdo de amostra mais robusta e representativa.
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CONCLUSAO

O desenvolvimento infantil é, indubitavelmente, gerido por multiplos fatores
biolégicos e ambientas, ficando cada vez mais dificil isolar fatores em pesquisa,
tamanha interacdo em seus processos. Porém, quando buscamos anular potenciais
confundidores, principalmente os de ordem biol6gica, comegam a emergir aspectos
que devem ser observados para proporcionar o pleno desenvolvimento de
habilidades, principalmente ao longo da primeira infancia.

A Pademia de Covid-19 foi, sem duvida, o evento em salde sem precedentes
de maiores dimensdes em décadas na histéria mundial. Seus impactos de
morbimortalidade ainda vém sendo mensurados e quantificados, porém impactos
indiretos colocarao profissionais de saude vigilantes por muitos anos, principalmente
em relacao a desfechos ligados a exposicao na infancia.

Neste estudo, pode-se ter um recorte da interferéncia de rotinas modificadas
pelo contexto pandémico, principalmente no que diz respeito aos fatores ambientais
vinculados aos nucleos familiares. Fatores estruturais como renda e constituicdo
familiar foram acompanhados de alteracdes de rotina que tendem a se perpetuar nos
comportamentos familiares e processos interacionais, como jornadas de trabalho e
tempo de uso de telas, enquanto fatores correlacionados com marcadores de
desenvolvimento infantil.

Observa-se que o tamanho da amostra pode ter sido limitante para algumas
associac0des. Por outro lado, denotam uma tendéncia de que restricbes causadas pela
Pandemia da COVID-19 se abateram sobre esses lactentes, principalmente em
relacdo a linguagem. Os resultados ndo podem ser extrapolados para a populacao,

mas podem sugerir indicios de uma necessidade de investigagbes mais robustas e
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longitudinais, bem como guiar profissionais de salde que monitoram o0

desenvolvimento infantil a atentarem para as questdes aqui pontuadas.
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Tabela 1 — Varidveis de caracterizacao dos lactentes da amostra.
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Variavel Valor*
Masculino 9 (41)
1
Sexo Feminino 13(59)
Idade? 20,6+3,3
Idade Gestacional? 39+1,3
Apgar 52 9,7+0,9
Peso ao nascer (g)? 3.406,9+398,9
. Branco 18(82)
1
Etnia Outro 4(18)
Idade Materna? 32,216,6
Ensino Fundamental 3(14)
Escolaridade Maternat Ensino Médio 6(27)
Ensino superior 13(59)
. ~ _ N Trabalha 17(77)
1
Situagédo profissional da mae Desempregada 5(23)
. Fixo 14(64)
1
Regime de trabalho Variavel 8(36)
Idade Materna? 34,5+10,8
Ensino Fundamental 6(29)
Escolaridade paternat! Ensino Médio 7(33)
Ensino superior 8(38)
Até R$2000,00 8(36)
Até R$4000,00 1(5)
Renda familiar! Até R$5000,00 1(5)
Até R$6000,00 5(23)
Acima de R$7000,00 7(32)
NUmero de consultas pré-natal? 10,4+1,8
Gravidez planejada! Sim 12(55)
Né&o 10(45)
Tipo de parto! Vaginal 8(36)
Cesarea 14(64)
Tipo de aleitamento?! Exclusivo 12(55)
Misto 7(32)
Artificial 3(14)
Tempo total de aleitamento materno? 13,618,1

"Valores expressos em n (%)*; Valores expressos em média + desvio padrdo ou mediana (intervalo interquartil)?.
g=gramas



Tabela 2 — Variaveis de rotina dos lactentes da amostra.

Variavel Categoria %

Sim 23

Uso de chupeta Né&o 11 50
Jé usou 6 27

Sim 12 55

Uso de mamadeira Nado 9 41
Jé usou 1 5

o Tranquilo 15 68
Tipo de sono Agitado ; 3
20h-21h 9 38

Horario que dorme 21h-22h 10 42
Apos 22h 3 13

Engatinh Sim 20 91
ngatinhou NZ&o ) 9
A h Sim 6 27
traso na marcha N&o 16 73
Ambos 18 82

Convivio com pais Sem pai 1 4
Pouco com o pai 3 14

Bri Sim 12 55
rinca narua NEO 10 45
Nenhum 2 9

Suporte social Nucleo familiar 16 73
Apoio externo 4 18

NG q 2a4 17 77
Umero de pessoas na casa 5 ou mais c 23
Convi . Sim 20 91
onvive com outras criancas N3O ) 9

Legenda: Suporte social: suporte a que a familia tem acesso apara os cuidados com o lactente

(nenhum: somente pai e mae; nucleo familiar: avos e outros integrantes da familia; e apoio externo: babas e afins).
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Tabela 2 - Continuacéo

Variavel Categoria n %

Menos de 30min 7 32

Brinca sozinha com brinquedos em torno de 1h 12 54

2h ou mais 3 14

Menos de 30min 2 9

Brinca com outras criancas em torno de 1h 8 36

2h ou mais 12 37

Menos de 30min 6 27

Realiza alguma atividade fisica em torno de 1h 10 46

2h ou mais 6 27

Menos de 30min 1 5

Brinca ao ar livre em torno de 1h 13 59

2h ou mais 8 36

Menos de 30min 15 68

Usa algum dispositivo eletrénico ~ em torno de 1h 6 27

2h ou mais 1 5

Menos de 30min 12 54

Assiste TV em torno de 1h 8 37

2h ou mais 2 9

Menos de 30min 7 32

Realizou atividades manuais em torno de 1h 9 41

2h ou mais 6 27

Mae t COVID Sim 1 5
de teve ~

Y Nao 21 95

F ta Escol Sim 17 77

requenta Escola N c 23

Medo 2 9

Estresse gestacional Diversos 14 73

Nenhum 4 18

B isa/avaliaca Sim 9 4l

uscou pesquisa/avaliacédo NZO 13 5o

Legenda: n=tamanho da amostra; h=horas; min=minutos
Estresse gestacional: Sentimentos vivenciados em gestacdo concomitante ao periodo pandémico
Buscou pesquisa/avaliagdo: interesse/preocupacéo dos pais em procurar uma avaliagédo para seus filhos em detrimento de quem foi
acessado pelas instituicbes de educacao infantil
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Tabela 3 — Variaveis de desenvolvimento dos lactentes da amostra.

Variavel Média Desvio padréo
CR 11,0 3,0
CE 9,6 33
LGG 20,6 5,8
PLGG 52,5 31,0
MotF 11,5 18
MotG 9,5 11
Mot 21,0 2,5
PMot 57,6 17,5

Legenda: n= tamanho da amostra; CR=Comunica¢@o Receptiva; CE=Comunica¢do Expressiva; LGG=Linguagem(CR+CE);
PLGG=Percentil da linguagem; MotF=Motor Fino; MotG=Motor Grosso; Mot=Motor(MotF+MotG); PMot=Pencentil Motor.

Tabela 4 —Correlagdes significativas entre as variaveis categéricas de rotina a que
os lactentes estiveram expostos e os desfechos de desenvolvimento
Variavel CR CE PLGG MotF MotG PMot

Regime de trabalho damée 0,024 0,134 0,030 0,472 0,886 0,608

Escolaridade Pai 0,095 0,059 0,036 0,441 0,146 0,228
Numero de pessoas nacasa 0,080 0,129 0,107 0,384 0,017 0,148
Renda familiar 0,306 0,011 0,117 0,025 0,520 0,082
Engatinhou 0,094 0,335 0,004 0,681 1,000 0,862
Convivio com ambos pais 0,047 0,258 0,258 0,957 0,264 0,678
Convive com outras criangas 0,014 0,705 0,522 1,000 0,549 0,877
Tempo de TV 0,025 0,115 0,021 0,270 0,297 0,302
Sentimento gestacional 0,858 0,756 0,669 0,531 0,034 0,227

Buscou pesquisa/avaliagdo 0,014 0,030 0,007 0,092 0,806 0,283

Legenda: CR=Comunicacgéo Receptiva; CE=Comunicagdo Expressiva; PLGG=Percentil da linguagem;
MotF=Motor Fino; MotG=Motor Grosso; PMot=Pencentil Motor
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3 DISCUSSAO

A pandemia da COVID-19 se tornou uma crise de saude global sem
precedentes, com impactos diversos em todos 0s setores sociais, tendo as criancas
como vitimas de seu impacto mais silencioso e duradouro (CLUVER et al., 2020;
RAUT; HUY, 2022). Uma andlise das revisdes sistematicas publicadas até outubro de
2021 ja concluia esse impacto e colocava as criangas enquanto o grupo social mais
afetado pelas repercussodes da pandemia (CHIESA et al., 2021).

Alguns fatores foram modificados pelas restricbes e recomendacdes de
isolamento social. O slogan “Fique em Casa”, disseminado em diversas midias,
reforcava a importancia desse distanciamento notadamente marcado por fechamento
de escolas e de parques, cancelamento de atividades esportivas e culturais, conviver
com familiares fora do nucleo doméstico, limitando a convivéncia com amigos, a
conversa entre pares, o brincar e o lazer, ndo sofrido por lactentes que vivenciaram
essa idade em periodos prévios (CHARNEY; CAMARATA; CHERN, 2021; SILVA;
SANTOS, 2022; FIGUEIREDO; ALEGRETTI; MAGALHAES, 2021).

Essa modificacdo estrutural das rotinas e processos, principalmente na fase
inicial do surto pandémico, merece uma analise dentro do contexto do
desenvolvimento infantil (SEIVWRIGHT; CALLIS; FLATAU, 2022). Pais passaram a
ser os dispensadores exclusivos de cuidados em meio a rotinas estressantes de
trabalho, doméstico ou profissional, dentro do ambiente domiciliar, levando aos
primeiros reflexos na populacédo pediatrica (CLUVER et al., 2020; PROULX et al.,
2022; CHARNEY; CAMARATA; CHERN, 2021).

Além da rotina das familias, contextos sociais, processos de interacéo, relacdes
de trabalho e prestacéo de servicos também foram alteradas, gerando reestruturacdes
permanentes nas dindmicas sociais (PROULX et al., 2022; CLUVER et al., 2020). O
isolamento social e a modificacao das rotinas de trabalho incrementaram estresse aos
ambientes familiares.

A néo ida as escolas ou instituicdes de educacao infantil limitou o acesso de
muitas criangcas a uma alimentacado de qualidade e a processos de interagdo mais
ricos do que seus ambientes familiares seriam capazes de proporcionar. Toda essa
cascata de fatores corrobora com os efeitos nocivos da pandemia sobre o

desenvolvimento das criancas, especialmente potencializados em populacdes
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marginalizadas e/ou vulneraveis (SEIVWRIGHT; CALLIS; FLATAU, 2022; ARAUJO
et al., 2021; LANCKER; PAROLIN, 2020; REMESH, 2022).

Pandemias e epidemias tém potenciais impactos sobre o desenvolvimento
infantil, pois geram estresse sobre pais e cuidadores, isolamento social e
distanciamento protetor, conforme revisdo sistematica recente que investigou o
impacto desses eventos, em especial a pandemia da COVID-19, sobre o crescimento
e desenvolvimento de criancas (ARAUJO et al., 2021). A literatura revisada aponta
alguns fatores determinantes para o adequado crescimento e desenvolvimento no
inicio da vida, tais como gravidez saudavel, nutricdo e sono adequados, imunidade e
estimulos domiciliares e educacionais adequados, entre outros. Todos esses fatores
acabaram sofrendo alteragcdes com as rotinas modificadas pela pandemia.

Apesar de ter atingido as sociedades de diversas formas, a pandemia pode ter
trazido um dano mais extenso a populacfes socialmente vulneraveis e marginalizadas
econbmica e culturalmente (RAUT; HUY, 2022; PROULX et al., 2022; CLUVER et al.,
2020). No caso da amostra selecionada para este estudo, uma maior renda e nivel
educacional das maes parecem ter protegido os lactentes, atenuando os efeitos
esperados a partir das restricbes, ainda que sendo correlacionada com desfechos de
comunicacao expressiva e motricidade fina na analise isolada.

A questdo que permanece latente e ainda carece de ser elucidada em estudos
futuros, séo os efeitos de longo prazo nos lactentes que vivenciaram essa idade crucial
em um periodo tdo critico de restricbes, principalmente aqueles em situacdo de
vulnerabilidade, pelo somatorio de fatores de risco ao seu desenvolvimento. Uma
revisdo que investigou perspectivas pos-COVID, mediadas pelo estresse toxico
vivenciado durante os surtos pandémicos, reforcou a relagdo proporcional das
experiéncias adversas na infancia com os riscos de atraso no desenvolvimento e
problemas de saude na vida adulta (REMESH, 2022).

Seivwright, Callis e Flatau (2022) desenvolveram um estudo qualitativo
baseado na percepcédo dos pais em relagdo a dinamica social dos filhos em
decorréncia das restricdes impostas e alertaram para consequéncias potenciais de
longo prazo, mesmo a partir de interrupgdes de curto prazo nos servigos essenciais.

O fechamento das escolas foi apontado por muitos autores como um grande
vildo para a infancia nesse periodo (LANCKER; PAROLIN, 2020; SILVERMAN;
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SIBBALD; STRANGES, 2020). Para essa amostra, porém, ja havia a disponibilidade
de escolas reabertas no periodo de coleta, em todos os niveis de ensino, ndo limitando
0 acesso dos lactentes. O que havia, contudo, era um receio em relacdo ao aporte
vacinal ainda inacessivel a esta faixa etaria (18 a 24 meses) e um receio por parte dos
educadores de se exporem sem mascaras devido ainda a grande possibilidade de
contéagio.

Frente ao exposto, ainda que ja frequentando escolas, a maioria dos lactentes
deparava-se com professores, tutores e monitores fazendo uso desses dispositivos
que limitam o0 acesso as pistas sociais fornecidas por expressdes e articulagbes
faciais, restringindo as oportunidades de aquisicdo da linguagem (CHARNEY;
CAMARATA; CHERN, 2021).

Em decorréncia dessa perpetuacdo de alguns comportamentos residuais da
pandemia nas modalidades de interagédo social, houve um aumento do tempo de tela
em detrimento do tempo de brincadeiras ao ar livre e atividades fisicas em criancas
pequenas, restringindo possibilidades de exploracdo do ambiente e interacdo social
(PROULX et al., 2022; ADIBELLI; SUMEN, 2020; LEE et al, 2021, apud
SEIVWRIGHT, CALLIS; FLATAU, 2022).

Autores sinalizam a necessidade iminente de maior investigacdo do
desenvolvimento em anos criticos no contexto pandémico e encorajam novos estudos
para avaliar melhor o efeito de longo prazo, especialmente pelo surgimento de
alteracdes, como déficits na interacao social, mutismo seletivo, atrasos na fala e outros
(ARAUJO et al., 2021; ROCHA, 2021; REMESH, 2022).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9347906/#chso12597-bib-0001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9347906/#chso12597-bib-0018
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4 LIMITACOES

O processo de coleta de dados se deu em meio a um cendrio atipico para as
guestdes que permeiam uma pesquisa com seres humanos. Inicialmente, havia a ideia
de fazer um estudo longitudinal que acompanharia criancas dos 18 aos 36 meses, a
fim de acompanhar a emergéncia de marcos motores e fonoldgicos, sua interacao e
processos de aquisicdo. Com o advento da pandemia e dos cuidados sanitarios
necessarios para minimizar o seu impacto sobre a populacéo e o sistema de saude,
diversas modificagbes foram sendo feitas no projeto original, sendo necessario rever
guestdes metodologicas frequentemente, adiar periodos de coletas, e, com isso, 0
impacto sobre os resultados e perspectivas de analises foi inevitavel.

Frente ao exposto, optou-se por utilizar uma amostra selecionada a partir de
uma tese de doutorado que avaliou a relacdo entre fatores de risco e desenvolvimento
psicomotor, de linguagem e de cognicdo nos dois primeiros anos de vida,
desenvolvida por Nunes (2019). A escolha por esse banco preexistente limitou a faixa
de idade da amostra a ser comparada a uma idade que ndo havia vivenciado as
restricbes do distanciamento social, mas nascido em meio ao surto pandémico, pois
em virtude das restricdes de circulacao e distanciamento social impostas pela prépria
pandemia, a coleta de dados deste estudo s6 pdde ser iniciada efetivamente apds a
qualificacéo de dados preliminares, no més de maio de 2022.

Uma série de dificuldades foram sendo observadas pela equipe de pesquisa,
as quais acabaram por incrementar vieses de selecao, perdas por desisténcia (devido
a necessidade de multiplos encontros sem muito intervalo entre 0s mesmos) e carestia
de adesao de pais interessados em participar, apesar de insistentes contatos.

Os resultados mostraram uma forte interferéncia do viés de sele¢do imposto
pela modalidade de recrutamento de amostra possivel para 0 momento sanitario. Pelo
fato de a divulgacdo do estudo ter sido feita a partir das redes sociais das
pesquisadoras e, desse modo, disseminada especialmente entre seus pares,
caracteristicas tangiveis de cunho socioeconbmico e cultural imperaram na
comparacdo com o grupo pré e podem ser determinantes para a andlise dos

resultados.
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Sugere-se que sejam realizadas pesquisas junto a centros de educacao, locais
em que a amostra pode ser recrutada por conveniéncia e possibilita facil acesso e
continuidade de avaliacGes e coletas para fins de estudos longitudinais que venham a
mensurar potenciais impactos de longo prazo das restricdbes ocasionadas pelo surto
pandémico nessa populacéo.
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5 CONCLUSAO

Os efeitos potenciais da Pandemia de Covid-19 podem ter sido devastadores
em termos de mortalidade a nivel mundial, mas ainda precisarédo ser investigados em
muitas instancias com relacdo as repercussoées indiretas nas diversas populacées. O
desenvolvimento infantil, com suas nuances de repercusséo de longo prazo em todas
as partes do mundo, adquire uma relevancia especial.

Conforme ficou claro na literatura revisada, os impactos irdo diferir e se
potencializar quanto maior o nimero de fatores de risco a que as criangas foram
expostas e a idade que tinham quando vivenciaram tal processo. Lactentes
configuram uma faixa etaria critica do desenvolvimento onde bases cruciais se
estabelecem e, na qual fatores socioecondémicos e culturais tendem a ser mais
determinantes para protecao frente a adversidades ambientais, como se desenharam
as restricdes impostas pelo surto pandémico.

A amostra aqui estudada foi pequena, apresentou caracteristicas peculiares,
mas, ainda assim, controlados alguns fatores de confusdo, sinalizaram que as
repercussdes motoras do isolamento social ndo puderam ser atenuadas por fatores
como renda familiar e escolaridade materna. Por outro lado, esses mesmos dois
fatores se mostraram protetores para a aquisicdo da linguagem de lactentes, mesmo
estas estando expostas a uma menor interagao social.

As rotinas modificadas pela Pandemia de Covid-19 também agregaram
informacBes importantes para guiar orientacées a pais e cuidadores, como o tempo
de exposicao a TV, a importancia do engatinhar e o envolvimento familiar com o
desenvolvimento da lactente, além de fatores estruturais como a idade materna,
renda, numero de pessoas no domicilio e estresse gestacional.

Apesar de serem apresentados alguns sinais de vestigios deixados pela
pandemia da COVID-19, recomenda-se maiores investigacdes, com mais estudos
longitudinais e amostras mais robustas, para que se possa mensurar o real impacto
de um evento em saude de tamanha magnitude para a populagdo mundial no

desenvolvimento de nossas criangas.
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ANEXO C — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, Nathana Sartori, abaixo assinada, diretora responsavel pelo  Servigo de
Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
autorizo a realizagdo do estudo AQUISIGAO FONOLOGICA E DESENVOLVIMENTO
MOTOR DE CRIANGAS DE 18 A 36 MESES, a ser conduzido sob coordenagio da Profa.
Dra. Marcia Keske-Soares e dos pesquisadores, pos-graduandos do Programa de Pos-
graduagao em Disturbios da Comunicagdo Humana (PPGDCH): Simone Nicolini de Simoni e
Leticia Hermes. Este estudo tem por objetivo desenvolver dois estudos inter-relacionados

estruturados em subprojetos individualizados (Subprojeto | - ADAPTAGAO E VALIDAGAO

DO TESTE PROFILE OF EARLY EXPRESSIVE PHONOLOGICAL SKILLS - PEEPS; e
Subprojeto 1l - DOMINIO MOTOR CO-EMERGENTE NO PROCESSO DE AQUISIGAO DA
LINGUAGEM: INTERAGAO OU SIMULTANEIDADE?), mas que compartilham da mesma

amostra populacional que permeia criangas de 18 a 36 meses.
Fui informado, pelo responsavel do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos da

pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na institui¢ao a qual represento.
Esta instituigao esta ciente de suas responsabilidades como instituigdo co-participante

do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-

estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a

garantia de tal seguranga e bem-estar.

Santa Maria, 31 de abril de 2019.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: AQUISICAO FONOLOGICA E DESENVOLVIMENTO
MOTOR DE CRIANCAS DE 18 A 36 MESES

- SUBPROJETO I: ADAPTACAO E VALIDACAO DO TESTE PROFILE OF
EARLY EXPRESSIVE PHONOLOGICAL SKILLS — PEEPS

- SUBPROJETO II: DOMINIO MOTOR CO-EMERGENTE NO PROCESSO
DE AQUISICAO DA LINGUAGEM: INTERACAO OU SIMULTANEIDADE?

Pesquisador responséavel: Méarcia Keske-Soares

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Programa de
Pés-Graduagdo em Distarbios da Comunicagdo Humana

Telefone para contato: 055 999726370

Endereco postal: Universidade Federal de Santa Maria - Departamento de
Fonoaudiologia. Avenida Roraima 1000, Prédio 26A.

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado(a) a realizar uma avaliagdo, bem como responder
as perguntas de um questionario, de forma totalmente voluntaria. Antes de concordar
em participar desta pesquisa e responder a este questionario, € muito importante que
vocé compreenda as informacgOes e instrugbes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes de vocé decidir
participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha
direito.

Objetivos dos estudos:

Adaptar um teste sobre o perfil das habilidades ligadas a linguagem expressiva
de criangas, do inglés para o Portugués Brasileiro, buscando evidéncias de que este
€ valido e aplicavel também a populacéo brasileira.

Investigar fatores que possam estar envolvidos no desenvolvimento da
linguagem, principalmente com relacdo desenvolvimento motor de criancas de 18 a
36 meses de idade.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder
oralmente a uma entrevista, que sera pontuada pelos pesquisadores e, em seguida
seu(sua) filho(a) ser& filmado brincando com membros da familia a que ele esta
acostumado, enquanto ele(a) serd avaliado com relacdo ao seu desenvolvimento
motor e de fala durante este momento de interacdo com brinquedos. Vocés devem
comportar-se e estimula-lo conforme solicitado pelos pesquisadores, de modo a
conferir qualidade a avaliacao.

Beneficios: A pesquisa poderd disponibilizar maior conhecimento sobre a
teméatica abordada, contribuindo como estudo cientifico na assisténcia as criancas
com a mesma idade de seu filho, assim como pode trazer beneficios ao sistema de
saude no qual ele é atendido.

Desconfortos: Poderdo ocorrer riscos de cansago e constrangimento ao
responder ao questionario. Além disso, podera existir desconforto de ordem
psicolégica uma vez que as perguntas abordardo questdes de envolvimento
emocional e/ou desconforto por utilizar-se o recurso da filmagem. Nesses casos,
podera optar-se por responder a entrevista em um outro momento ou até mesmo
desistir de participar da pesquisa.

Sigilo: Sua privacidade sera preservada durante a pesquisa. As informacdes
reveladas durante o estudo em nenhum momento terdo nomes ou qualquer outro tipo
de identificacdo de sua identidade, nem quando os resultados da pesquisa forem
divulgados em qualquer forma. As imagens serdo analisadas por profissionais
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capacitados e comprometidos com a ética aqui proposta e ndo serdo somente em
meio cientifico, preservando a identidade das criancas, por isso precisamos de seu
consentimento.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de sanar qualquer
duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum
dos pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa. Vocé tem garantido a
possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissdo a qualquer
momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

Os gastos necessarios para a sua participacao na pesquisa serao assumidos
pelos pesquisadores.

Autorizacao

Eu, , apoés a
leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar
com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas, estou
suficientemente informado, ficando claro que minha participacdo é voluntaria e que
poSso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de
qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos
procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos
sempre que desejar. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha
concordancia em participar deste estudo.

Assinatura do responséavel voluntario

Pesquisador responsavel

Santa Maria , de de 20

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria — RS

2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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APENDICE B - QUESTIONARIO ESTRUTURADO E NUMERADO

DADOS DE IDENTIFICACAO
AVALIADOR:
DATA: / / N° DA COLETA:

Nome da lactente: ()M ()F
Data de Nascimento: / / Idade: IG:

Informante:

Endereco:
Bairro: Telefone:

Cidade: UF:

Nome da méae:

Idade:

Estado Civil: solteira ( ) casada ( ) divorciada( ) viava( )

Escolaridade materna: EFI( ) EFC( ) EMI( ) ( ) EMC ESI( ) ESC(
)
Profissdo materna: donadecasa( ) Outra( ).
Especificar:

Situacéo profissional: licenca materna( ) desempregada ( ) trabalha ( )
Regime de Trabalho: ( ) Turno integral ( ) Diurno ( ) Noturno ( ) Variavel.
Numero de filhos:

Idade dos filhos:

Nome do pai:
ldade:
Estado Civil: solteiro ( ) casado ( ) divorciado( ) vilvo ( )

Escolaridade paterna: EFI( ) EFC( ) EMI( ) EMC( ) ESI( ) ESC( )
Profissao paterna:
Numero de filhos:
Idade dos filhos:
Outro cuidador:

ldade:

Parentesco do bebé: Profissao:

Estado Civil: solteiro ( ) casado ( ) divorciado ( ) viavo ( )
Escolaridade: EFI( ) EFC( ) EMI( ) EMC() ESI( ) ESC( )
NuUumero de pessoas que residemnacasa:2a4() 5a7( ) 8all()
Mais de 11( )
Renda Familiar*: Até R$500,00 ( ) Até R$1.000,00 ( ) Até 2.000,00( )

Até R$3.000,00 ( ) Até R$4.000,00( ) Até R$ R$5.000,00 ()

Até R$6.000,00 ( ) Até R$7.000,00( ) MaisR$ 7.000,00( )

*Salario minimo nacional 2021: 1.100,00

Residéncia: Propria( ) Alugada( ) Cedida/Emprestada( )

Outros:

lluminacao: Muito escura ( ) Escura ( ) Clara () Muito clara ( )
Nao possui ( )

Possui (n°): Televisaéo( ) DVD( ) Radio( ) Geladeira ( ) Freezer* ( )
Maq. Lavar( ) Carro( ) Moto( ) Banheiro () Empregada mensalista (
) Diarista ()

*Geladeiras com congelador, tipo duplex, conta como 1 geladeira e 1 freezer.
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GESTACAO
Idade da mae na gravidez:

A gravidez foi planejada? ( )sim ( ) ndo

Houve ameaca de aborto? ( )sim ( ) ndo ( ) Leucorragias ( ) Hemorragias

O médico exigiu repouso? ( )sim ( ) ndo

O periodo de gestacao foi acompanhado de: ( ) Vomitos ( ) Enjéos ( ) Nervosismo
Em que situacgoes:
Houve tratamento pré-natal?: ( )sim ( ) ndo Fator Rh (méae):
N° consultas pré-natal:

A partir de: 0-3 meses () 4-6 meses () 7-9 meses ()
Intercorréncias: () Sim ( ) Nao

Quais:

Ruptura prematura da membrana (bolsa): SIM( ) NAO ( )
Quando:

Uso de drogas ( ) alcool () cigarro ( )Exame de sangue: ( )sim ( ) ndo
Exame de urina: ( )sim ( ) néo

Radiografia até o 3° més ( )sim ( ) ndo

INFECCOES INTRA-UTERINAS (identificagdo em meses):

Citomegalovirus ( ) Quando:
Rubéola ( ) Quando:
Toxoplasmose () Quando:
Herpes () Quando:
Sifilis () Quando:

HIV () Quando:
Outros: Quando:
Doencas: ( ) Diabetes gestacional ( ) Gripes ( ) Hipertensao ( ) Hipertireoidismo (
) Doencas cardiacas

( ) Febre alta, quanto? ( ) Hepatite ( ) Fumo ( ) Alcool ( ) Drogas

() Tombos, como:
Medicamento durante a gravidez? ( ) ndo ( )sim, quais?
Quais as expectativas da familia em relacéo ao bebé?

OBS:

HISTORICO OBSTETRICO (considerar o bebé avaliado na contagem):

Numero de gestacdes: Numero de abortos: NUmero
de partos:

Histérico de parto prematuro anterior: Sim () N&o ( ) Quantos: OBS:
PARTO

() Atermo ( ) Pré-termo ( ) Pos-termo
Quantos meses/semanas de gestacao?
Houve rompimento anterior da bolsa? ( )sim ( ) n& Quando?

O parto foi: ( ) na maternidade ( ) em casa ( ) outro, qual:
Atendido por:
( ) Normal ( ) A vacuo ( ) Forceps ( ) Cesareo ( ) Demorado ( ) Rapido
() Anestesia, qual:
OBS:
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EONDK;C)ES DO RECEM-NASCIDO
Peso: Comprimento: Posicdo ao nascimento

A cabeca pareceu? ( ) Pequena ( ) Grande ( ) Chorou logo ( ) Precisou de
oXigénio

Cor da lactente ao nascer? () Natural ( ) Roxo ( ) Palido ( ) Ictericia ( ) Fez banho
de luz ( ) Apresentou alguma ma formacao ( ) A posicdo do corddao umbilical era
adequada.

Apgar: 1' 5'

Etnia: branco( ) negro( ) hispanico( ) asiatico( ) indio( )

INTERCORRENCIAS NE~ONATAIS
UTI neonatal: SIM (1) NAO () Tempo de UTI:
Ventilacdo Mecanica: SIM () NAO () Tempo ventilacao:

Medicacdo Ototoxica: SIM () NAO ( ) Qual: Penicilina ( )

Gentamicina ( ) Amicacina ( )

Agentes quimioterapicos ( ) Ceftriaxone ( ) Vancomicina ( )

Outros:

Hiperbilirrubinemia: SIM ( ) NAO () Nivel: Leve ( ) Discreto ( ) Infeccioso ( ) Zona:
L) u(C) mc) wv()

Tempo: Precoce (24h) ( ) Tardio (ap6s 24h) ( )

Procedimentos: Fototerapia ( ) Ex-sanguineo transfuséo ( )

Demais intercorréncias: SIM( ) NAO ( ) Meningite Bacteriana ( ) Distarbios
Metabdlicos ( )

Convulsbes neonatais ()  Hipoglicemia( ) Hemorragia intra-ventricular ()
Traumat. Craniano ( )

Pneumonia ( ) Bronquiolite ( ) Otite ( )

Primeiras reacoes dos familiares guanto ao bebé:

OBS:

ALIMENTACAO

TIPO DE ALEITAMENTO

Materno exclusivo () Artificial ( ) Misto ( )
Usa mamadeira desde:

Qual o tipo de leite artificial utilizado:
( ) Amamentacao natural, até quando:
Como ocorreu o0 desmame?
Dificuldade de alimentagdo: SIM( ) ( )NAO Tosse( ) Engasgo
() Refluxo( )

Usa chupeta: SIM( ) NAO () Desde quando:
Frequéncia: Sempre ( ) Asvezes( )
Especificar:
( ) Mamadeira. Quando parou? () Chupeta. Quando parou?
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Alimentacéao sélida: guando iniciou? Consisténcia:

Atualmente come bem? (' )sim ( ) ndo
E forcado a se alimentar? ( ) nao ( )sim, como:

Escolhe alimentos? ( ) ndo ( )sim, quais?
E sujeito a: ( ) Vomitos ( ) Diarreia ( ) Constipacdo. Quando e como ocorrem?

OBS:

DENTICAO

Iniciou aos meses. Alguma particularidade:
SONO

Como era o] sono guando bebé?

Sono atual: () tranquilo ( ) agitado ( ) ndo muda de lugar ( ) fala ( ) grita

( ) bate-se na cama ( ) sua muito () terror noturno ( ) Sonambulismo ( ) Mexe bracos
e pernas ( ) acorda muito ( ) Range os dentes ( ) Dorme com a boca aberta
() Ronca () Baba

Onde ele dorme:

berco( )Camadospais( ) Carrinho( )Colo( ) ( )cama individual

Com quem ele dorme:

Sozinho ( ) Comamae ( ) Com os pais ( ) Com outra pessoa ()

Até quando dormiu com os pais:
Como foi feita a mudanca?
Como a lactente se sentiu?
Tem cama individual? ( )sim ( ) ndo, divide com quem?
Hora de deitar: ( ) Sozinho ( ) Auxilio Hora de levantar:

OBS:

DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR
Sustentou a cabeca: ( ) ndo ( )sim, Sentou: () ndo ( )sim,
Engatinhou: ( ) sim, como foi?

( ) néo, por qué?
Ficou em pé. () ndo ( )sim, como foi o inicio da marcha?

Apresentou alguma dificuldade motora?
Usa preferencialmente qual mao? ( ) Direita ( ) Esquerda
Foi obrigada a usar a méao direita? ( ) sim ( ) néo

OBS:
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EONTROLE ESFINCTERIANO

Evacuacéo: Como foi o controle?

Urina: Como foi o controle?

DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM (Colocar exemplos e idade)

Balbucio:

Primeiras palavras:

Frases simples:

( ) Uso o pronome “eu”.

( ) Uso de gestos para se comunicar, quais?

( ) Compreende ordens

() Apresentou gagueira, quando? Reacdo dos familiares: Quais
trocas nota na fala?

As pessoas da familia entendem a fala?

E as outras pessoas?

Como vé o] problema de fala?

Como reage em relacao a iISS0?

Como explica o problema de fala de seu filho?

OBS:

SEXUALIDADE
Demonstra ou Demostrou curiosidade sexual? () nao (
Atitude tomada:

) sim, de que forma?

Desde quando e como é realizada a educacédo sexual?

OBS:

ESCOLARIDADE

Alguma vez mudou de escola? ( )

Em que série/ano?
Série/ano atual:

Desempenho atual:

Desempenhos anteriores:

OBS:
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RELACIONAMENTO
Entre os pais:
Entre a mae e a lactente:
Entre o pai e a lactente:
Entre os irmé&os e a lactente:

Entre os pais e os demais filhos:

Entre 0s avos e 0S pais da
lactente:

Relaciona-se melhor com: ( ) mae () pai () outra, quem?

OBS:

CARACTERISTICAS PESSOAIS

( ) Faz amizade com facilidade ( ) Convida amigos ( ) vai a festas e passeios

( ) Introvertido ( ) Extrovertido ( ) Calmo ( ) Agressivo ( ) Dependente

( ) Independente ( ) humor variavel ( ) Observador ( ) Alegre ( ) Retraido

( ) Crises de birra ( ) Réi unhas ( ) Puxa os cabelos ( ) Chupa dedo ( ) Morde os
labios ( ) Chora ou ri sem motivo

Prefere brincar com criancas: ( ) maiores ( ) menores ( ) mesma idade

Como reage quando contrariado?
Atitude dos pais:

Como reage em situagcdes novas?

OBS:

Z\TIVIDADES DIARIAS

©) gue faz nos momentos livres?
Lugar em gue brinca:
Com quem brinca:
Toma banho sé? ( ) nao, por qué? ( ) sim, desde quando?

( ) Escova os dentes ( ) Penteia os cabelos ( ) veste-se ( ) abotoa a roupa
( ) Amarra os sapatos ( ) Cuida do material escolar, desde quando?

( ) Estas atitudes sédo executadas espontaneamente ou ( ) por imposicao de um
aduto
OBS:
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Z\NTECEDENTES FISIOPATOLOGICOS
( ) Sarampo ( ) Rubéola ( ) Variola ( ) Caxumba ( ) Outras:

() Febre alta, graus: ( ) Desmaiou( ) Convulsédo ( ) Ficou roxo ( ) Ficou
mole

Vias aéreas superiores: ( ) Asma ( ) Bronquite ( ) Renite ( ) Sinusite

( ) Faringite/Amigdalites frequentes ( ) Hipertrofia de amigdala ( ) Hipertrofia de
adenoide

Problemas Auditivos: ( ) Dores de ouvido frequentes, quantas vezes/idades

( ) Otites, quantas vezes/idades

( ) Cirurgias, quais? Quando?
() Anestesia? ( ) Vacinas em dia ( ) BCG ( ) Outras
Esta sendo medicado? ( ) nao ( ) sim, qual?

Por indicagéo de quem?
Acha que enxerga bem? () sim ( ) ndo, por qué?
Acha que ouve bem? () sim ( ) ndo, por qué?
Ja procurou atendimento psiquiatra ou psicélogo? ( ) ndo ( ) sim, porqué?

JA procurou outros profissionais?  ( ) nao ( ) sim, quais?

OBS:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES (Em caso de respostas
afirmativas especifique o parentesco com a lactente)
( ) Doengas infecto-contagiosa:

Transtornos emocionais: ( ) Nervosismo: ( ) Depresséo:
( ) Outro:
Transtornos neuroldgicos: () Epilepsia: () Convulséo:
() Sindrome:
Portador de necessidades especiais: ( ) def. fisico () def. auditivo

( ) def. mental
( ) Problemas visuais, quais e quem?
() Problemas de vias aéreas superiores, guais e quem?
( ) Trocas na fala: ( ) Gagueira: ( ) Demorou para falar:

( ) Dificuldade na escola, qual e quem?
() Alcool (habito): () Drogas: () Fumo:
( ) Consanguinidade: () Outros:
() internagéo, por qué?
OBS:
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VARIAVEIS SOCIAIS
Quem permanece mais tempo com a lactente:
Suporte social: nenhum () marido( ) mae( ) sogra( )
Outros:

Tem contato com outras criancas /adultos (que ndo os pais e/ou irmaos):
SIM () NAO ( ) Quem/idade:

Tem brinquedos: SIM () NAO ( ) Quais:

Tem preferéncia por algum brinquedo? Qual:
Participa da dinamica familiar: SIM( ) NAO ( )
Acorda/dorme nos mesmos horarios ()

Faz refei¢cdes junto com a familia ()
Acompanha a familia em passeios ()

Como é a rotina dele:

Enfrentou alguma crise no periodo de gestacdo: SIM () NAO ( ) Quais:

Estd enfrentando alguma crise situacional: SIM () NAO ( )

INVESTIGACAO AUDITIVA 3
Perda auditiva/familiares (desde a infancia): SIM( ) NAO( )
Quem:

Recebeu orientacdo de profissional de salde sobre o teste da orelhinha (TAN):
SIM( ) NAO( )

Profissional que indicou o exame:

Médico( ) Enfermeiro ( ) Fonoaudiélogo ( ) Outro:

Ja teve infeccao de ouvido: SIM () NAO ( )

Reacéo aos sons:

Se assusta com barulho ( ) Procura a voz materna ()

Tem atencdo aos sons () Se acalma com a voz materna ( )
Na residéncia vocé tem habito de ouvir musica: SIM ( ) NAO ( )
Com que frequéncia:

( ) Todos os dias ( ) Fins de semana

Outros:

QUESTOES COMPLEMENTARES
. Como foi a rotina basica da lactente ao longo do ultimo ano?
Manha:

() Video (TV, tablet ou celular) + Brincar sozinha
( ) Video (TV, tablet ou celular)

( ) Brinca sozinha

( ) Sono

() Interagdo com adulto

() Interacdo com outra(s)

lactente(s) () Jogo eletronico
() Jogo convencional?
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() Leitura e/ou contag&o de histoérias

Tarde:

( ) Video (TV, tablet ou celular) + Brincar sozinha
() Video (TV, tablet ou celular)

() Brinca sozinha

( ) Sono

() Interagdo com adulto

() Interacdo com outra(s)

lactente(s) () Jogo eletronico

() Jogo convencional?

( ) Leitura e/ou contacéo de histérias

Noite:

() Video (TV, tablet ou celular) + Brincar sozinha
( ) Video (TV, tablet ou celular)

( ) Brinca sozinha

() Interacdo com adulto

() Interacdo com outra(s)

lactente(s) () Jogo eletrénico

() Jogo convencional?

() Leitura e/ou contagéo de historias

. Qual o tempo (estimado) que a lactente exerceu as seguintes

atividades, diariamente ao longo do ultimo ano?

Brincar sozinha com seus brinquedos () Menos de 30 min () emtornode 1h ( )
Mais de 2h

Brincar com outra lactente ( ) Menos de 30 min () em torno de 1h ( ) Mais de 2h
Realiza alguma atividade fisica () Menos de 30 min () em torno de 1h () Mais
de 2h

Brinca ao ar livre () Menos de 30 min () em torno de 1h () Mais do que 2h

Usa de algum dispositivo eletrénico () Menosde 30 min(  )emtornode 1h ( )
Mais de 2h

Assiste TV () Menos de 30 min () em torno de 1h () Mais do que 2h

Realizou atividades manuais () Menos de 30 min () em torno de 1h () Mais de
2h




