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RESUMO

Introducédo: O cérebro infantil apresenta alto poder de plasticidade neuronal, sendo
dependente de estimulos para maior aproveitamento deste periodo. Durante a
pandemia de COVID-19, familias de todos os niveis sociais apresentaram dificuldades
ao enfrentar um longo periodo de convivio diario em casa e isolamento social,
sobretudo, aquelas em situacao de vulnerabilidade social. Objetivo: Tendo em vista
esse cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar o impacto que a pandemia
de COVID-19 e o isolamento social causaram no desenvolvimento motor de criangas
de zero a 3 anos de idade em situagao de vulnerabilidade social. Métodos: Através
das escalas SWYC, HAD, AHEMD e Questionario Covid-19 foram avaliados o
desenvolvimento motor, o nivel de depressdo e ansiedade de cuidadores, as
oportunidades de ambiente em que a crianca vive e o impacto da Covid-19 na vida
das familias. Resultados: Foi encontrada uma correlacdo significante entre nivel de
ansiedade e depressdo em maes e tempo de quarentena cumprido pelas familias.

Conclusao: Conclui-se que, mesmo em condicdes de vulnerabilidade
socioeconbmica, o fato de os cuidadores contarem com uma rede de apoio familia e,
ter momentos dedicados ao brincar e a estimulacéo da crianca, séo fatores protetores

para o desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: Covid-19; Pandemia; Desenvolvimento.



ABSTRACT

Introduction: The child brain has a high level of neuronal plasticity, being totally
dependent of stimulation for a better grasp in this period. Durin the COVID-19
pandemic, families of all social levels had difficulties facing a long period of daily
living and social isolation, especially those who lives in a situation of social
vulnerability.Objective: In this scenario, the present study aims to analyze the impact
that the COVID-19 pandemic and social isolation caused on the motor development
of children from zero to 3 years of age in a situation of social vulnerability. Methods:
Trough the SWYC, HAD, AHEMD scales and the Covid-19 questionnaire, the motor
development, level of depression and anxiety of the caregivers, the opportunities of
the environment in home and the impacto of Covid-19 on the lives of families were
evaluatet. Results: A significant correlation was found between the level of anxiety
and depression on mothers and time spent in quarentine by families. Conclusion: It
is concluded that, even in conditions of socioeconomic vulnerability, the fact that
caregivers have a Family support network and have moment dedicated to playing

and stimulating the child are protective factors for child development.

Key words: Covid-19; Pandemic; Development.
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1. INTRODUCAO

A primeira infancia, que compreende a fase dos 0 aos 6 anos, é o periodo de maior plasticidade
cerebral de toda vida, no qual ocorre o desenvolvimento de estruturas e circuitos cerebrais importantes
e em que a aprendizagem se torna muito mais féacil. O desenvolvimento cerebral e a aprendizagem sdo
dependentes de estimulos advindos tanto do ambiente fisico em que a criancga esté inserida, quanto dos
individuos de seu convivio e de suas respostas diante das eventuais necessidades delal. Criangas com
desenvolvimento integral saudavel durante os primeiros anos de vida se adaptam melhor a diferentes
ambientes e sdo capazes de adquirir novos conhecimentos, o que contribui para que obtenham,
posteriormente, um bom desempenho social, alcancem realizacdo pessoal, vocacional e econémica,

além de haver maior probabilidade de se tornarem cidaddos responsaveis 2.

A pandemia de COVID-19, iniciada em mar¢o de 2020 no Brasil, fez com que as familias
permanecessem em isolamento social dentro de suas casas, 0 que pode ter impactado no
desenvolvimento das criancas na faixa etaria da primeira infancia, sobretudo daquelas que estdo
inseridas em um ambiente de wvulnerabilidade social 3, com baixo nivel socioeconémico. A
vulnerabilidade social também esta atrelada a um somatorio de fatores, que incluem a baixa escolaridade
dos adultos, a falta de acesso a conhecimentos e a baixa renda *. Segundo dados do IBGE, em 2020, as
mulheres, pretos e pardos e criangas de até 14 anos eram 0s grupos populacionais com maiores taxas de
pobreza e de extrema pobreza; além disso, as familias cujas responsaveis eram mulheres pretas ou
pardas, sem conjuge e com filhos menores de 14 anos apresentavam maior incidéncia de pobreza °. O
isolamento social imposto pelas medidas de contensdo da pandemia afetou a rotina das familias gerando
reducdo do contato com outras pessoas, 0 fechamento de escolas, comércios e servigos, 0 uso de
maéscaras, a mudanga nas relagdes, adoecimentos, mortes, perdas de emprego, dentre outros impactos
que direta ou indiretamente afetaram a vida das criancas. Um fator relevante para o desenvolvimento
infantil foi a necessidade de as criangas permanecerem cerca de dois anos sem poder frequentar pre-

escolas ©.

Autores britanicos sugeriram que o periodo de isolamento social parece ter afetado mais diretamente
as criangas no periodo da primeira infancia pois elas possuem uma maior predisposicao a apresentar
disturbios no apego3. Ademais, maes que estavam gestando durante a pandemia apresentaram um maior
nivel de estresse no pos-parto, maior numero de partos prematuros ¢ menor tempo de amamentagdo’. A
estes fatores podem ter se somado o cenario de vulnerabilidade social vivido pelas criancas, onde ha a
presenca, frequentemente, de uma comunicacéo verbalmente violenta, podendo ocorrer violéncia fisica
onde as punicdes severas estdo relacionadas a falta de informagdo dos pais e/ou cuidadores e com 0
estresse toxico presente em ambientes considerados na linha da pobreza ®. Fatores como a baixa renda
costumam estar ligados ao estresse e depressao nos familiares proximos da crianga, 0 que pode resultar

em estresse parental, que esta ligado a uma baixa qualidade do relacionamento entre pais e filhos e
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consequente alteracdo no desenvolvimento das criangas*'®. A comunicacdo verbal com sensibilidade
impacta o desenvolvimento na primeira infancia, na construcdo da personalidade que é demonstrada
através da interacdo da crianga com 0s outros. Deste modo, torna-se muito importante promover uma
base de apoio segura na relacdo entre mae/responsdvel e crianga para proporcionar um bom
desenvolvimento!t. A janela de oportunidades de aprendizagem aberta dentro dos primeiros anos de
vida das criancas - desde a gestacdo até os seis anos -, tem seu maior potencial nos primeiros mil dias
de vida onde a privagdo de experiéncias impacta negativamente no desenvolvimento®. Desta forma,
compreender os impactos do isolamento social imposto pela pandemia da Covid-19 sobre a primeira
infancia é um passo essencial para o planejamento e realizacdo de a¢cdes com base neste diagndstico. Do
ponto de vista socioldgico, é muito pertinente analisar estes efeitos a partir de recortes menores que 0
conjunto do pais ou da cidade, tendo em vista as diferentes realidades vividas pelos grupos populacionais
que sdo influenciados pela cultura local, pela localizacdo geogréfica e pelo contexto em que estdo
inseridas, dentre outros fatores. O presente trabalho centrou suas analises na populagcdo em
vulnerabilidade social atendida pela organizacao da sociedade civil (OSC) Misturai em parceria com o
Programa de extensdo da UFCSPA — PEDI: Programa de estimulagdo do desenvolvimento infantil —
que esta inserida na Vila Planetério, na regido central de Porto Alegre. Este é um estudo de casos com
delineamento transversal, retrospectivo, que teve como objetivo avaliar 0 impacto da pandemia e do
isolamento social no desenvolvimento motor das criancas de zero a 3 anos de idade que viviam nesta
comunidade em 2021. Buscou-se correlacionar o status de desenvolvimento das criangas com o status
de ansiedade e depressdo das mées/ cuidadores principais, a interacdo mae-crianga e as oportunidades

de estimulag&o oferecidas pelo ambiente em que as criangas viviam.
2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de casos retrospectivo com amostragem intencional, com analise quantitativa
dos dados. O presente estudo utilizou os dados coletados pelos monitores do programa de extensdo
denominado “PEDI - Programa de Estimulagdo do Desenvolvimento Infantil” da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, durante a avaliacdo inicial das criancas e familias que
participaram do programa em 2021. O PEDI é um programa de extensdo que, no referido ano,
estabeleceu uma parceria com a OSC Misturai - que apoia, através de diversas acdes, a comunidade
residente na Vila Planetério, localizada no centro de Porto Alegre. O programa PEDI objetiva a
promog&o do desenvolvimento infantil através da estimulagdo do vinculo entre o cuidador principal e a
crianga, e de sessdes de estimulagdo psicomotora centradas na familia. O perfil da populacdo atendida
pelo programa é composto por familias de criancas de zero a trés anos, moradoras da Vila Planetario,
que sdo atendidas pela OSC. Esta vila surgiu de um assentamento habitacional, regularizado na década

de 19902, e seus moradores tém como principal fonte de renda a coleta de lixo.
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As informagGes foram coletadas no més de julho de 2021, através da visita da pesquisadora (e
integrante do PEDI) ao domicilio das familias, sendo ela capacitada para a aplica¢do dos instrumentos
de avaliacdo utilizados na avaliacdo inicial dos participantes do programa de extensdo. A presente
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFCPSA (parecer n° 090027/2022) e, para
a devida utilizacdo e analise dos dados coletados no PEDI, em 2022, os responsaveis pelas criancas

foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo dos dados da crianca na pesquisa foram: ser oriundos de criancas que
pertenciam ao PEDI, com idade entre zero e trés anos e que viviam em situacdo de vulnerabilidade
social. O critério de exclusdo dos dados foi a crianga possuir algum distarbio neuroldgico e/ou autismo.
Os dados das entrevistas que foram incluidos no estudo foram aqueles provenientes de cuidadores
principais com idade igual ou superior a 18 anos, e que participavam, junto com sua crianga, do PEDI,
foram excluidos os dados de instrumentos de avaliagdo respondidos pelos cuidadores que estavam

incompletos.

Para obtencdo das informagdes utilizadas na presente pesquisa, foi utilizado o banco de dados
da avaliacdo inicial das criancas e de seus cuidadores principais que ingressaram no PEDI em 2021. O

banco era composto pelas respostas aos seguintes instrumentos:

- Versao brasileira do questionario “Marcos do Desenvolvimento” (MD-SWYC-BR) que compdem
a “Survey of the wellbeing of young children” (SWYC), que ¢ um instrumento de triagem do
desenvolvimento infantil composto por 10 questdes com pontuagdes entre 0 e 2, sendo a pontuagdo
méaxima alcangada 20 pontos. Ao final da aplicacdo é analisada a pontuacdo obtida com o valor disposto

pelos autores no manual de aplicacdo de acordo com a idade, em meses, da crianca.

- Escalas “Affordances in the Home Enviroment Motor Development” (AHEMD) de zero a 18 meses ¢
de 24 a 36 meses, que avaliam as oportunidades de estimulacdo oferecidas pelo ambiente em que a
crianga vive, dentro de cada faixa etéria. As perguntas sao a respeito das atividades de vida diaria e dos
espacos interno e externo do domicilio; todas s&o respondidas com sim ou ndo e o escore geral é gerado
a partir da insercdo dos dados em uma planilha online disponibilizada pelos autores que indica a

pontuacéo atingida pelo avaliado.*?

- Escala “Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) que avalia o Nivel de Ansiedade e Depressdo
do respondente, neste caso, o cuidador principal. O questionario possui 14 questdes com pontuagdes
que variam de 0 a 3, ao final é feito a soma dos pontos obtidos e analisado a chance daquele cuidador

apresentar sintomas de ansiedade e depresséo.
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- Ficha com informac@es sociodemograficas e sobre o impacto da pandemia de Covid-19 na vida diaria
das familias criada pelos autores do programa de extensdo. Composta por 14 questfes gque variavam
entre abertas e fechadas.

A tabulacdo dos dados foi realizada manualmente no programa Excel utilizando a andlise

estatistica, atraves do software SPSS, com utilizacéo de correlacdo de Pearson.

3. RESULTADOS

3.1 Perfil dos participantes e percepcdes frente ao isolamento social durante a pandemia

Participaram do estudo 7 criancas com idade entre zero e 36 meses, com idade
media de 15,5 meses, sendo 57,14% do sexo feminino e 42,85% do sexo masculino. Destas, 14,28%
frequentavam a creche, todas as criangas coabitavam com seus pais e outros membros da familia, e
57,4% possuiam contato com outras criangas, sendo essas irmaos ou primos (Tabela 1).

Sete cuidadores principais das criangas responderam aos instrumentos de avaliacdo, sendo que,
destes, 5 eram maes, 1 era avé materna e 1 era pai. Em relagdo a escolaridade, a maioria dos cuidadores
possuia apenas o Ensino fundamental completo. Ao comparar a escolaridade entre pais e méaes, de
acordo com o que foi relatado pelo respondente, observou-se que as maes tiveram mais acesso ao Ensino
médio, sendo que uma respondente ndo tinha conhecimento sobre o grau de escolaridade do genitor de
seu filho. Dentre os cuidadores respondentes, a maior parte dependia do salario de outro familiar para
viver (Tabela 1).

Das 7 familias incluidas neste estudo, 6 referiram ter realizado a quarentena durante a pandemia
e 4 tiveram pelo menos um membro que desenvolveu a Covid-19 até o periodo de julho de 2021.
Nenhuma crianga manifestou sintomas da doenca. A maior parte das familias (4) permaneceu por um
periodo de 3 a 9 meses em isolamento social. Seis cuidadores afirmaram ter tido dificuldade em manter
a crianca em casa durante o isolamento e cinco das sete criancgas incluidas neste estudo tiveram contato
com outras criangas, além daquelas que residiam na mesma casa (tabela 3). Seis informantes
acreditavam gue o desenvolvimento das criangas foi prejudicado pela pandemia; e cinco afirmaram que
suas criangas permaneceram mais tempo em frente as telas do que o indicado para a idade pela Sociedade
Brasileira de Pediatrial* cuja recomendacao € ndo expor criangas menores de 1 ano de idade as telas, e

o tempo méximo de 1h por dia para criangas entre 2 e 5 anos.

3.2 Oportunidades de estimulacdo para o desenvolvimento motor oferecidas pelo ambiente
domiciliar

Os dados mostraram que todas as criangas viviam em ambientes domiciliares com pobre oferta de
estimulac@es, tanto no espaco externo quanto no espaco interno, de acordo com a pontuacédo geral obtida

na escala AHMED. Na anélise individual, também se observou que todas possuiam o ambiente
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caracterizado como muito fraco, atingindo pontuagéo satisfatoria apenas na categoria “variedade de
estimulac¢des”, onde, todas as criangas apresentaram variedade qualificada como “muito boa” (Tabela
2).

3.3 Avaliagdo do desenvolvimento motor infantil
As 7 criancas avaliadas obtiveram pontuacdo correspondente a sua idade no questionario
Marcos Motores da versao brasileira da SWYC, o que indica que todas pareciam atender as expectativas

para a idade.

3.4 Saude mental do cuidador principal

O status de ansiedade e depressdo do cuidado principal de cada crianca foi avaliado pelo
instrumento HAD e observou-se que apenas um cuidador apresentou improbabilidade de estar com
ansiedade e/ou depressdo; a pontuacdo dos demais mostrou haver provavel ou possivel chance de ter
ansiedade e/ou depressdo (Tabela 3).

3.5 Correlagdes

Foram correlacionados os resultados obtidos na pontuacdo da SWYC com: (1) os resultados dos
dominios espaco interno e espago externo da escala AHEMD; (2) o escore geral da AHMED (variedade
de estimulagdes oferecidas pelo ambiente domiciliar); (3) o periodo de manutengdo da quarentena; e (4)
status de ansiedade e depressdo do cuidador principal. N&o foram encontradas correlacdes entre estes
parametros.

A correlagdo entre a “percepc¢do dos cuidadores principais sobre o impacto do periodo de
quarentena no desenvolvimento da crianga” e o status de ansiedade e depressao do cuidador principal
ndo foi encontrada, bem como houve auséncia de correlacdo entre o grau de escolaridade dos pais e
mées e (1) o periodo de quarentena vivenciado, e (2) as oportunidades de estimulagdo oferecidas pelo
ambiente domiciliar avaliadas na escala AHMED. O periodo de quarentena vivenciado pelos
cuidadores principais mostrou correlacdo positiva com o status de ansiedade e depresséo deles (r=0,060
e p=0,898).

4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar o impacto da pandemia de Covid-19 e do isolamento
social imposto por ela, no desenvolvimento motor de criancas de zero a 3 anos de idade, que viviam em
situacdo de vulnerabilidade social e que estavam ingressando no programa de extensdo da UFCSPA —
PEDI - no ano de 2021. Para entender o contexto de desenvolvimento destas criancas, verificou-se o
status de ansiedade e depressdo de seus cuidadores principais e as oportunidades de estimulacdo
oferecidas pelo domicilio em que as criancas viviam. A amostra foi composta por 7 criangas e seus
cuidadores e identificou-se que as criangas apresentavam um desenvolvimento motor adequado para a

idade, mesmo na presenca de pobre estimulacdo ambiental, tempo excessivo de exposicéo as telas em
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relacdo as recomendagGes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e da provavel presenca de estresse
e/ou depressao parental. Outro achado importante foi que o tempo de isolamento social vivido por estas

familias foi relativamente pequeno em relacéo as orientaces da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Embora as pesquisas apontem que o estresse e a depressdo parental influenciam negativamente o
desenvolvimento da criancga, sobretudo durante a pandemia de Covid-19, como referem estudos®, no
presente estudo essa correlacdo ndo foi evidenciada. Apesar do forte indicio de estresse e depressao em
6 dos 7 cuidadores principais das criancas, percebeu-se que o desenvolvimento motor delas nao foi
impactado. Um dado importante é que todas as criancas viviam em domicilios que continham a presenca
de outros familiares, além dos cuidadores principais, 0 que pode ter sido um fator protetivo ao
desenvolvimento das criangas. Ao contrario do que ocorre em classes socioecondmicas mais altas, a
falta de espago fisico e de brinquedos, talvez seja um fator que impulsione as criangas a “brincarem com
seus corpos” e na natureza, 0 que é sabidamente dois fatores que influenciam positivamente a satde e
qualidade de vida infantil, como é descrito** pela SBP no manual de orientagdes “Beneficios da

Natureza no Desenvolvimento de Criangas e Adolescentes™?’.

Os resultados deste estudo apontam uma correlacdo positiva entre a saide mental reduzida dos
cuidadores principais e o periodo de quarentena vivenciado por eles. Varios estudos mostraram que,
durante a pandemia, a satde mental dos individuos foi impactada pelo afastamento do convivio social,
pelo aumento das demandas domésticas, pelo alto indice de desemprego e pela consequente inseguranca
alimentar, conforme proposto pelo Nucleo de Ciéncia pela Infancia 2°. A comunidade participante deste
estudo é caracterizada por viver, mesmo antes da pandemia, em situa¢do de vulnerabilidade social. A
Vila Planetario é um projeto para alocacéo das familias que ja viviam no local, em um assentamento,
em casas em situacdo precarias que foram demolidas para a constru¢cdo de um conjunto habitacional
conforme é descrito!2. Os dados obtidos mostram que, em 2021, 5 dos 7 cuidadores principais das
criangas relataram estar vivendo com o auxilio financeiro de outros familiares, o que pode ter relacdo
com a origem ou com o agravamento dos sintomas de estresse e depressdo detectados através da escala
HAD, corroborando as evidéncias®.

Maes tendiam a ser responsaveis pela maior parte do cuidado e das tarefas domésticas antes da
pandemia, e sua carga parece ter aumentado durante esta, uma vez que 5 dos cuidadores principais das
7 criancas do presente estudo sdo mées. Um estudo realizado por na Alemanha mostrou que o estresse
parental e a exaustdo também aumentaram, especialmente para maes de criangas jovens, e foram
preditores de saude mental adversa?®. Um estudo nos EUA que avaliou 654 pais e mées responsaveis
por criancas de 0 a 12 anos, e mostrou que, mesmo em familias que ndo viviam em vulnerabilidade
social, cujos pais tinham um bom nivel educacional e eram da raga branca, 40% apresentaram depresséo
maior e 39% apresentou nivel moderado ou severo de ansiedade durante o isolamento social, e 34,7%

destes afirmou que se engajaram mais nas atividades de cuidado e que 0 comportamento de suas criangas
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mudou durante a pandemia?. Uma revisdo sisteméatica com métodos mistos sintetizou as evidéncias
sobre o impacto do isolamento relacionado a pandemia do Coronavirus na saude de mulheres e criancas
em paises de média e baixa renda durante o ano de 2020, e apontou para o surgimento de depresséo,
ansiedade e menor satisfacdo de vida nesta populacdo, onde a vulnerabilidade foi agravada pela
interrupcdo dos meios de subsisténcia e aumento dos niveis de pobreza. Estes dados estdo de acordo
com a correlacdo encontrada entre probabilidade de ansiedade e depressdo e tempo de cumprimento de
guarentena realizado pelas familias, tendo em vista que 71,42% dos cuidadores principais, sendo 85,71%
deles do sexo feminino, ndo possuiam uma remuneragao?.

Além disso, o tempo de cumprimento de quarentena e de isolamento social foi relativamente
pequeno quando comparado ao que foi orientado pela OMS, o que pode ter afetado positivamente no
desenvolvimento das criangas analisadas, visto que elas ndo passaram por todas as privacfes as quais o
isolamento social implica

85,71 % dos cuidadores apresentaram uma pontuagdo na escala HAD com possivel chance de
depressao, este dado corrobora com o que é ja é 2 e afirma que embora ndo possua uma correlacao atual
com o desenvolvimento das criancas, a depressdo dos cuidadores principais pode vir a causar impactos
no decorrer da infancia e vida adulta delas.

Em funcéo do presente estudo ter estudado uma populagéo especifica em vulnerabilidade social,
estes dados ndo podem ser aplicados para uma populagdo mais ampla. Cabe ressaltar que, no periodo
estudado, o nimero de criangas com idade entre zero e 36 meses existentes na Vila Planetéario, em julho
de 2021, foi totalmente contemplado pela analise do presente estudo. A relevancia desta pesquisa é que
os resultados obtidos chamam a atengdo para a diversidade de comportamentos manifestados durante a
pandemia e o quanto os diferentes contextos podem influenciar o desenvolvimento infantil.
Contrariamente a outros estudos publicados na literatura nacional e internacional, que apontam um
prejuizo no desenvolvimento das criangas em fungdo do isolamento social e da pandemia, o

desenvolvimento motor das criancas desta comunidade ndo foi afetado.

Embora, neste estudo, ndo tenham sido avaliados outros aspectos do desenvolvimento, outros
autores afirmam que o desenvolvimento motor € um modelo ideal para estudo do desenvolvimento
psicologico uma vez que a aquisi¢do de habilidades motoras requer e reflete as fungdes psicologicas
bésicas pois novas habilidades motoras criam novas oportunidades de exploracdo e aprendizado que
instigam cascatas de desenvolvimento em diversos dominios psicologicos®®. As variagdes no ambiente
criam e restringem possibilidades de acéo e as influéncias sociais e culturais moldam os comportamentos
motores. Outra limitacdo do estudo é o fato de ndo ter sido analisado se a assisténcia as familias, ofertada
pela OSC Misturai, pode ter influenciado positivamente no desenvolvimento de um ambiente protetivo

em relacdo a crianca.

5. CONCLUSAO
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Até 0 momento, ha escassez de estudos brasileiros que utilizem dados primarios de natureza
guantitativa e qualitativa sobre impacto da pandemia e do isolamento social no desenvolvimento infantil
de criancas em situacdo de vulnerabilidade durante a primeira infancia e que analisem o contexto
parental e ambiental no qual a crianca esta inserida. Embora o presente estudo seja um recorte de
dimens0es, variaveis e delimitacGes temporais da realidade brasileira, é o primeiro estudo, de acordo
com nosso conhecimento, a analisar estes desfechos, utilizando instrumentos padronizados, e a chamar
a atencdo para que sejam realizadas analises a partir de diferentes perspectivas dos efeitos da Covid-19

e das desigualdades na primeira infancia.

Conclui-se que, mesmo em condi¢ctes de vulnerabilidade socioecondmica, o fato de os cuidadores
contarem com uma rede de apoio familiar - que nestes casos coabitavam a mesma casa e forneciam
auxilio financeiro -, e, ter momentos dedicados ao brincar e a estimulacdo da crianga, sdo fatores
protetores para o desenvolvimento infantil. Conhecer os fatores de prote¢do para o desenvolvimento da
crianga, a partir da anélise dos comportamentos durante a pandemia da Covid-19, pode contribuir para
o direcionamento e priorizacdo de agdes, programas e politicas publicas focadas na promocao do
desenvolvimento na primeira infancia de criancas em situacao de vulnerabilidade. Sabe-se, porém, que
os dados aqui apresentados dizem respeito a uma populagdo especifica e que ndo esgotam a discussao
deste tema. Espera-se que estes resultados sirvam como um impulso inicial para ampliar e aprofundar
pesquisas de maior abrangéncia em prol do desenvolvimento de todas as criangas de zero a 36 meses e

de suas familias em situacéo de vulnerabilidade social.
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Tabelas

Tabela 1 — Dados dos cuidadores

Dados dos Cuidadores n(=7) Porcentagem
Parentesco
Maée 5 71,42%
Pai 1 14,28%
Avo 1 14,28%
Grau de escolaridade
Maes com ensino médio 3 42,86%
Maes com ensino fundamental 4 57,14%
Pais com ensino médio 1 28,58%
Pais com ensino fundamental 5 71,42%
Trabalho Remunerado
Sim 2 28,57%
Nao 5 71,42%
Possibilidade de Ansiedade e
Depresséo
Improvavel 3 42,85%
Pouco provavel 1 14,28%
Provavel 3 42.,85%
Dados das Criangas
Sexo
Feminino 4 57,14%
Masculino 3 42,85%
Idade
0 a 12 meses 2 28,57%
13 a 24 meses 2 28,57%
25 a 36 meses 3 42.85%
Frequentam Creche
Sim 1 14,28%
Nao 5 71,42%
Coabitacdo com mais criangas
la3 3 42,85%
4 ou mais 4 57,14%
Fonte: PEDI
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Tabela 2

Tabela 2. Oportunidades de estimula¢do no ambiente domiciliar

Espaco Variedade de
Espaco Interno  Andlise Externo  Analise  Estimulagbes  Analise
Crianca 1 1 MF 4,2 MF 14 MB
Crianga 2 0 MF 11,6 MF 12 MB
Crianca 3 0 MF 10,5 MF 10 MB
Crianca 4 0 MF 10,5 MF 11 MB
Crianga 5 0 MF 12,7 MF 10 MB
Crianca 6 0 MF 12,5 MF 12 MB
Crianga 7 0 MF 12,5 MF 12 MB

*MB = Muito Bom
*MF= Muito Fraco
Fonte: PEDI
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Tabela 3. Saude mental do cuidador principal

Pontuacdo Andlise
Crianca 1
Idade 28 meses
Sexo Feminino
SWYC 14 Satisfaz Expectativas
HAD 16 Provavel
Periodo de
quarentena 3 a6 meses
Dificuldade em ter
crianca em casa Sim
Tempo de tela 1ha3h
Crianga 2
Idade 36 meses
Sexo Masculino
SWYcC 13 Satisfaz Expectativas
HAD 5 Improvavel
Periodo de
guarentena 6 a 9 meses
Dificuldade em ter
crianga em casa Sim
Tempo de tela Menos de 1h
Crianca 3
Idade 18 meses
Sexo Masculino
SwWycC 20 Satisfaz Expectativas
HAD 13 Provavel
Periodo de
quarentena Menos de 3 meses

Dificuldade em ter

crianca em casa Sim
Tempo de tela Menos de 1h
Crianca 4
Idade 9 meses
Sexo Masculino
SWYC 20 pontos Satisfaz Expectativas



HAD

Periodo de
quarentena

Dificuldade em ter

9 pontos

Menos de 3 meses

Possivel

crianca em casa Sim
Tempo de tela lha3h
Crianca 5
Idade 17 meses
Sexo Feminino
SWYC 16 Satisfaz Expectativas
HAD 20 Provéavel
Periodo de
guarentena 6 a 9 meses
Dificuldade em ter
crianca em casa Sim
Tempo de tela Mais de 4h
Crianca 6
Idade 25 meses
Sexo Feminino
SWYcC 18 Satisfaz Expectativas
HAD 8 Possivel
Periodo de
guarentena 3 a 6 meses
Dificuldade em ter
crianga em casa Sim
Tempo de tela lha3h
Crianga 7
Idade 3 meses
Sexo Feminino
SWYC 20 pontos Satisfaz Expectativas
HAD 8 Possivel
Periodo de
guarentena 3 a 6 meses
Dificuldade em ter
crianca em casa Sim
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Tempo de tela

1ha3h

Fonte: PEDI
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ANEXOS
ANEXO A

NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

Normas de Publicagao

Normas de publicacao 2021
A Revista de Pediatria SOPER] aceita trabalhos para as seguintes secoes:

Editorial: texto encaminhado a convite do corpo editorial, sobre temas atuais, relevantes e qgue meregam destaque. Também
pode conter comentarios sobre artigos publicados na revista, realizados através de convite do corpo editorial a especialistas
sobre o tema debatide. O texto deve ter no maximo 800 palavras, seis referéncias e nao deve conter ilustragoes.

Artigo original: inclui estudos epidemiolégicos, clinicos ou experimentais. O texto deve ter noc maximo 3.000 palavras,
excluindo pagina de rosto, resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias; o ndmerc de referéncias nac deve
exceder a 30. Serdo aceitos no maximo 4 arguives de imagens, dentre os quais se incluem tabelas, graficos e imagens.

Artigo de revisao: revisac da literatura a respeitc de um tema. Metanalises estao incluidas nesta categoria. O texto deve ter
no maximo 5.000 palavras, excluindo pagina de rosto, resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias. As referéncias
bibliograficas deverao ser atuais e em ndmero minimo de 30 e maxime de 60. Serdoc aceitos no maxime 4 arquivos de
imagens, dentre os quais se incluem tabelas, graficos e imagens.

Relato de caso: o texto deve ter no maximo 2.000 palavras, excluindo pagina de rosto, resumo, abstract, tabelas, gréficos,
figuras e referéncias; o ndmero de referéncias nac deve exceder a 15. Serdo aceitos no maximo 4 arquivos de imagens,
dentre 0s quais se incluem tabelas, graficos e imagens.

Comunicacao breve: artigo curto que descreva observagoes experimentais que nao justificam a publicagac comoe artige
original. O texto deve ter no maximo 1.500 palavras, excluindo pagina de rosto, resumo, abstract, tabelas, gréficos, figuras e
referéncias. O texto pode ser organizade como um artigo original. O ndmero de referéncias nao deve exceder a 15. Serdo
aceitos no maximo 4 arquivos de imagens, dentre os quais se incluem tabelas, graficos e imagens.

Secdo Histdrica Materno-Infantil: artigos originais cujo tema seja a salide materno-infantil a partir de uma perspectiva
histérica. O texto deve ter no maximo 2.000 palavras, excluindo pagina de rosto, resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e
referéncias; o ndmero de referéncias ndo deve exceder a 15. Serdo aceitos no maximo 4 arquivos de imagens, dentre os quais
se incluem tabelas, graficos e imagens.

Carta ao editor - critica de artigos publicadocs em numercs antericres da Revista de Pediatria SOPER]. O texto deve ter no
maximo 800 palavras, sem ilustragoes e com nc maximo seis referéncias.

PREPARACAO GERAL DE MANUSCRITOS

O artigo deverd ser digitado em formato A4 (210x297mm), com margem de 25 mm em todas as margens, espaco duplo em
todas as segoes. Empregar fonte Times New Roman tamanho 11 e processador de textos Micresoft Wordr.

0Os autores deverao enviar, por meio do sistema GN1 (https://www.gnpapers.com.br/soperj) carta de submissao assinada por
todos os autores contemplando os seguintes aspectos:

* 0s autores devem referir que o artigo € original, nunca foi publicado, nao foi e nao serd enviado a outra revista enquanto
sua publicacao estiver sendo considerada pela Revista de Pediatria SOPERJ.

« 0s autores devem autorizar a transferéncia de direitos autorais, no gual reconhecem que, a partir da submissao, a
Revista de Pediatria SOPER] passa a ser detentora dos direitos autorais do manuscrito; Os autores devem informar as
contribuigoes de cada participante para a elaboracao do artigo, que devem ser especificadas e seguir os critérios de
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autoria baseados nos requisitos uniformes do Comité Internacicnal de Editores de Periddicos Médicos. O reconhecimento
de autoria deve estar baseado em contribuigoes substanciais para a concepcao e design, aquisicac de dados, analise ou
interpretagac dos dados e redagao do artigo ou revisao critica do seu conteldo, além da aprovagac final da versao a ser
publicada. Os autores devem satisfazer as trés condicoes;

Declaragac de conflito de interesse: descrever ligagao de qualquer um dos autores com empresas e/ou companhias que
possam ter qualquer interesse na divulgacac do manuscrito submetido a publicagac. Se nao houver nenhum conflito de
interesse, escrever "nada a declarar”;

Para artigos originais, comunicacoes breves, relatos de caso, relatos de experiéncia e resumos de monografias,
dissertagoes e teses que tenham utilizado dados primarios ou envolvendo seres humanaos, sera necessaria a
comprovacao da aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa responsavel, citando a data da aprovacao e o
numero do CAAE gerado pela Plataforma Brasil. Somente serac aceitos os trabalhos elaberados de acorde com a
resclucac n2466/12 do Conselho Macicnal de Salude/MS, que regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos.

NORMAS DETALHADAS
RESUMO E ABSTRACT:

Cada um deve ter, no maximo, 250 palavras. N3o usar abreviaturas. Devem ser estruturados de acordo com as seguintes
orientagoes:

» Resumo de artigo original: deve conter as segoes Introducao, Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusoes (Abstract:
Introduction, Objective, Methods, Results, and Conclusions).

Resumo de artigo de revisao: deve conter as secoes Introdugao, Objetivo, Fontes de dados, Sintese dos dados e
Conclusoes (Abstract: Introduction, Objective, Data source, Data synthesis and Conclusions).

Resumo de relato de caso: deve conter as segoes Introducao, Objetivo, Descrigao do caso e Discussao (Abstract:
Introduction, Objective, Case description and Discussion).

Comunicacao breve: deve conter as secoes Introducao, Objetive, Métodos, Resultados e Conclusoes (Abstract:
Introduction, Objective, Methods, Results,and Conclusions).

Relato de experiéncia: deve conter as sessoes Intredugao, Objetivo, Relato da experiéncia, e Consideragoes finais
(Abstract: Introduction, Objective, Experience report and Final considerations)

Resumo de monografia, dissertagac e de tese: deve conter as segoes Introdugao, Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusces (Abstract: Infroduction, Objective, Methods, Results and Conclusions).

PALAVRAS-CHAVE E KEY-WORDS:

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, 3 a 6 descritcres, que auxiliarac a inclusac adequada do resumc nos
bancos de dados bibliograficos. Empregar exclusivamente descritores da lista de "Descritores em Ciéncias da Sadde" elaborada
pela BIREME e disponivel no site http://decs.bvs.br/. Esta lista mostra os termos correspondentes em portugués e inglés.

TEXTO:

Artigo original: dividido em introducac (justificando o trabalho e contendo no final os objetives do trabalho); método
(especificar o delineamento do estudo, descrever a populacao estudada e os métodos de selecao da amostra se pertinente ac
tipo de trabalho, definir os procedimentos empregados e detalhar a andlise); resultados (claros e objetivos - o autor nao deve
repetir as informacoes contidas em tabelas e graficos no corpo de texto); discussao (interpretar os resultados e comparar com
os dados de literatura, enfatizando os aspectos importantes do estudo, suas implicacoes e limitagoes); conclusoes (ressalta as
conclusoes pertinentes aos objetivos do estudo). Em estudos com metodologia qualitativa, os resultados e a discussao poderac
ser apresentados em uma Unica segao.
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Artigo de revisao: sugere-se que tenha uma INtrodugao para enfatizar @ Importancia do tema, o metodo que Inclul as fontes de
dados utilizadas para proceder & revisao, os resultados da revisao propriamente dita, seguida por comentarios e, quando
pertinente, por consideracoes finais e /ou recomendacoes.

Relato de caso: dividido em introducao (ressaltando o que é conhecido a respeito da doenga ou do procedimento em guestao);
descricac do casc propriamente dito (nac colocar dadeos que possam identificar o paciente) e discussac (na qual & feita a
comparagao com outros casos da literatura e a perspectiva inovadora ou relevante do caso em questao).

Comunicacao breve: o texto pode ser organizado como um artigo original, dividido em introducao (justificando o trabalho e
centendo no final os objetives do trabalho); método (especificar ¢ delineamento do estudo, descrever a populagao estudada e
os métodos de selecaoc da amostra se pertinente ao tipo de trabalho, definir os procedimentos empregados e detalhar a
andlise); resultades (claros e objetives - ¢ auter nao deve repetir as informacoes contidas em tabelas e graficos no corpe de
texto); discussac (interpretar os resultados e comparar com os dados de literatura, enfatizande os aspectos importantes do
estudo, suas implicagoes e limitacoes); conclusoes (ressalta as conclusoes pertinentes aos objetivos do estudo).

Resumce de menografia, dissertacac e de tese: dividido em intredugac, objetives, metodolegia, resultados e conclusao.
AGRADECIMENTOS:

Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituicoes que contribuiram para o estudo, mas que nac cumpram os critérios de
autoria.
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As referéncias devem ser formatadas no estilo Vancouver, também conhecido como o estilo Uniform Requirements, que &
baseado em um dos estilos do American National Standards Institute, adaptado pela U.S. National Library of Medicine (NLM)
para suas bases de dados.
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prelo”. Observacoes nao publicadas e comunicacoes pessoais nao podem ser citadas como referéncias; se for imprescindivel a
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Os titulos dos periddicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index Medicus; uma lista com suas respectivas
abreviaturas pede ser cbtida através da publicacac da NLM "List of Serials Indexed for Online Users", disponivel nc endereco
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html.

Para informacoes mais detalhadas, consulte os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomedicas". Este
documento estd dispenivel em http://www.icmje.crg/.
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TABELAS:

Cada tabela deve estar em folha separada, numerada na crdem de aparecimento no texto e conter um titulo. As explicagoes
devem estar no rodapé da tabela e nao no titulo. Digitar as tabelas no processador de textos Word, usando linhas e colunas.
Mao importar tabelas do Excel ou do Powerpoint.

GRAFICOS:

Mumerar os graficos de acordo com a ordem de aparecimento no texto e colocar um titulo abaixo do mesmo. Os graficos
devem ser sempre em duas dimensoes, em branco/preto (nao usar cores) e feitos em PowerPoint. Mandar em arquivo ppt
separado do texto: nao importar os graficos para o texto. A Revista de Pediatria SOPER] nao aceita graficos escaneados.

FIGURAS:

As figuras devemn ser numeradas na crdem de aparecimento do texto. As explicacoes devem constar da legenda (mandar
legenda junto com o arquivo de texto do manuscrito, em pagina separada). Figuras reproduzidas de outras fontes devem
indicar esta condigac na legenda e devem ter a permissac por escrita da fonte para sua reproducac. A obtencac da permissac
para reproducao das imagens € de inteira responsabilidade do autor. Para fotos de pacientes, estas nao devem permitir a
identificagac do individuo - caso exista a possibilidade de identificacao, € obrigatdria carta de consentimento assinada pelo
individuo fotografadc ou de seu responsavel, liberando a divulgagao do material. Imagens geradas em computador devem ser
anexadas nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolugao minima de 300 dpi, em arquivo separado (nao importar para o texto).
A Revista de Pediatria SOPERJ nao aceita figuras escaneadas.

SUBMISSAO ON LINE:

Para submeter um novo artigo para revista de Pediatria da SOPER), o autor devera entrar no sistema ON-LINE
(https://www.gnpapers.com.br/soperj).

Ao entrar no sistema o autor devera preencher todos os campos necessarios de acordo com as regras aqui supra citadas. Para
detalhamente da submissac segue abaixo link para um pequeno manual de como executar uma submissac de artige novo para
a revista.

- Instrucoes para Submissao de artigo no ScholarOne

Ao terminar a submissao de seu trabalho, sera gerado um e-mail informando se a submissao foi efetuada corretamente, e
guando seu trabalho for recebide e conferido se estd dentro dos padroes também sera gerado cutro e-mail. Caso o artigo
esteja "Fora de padrao”, o autor sera avisado por e-mail e podera corrigi-lo entrando no sistema.

O autor que submeteu o trabalho poderd acompanhar a tramitacac de seu trabalho a qualquer momento pelo, através do
codigo de fluxo gerado automaticamente pelo sistema, ou ainda pelo titulo de seu trabalho.

Importante: Como o sistema gera e-mails automaticamente conforme seu artigo estiver tramitando, & imprescindivel, que o
autor DESABILITE seus filtros de SPAM em seus respectivos provedores, ou que configurem suas contas de e-mail para
ACEITAR qualquer mensagem do dominic @soperj.org.br. Para informacoes sobre como configurar seu filtro de spam entre em
contato com seu provedor de acesso.

PROCESSO DE AVALIACAO DOS MANUSCRITOS

O processc de avaliagao do mérito cientifico do artigo leva em consideracac a observancia do atendimento do formato previsto
nas normas editoriais, ressaltando o potencial do manuscrito para publicacao e o possivel interesse do tema para o publico-
alvo da revista.
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ANEXO B

Termo de Aceitacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

- Plataforma
CIENCIAS DA SAUDE DE . asil
PORTO ALEGRE
Continuagéo do Parecer: 5.754 354
em vigéncia de acordo com o cronograma registrade no protocolo PB.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1958292.pdf 10:21:13
Projeto Detalhado /| | TCCGabrielaSaballaok. pdf 30M10/2022 |GABRIELA DOS Aceito
Brochura 10:19:53  |SANTOS SABALLA
Investigador
Outros Termoentregarelatorio. pdf 30/10/2022 |GABRIELA DOS Aceito
10:17:00  |SANTOS SABALLA

Outros TERMODEANUEeNCIADORESPONSA | 30/10/2022 |GABRIELA DOS Aceito

VELPELOSETOR. pdf 10:16:03 |SANTOS SABALLA

TCLE [ Termos de | TCLEnovo.pdf 30/10/2022 |GABRIELA DOS Aceito

Assentimento / 10:12:50 |SANTOS SABALLA

Justificativa de

Auséncia

Outros Anunencia.pdf 30/09/2022 |GABRIELA DOS Aceito
20:26:41 | SANTOS SABALLA

Folha de Rosto folhaDeRostook. pdf 30/09/2022 |GABRIELA DOS Aceito
20:19:37 | SANTOS SABALLA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagido da CONEP:

MNao

PORTO ALEGRE, 11 de Novembro de 2022

Assinado por:

Fernanda Bordignon Nunes

(Coordenador(a))

ANEXO C
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos vocé e sua crianga a participar do estudo “O impacto da Pandemia de COVID-19
no Desenvolvimento Psicomotor em Criangas na Primeirissima Infancia em Situacao de VVulnerabilidade
Social”. Este estudo sera realizado pela académica do curso de Fisioterapia da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre Gabriela Saballa, e tem como responsavel a Professora Doutora
Caren Bernardi, da mesma instituicdo.

A pesquisa consiste na analise de dados previamente coletados pelo projeto PEDI - Programa
de Estimulacdo do Desenvolvimento Infantil, no periodo de Julho de 2021. O objetivo seré avaliar o
impacto da pandemia de COVID-19 e do isolamento social no desenvolvimento psicomotor das criangas
de zero a trés anos em situagdo de vulnerabilidade social participantes do programa de extensdo PEDI -
Programa de estimulacdo do desenvolvimento infantil. A pesquisa é justificada pela falta de dados,
sobretudo brasileiros, sobre a consequéncia da pandemia de Covid-19 no desenvolvimento
neuropsicomotor de criancas de zero a 3 anos de idade, periodo da primeira infancia.

Vocé e sua crianga terdo todos os dados ocultados, ndo serdo utilizadas nenhum tipo de
informacgdo de identificagdo. VVocé receberd o esclarecimento de todas suas duvidas relacionadas a
pesquisa e uma via do TCLE, além de poder ter acesso aos dados coletados sobre seu filho. VVocé ganhara
uma devolutiva geral contendo uma analise dos resultados apresentados pelas criangas em todos os testes
e escalas aplicados com a devida interpretacdo de cada um deles. Sua participagdo no estudo é voluntéria
e, a qualquer momento, podera desistir e retirar seu consentimento, para isso, basta entrar em contato
com as pesquisadoras. Garantimos que seus dados ndo poderdo ser utilizados para outros fins aquém
dos previstos neste documento. Além disso, também garantimos sua indenizacdo caso houver algum
dano que seja ocasionado pela pesquisa e ressarcimento de gastos caso vocé tenha alguma despesa com
0 estudo.

O presente estudo apresenta como riscos a possibilidade lhe causar danos a sua dimenséo fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual. Estes desconfortos podem ser gerados ao
receber os resultados da andlise dos dados que podem destoar negativamente em relacdo ao que vocé
espera em relagdo a sua crianga, causando angustias e preocupacdes sobre o desenvolvimento dela. No
entanto, salientamos que todas as ddvidas serdo sanadas e explicadas para reducdo destes efeitos
adversos.

Caso houver publicacdo do estudo, os dados serdo divulgados de modo que ndo permitam a sua
identificacdo e nem da crianga. Sua assinatura declara que vocé leu e concorda em participar do estudo
conforme os termos apresentado.

Em caso de davidas ou esclarecimentos, entre em contato com o pesquisador responsavel,
Profa. Dra. Caren Bernardi — e-mail carenbernardi@hotmail.com/ Tel-Whatsapp (51) 99133-9804, a
qualquer momento ou com a pesquisadora auxiliar, Gabriela dos Santos Saballa — e-mail

gabrielasantos@ufcspa.edu.br / Tel-Whatsapp (51) 98934-0099. Se permanecer com duvidas, entre em
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contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA - e-mail cep@ufcspa.edu.br/ telefone do
CEP/UFCSPA 51-3303-8804, endereco Rua Sarmento leite, 245 — CEP 90050-170 - Porto Alegre-RS.

Li e concordo em ceder meus dados para o estudo conforme os termos apresentados

Nome da mae: Assinatura:

Nome da crianga:

Nome da Pesquisadora:

Assinatura da Pesquisadora:

Nome da Pesquisadora:

Assinatura da Pesquisadora:

Porto Alegre, de de 2022.
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ANEXO C

Questionario SWYC

Y SWYC™: R
¥ 2 meses

1 més, 0 dias até 3 meses, 31 dias (_Datla de Hoje

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir s30 sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nds 0 quanto sua crianga faz cada
uma destas colsas. Se sua crianga ja detcou de fazer alguma destas colsas, escolha a resposta que melhor descreve o quanto
elelela costumava fazer Isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas.

Ainda Ndo  Um pouco Muito
Faz sons que mostram para voce que ele ou ela esta feliz ou chateado ® ® ®
Parece felz em ver vood ® ® ®
Segue com 0s oihos 0 movimento de um brinquedo ® ® ®
Vira a cabega para achar a pessoa que esta falando ® ® ®
Mantém a cabega firme quando puxado para sentar ® ® ®
Junta as maos ® ® ®
Ri ® ® ®
Mantém a cabega firme quando voo? o/a segura na posic3o sentada ® ® ®
Faz sons como "ga", "ma" ou "ba" ® ® ®
Ofha quando vocé o/a chama pelo nome ® ® ®

A D OMAS DO BEBE (BF
Estas perguntas s30 sobre 0 comportamento da sua crianga. Pense sobre 0 que voo2 esperaria de outras criangas da mesma
idade e nos conte 0 quanto cada pergunta descreve 0 comportamento de sua crianga.

Um pouco Muito
Sua crianga fica incomodada com novas pessoas?

Sua crianga fica incomodada em lugares novos?

E dificil para sua crianga idar com mudangas na rotina?

Sua crianga fica incomodada de ser camegada por oulras pessoas?

Sua crianga chora muito?
E dificil para sua crianga se acalmar sozinha?
Sua crianga fica Irritada facimente?

Sua crianga continua chorando, mesmo quando voce a pega no colo e tenta
acalma-la?

£ dificil manter sua crianga nas rotinas do dia a dia?
Sua crianga tem dificuldades para pegar no sono?
E dificil para vocé dormir o suficiente por causa da sua crianga?
Sua crianga tem dificuldades para manter 0 sono?
2.523.16 |
Franng Hossvral

_for Cvidren

eeee| 00006 00 E
0000l 0000 00606
Peeee| ©@ 006 PO
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ANEXO D

Escala HAD

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA PFOGRANA EEAAL

u ne sp 2ULIO DE MESGUITA FILHO™ gl o2 sause & soounuicu

ESCALA HAD - AVALIAGAD DO MIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAQ

Assinale com “X" a alernativa qua malhar dascrave sua resposta a cada questao,

{ ) amaiar parta do
tampal3]

) naa lanta quanio
) sim, de jaito muito } sim, masnao o
} um pouca, mas isso ]nnausnu:nada

R il I 1

empref0] | | ) muitasvezes[l] | | Jpoucaswezesf] | [ |} rwncafy] |

} j& nda cansiga tar
Faaer am nada [3]

{ tdvez ndo anto quants
cied antes]1

|| lamdemas[3 [ | Jeastantefd] | | Jumpoucefi] [ | | rdcmesink assim{0] |

}rﬁoeﬂmmaﬂm
-:mchﬂocmwdw

m.l 1 ﬂﬂiﬂmil.'lii'll]

Heleréncim:

Figmond, A 5T Snaith B P.The Hospilal Ansdety and Depression Scale. Acta Pay chiatrica Scandinavica 1983; 67,341 370
Bealega M1, Bio MR, Fomignani MA, Garcia JR C, Percira WAB. Tmomoas do humar em enfermara de clinia médea ¢ valiagio de
excala de medide (HAD ) de ansiedade e depresdo. Revista de Saide Pablica, 2955 35563, 1995,

P carn assare-1 dae Crisda per FABIO DE AGULAR
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ANEXO E

Questionario AHEMD

/

—

affordances in the
home asnvironment

motor development
AHEMD (18-42 meses)
Caodigo
Data
Caracteristicas da Crianca
Nome da Crianga:
Masc. L] Fem [] Data Nascimento: ! Peso an nascer: gramas

Munca  MenosGmeses a2 meses Mais 12 meses
Ha quanto tempo frequenta a creche ou escola de

Educagio Infantil? O O O O

Caracteristicas da Familia

Apartamento Casa
0. Qual o tipo de residéncia em que mora? 0 0

1 2 3 4 5 ou mais
1. Quantos adultos vivem na residéncia familiar? 0 0 0 0 0

1 2 3 4 5 ou mais
2. Quantas criangas vivemn na residéncia familiar? 0 0 0 0 0
3. Quantos quartos tem a residéncia familiar? T T2 T3 T4 TSoumais

(ndor conte banheiros, nem salas ou cozinha)

O 0O 0O 0o 0O

Marog G mases 6 a 12 masas Maig 12 meses
4. Ha quanto tempo vivem nesta residéncia? |:| |:| D
1% — 4" 5% - a= En&il_‘u:l Cursay Masirado ol
5. Qual a grau de escolaridade do pai ? serie séle Media Buperior Deutorada
f('n'i'!e’.l‘ q’!!é" .:'fmrp."e!m:j D D D D D
1" -4 gv- 8= Ensing [T Mesirado au
6. Qual a grau de escolaridade da miie? sérig sérle Média Sugerior I

feiclo gue completou) | 0 O O O

Menog RE 1.000 1.500 2500 RS3.500
* 7 R R3S 5.000

da & a a a
_ R31.000 RS 1.500 R:2500 R3E 3500 RS5000 ol mais
7. Qual o rendimento mensal dos membros

da familia? {soma) O O O O O O

D Laboratérios Desarvalvimenio Malor — Instibite Politdenico Viana do Castels (Porugal) & Texas ASM Univarsity (EUA) 1
www ese ipve pl~dmhAHEMD/akamd_ 1. hirm
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Instrugbes

Leia cuidadosamente cada questdo e assinale o quadrado relative 3 sua resposta (Sim ou
Nio)
1. Espaco fisico da residéncia SIM NAO
A sua residéncia tem algum espaco exterior amplo onde o seu filho (a) possa brincar O n

livremente 7 quu'.ra.l’u.lr. jiir alirn, ferruge, efc.}

Se responden SIM continue com a pravima questio, se responden NAO, por favor passe para a
questdo nimero 15

No espago exterior existe{m): SIM  NAO
9. mais do que um tipo de superficie ou solo? ferama, cimento, areia, madeira, ele ). O O
uma ou mais superficies inclhinadas ? frampas ou superficies com inclinagdes
0. ' o 0O
variadas).
1 algum brinquedo/aparelho ou outro qualquer tipe de objeto gue o seu filho (a) possa
" utilizar para se pendurar 7 O O
12 escadas? fpelo menos com dois degraus) O O
13 alguma superficie elevada gue o seu filho (a) possa utilizar para subir, descer ¢
" saltar? fdeve ter pelo menos 20 ems de altura) O O
14, al exmac : i ancas brincarem ? (i 4 o O
um local especialmente destinado para as criancas brincarem 7 (tipo pargue infantil)
Dentro da sua casa existe: SIM  NAO

O
O

* espago suficiente para o seu filho (a) poder brincar e andar liveemente 7

16. 1mais do que um tipo de superficie ? (piso frio, carpete, madeira, eic.). O [
superficies ou materiais em que o seu filho (a) possa cair em seguranca 7 (carpete
17. = O N
fof, tapetes que possam amparar guedas, efc )
18 alguma mobilia ou outro objeto que o seu filho (a) possa utilizar para se pendurar
" com seguranga 7 O O
19. escadas? (pele menos com dois degrans) O O
20 alguma mobilia ou outro objeto que o seu filho (a) possa utilizar para subir, descer e
~ saltar? fexemplos sdo sofds, cadeiras, peguenas mesas, e ) O O
71 alguma mobilia, ou outro objeto, com uma superficie elevada fdeve ter pelo menos
20 ems de altura) de que o seu filho (a) possa saltar? O O
22 . PR , , O N
== uin quarto de brinquedos 7 fguarto gue & whilizade 36 para as eriangas brinearem)
57 um lugar especial para guardar os bringquedos a que o seu filho (a) tenha acesso facil, a n

7 de forma a poder escolher com que brincar 7 fhan, gavetas, prateleiras)

L Laboratdrios Deservolvimanto Mator — Institute Politécnico Viana do Castelo (Ponugal) @ Texas ARM University (ELA)
www ese.ipve pl-~dmh/AHEMDvakernd_1.hirn
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I1.

Atividades didarias

Estas questiies referem-se somente ao tempo em que o seu filho (a) estd em casa:

SIM

NAO

24

(0 nosso filho (a) brinca odos os dias com outras criancas.

O

O

Eu (ou o meu marido / esposa) temos sempre um momento didro destinado para brincar

| COM & N0SSA Crianca.

26. O nosso filho (a) brinca regularmente com outros adultos, além dos pais.

(3 nosso filho (a) pode escolher sempre quais os brinquedos com que quer brincar ¢ as

~ " brincadeiras gue guer fazer.

28. O nosso filho (a) usa habitualmente roupa que permite liberdade de movimentos.

29 0 nosso filho (a) anda habitualmente descaleo (a) em casa.

30,

Habitualmente (eu e/ou o mew marido / esposa) tentamos encorajar o nosso filho (a) a
alcangar e agarrar objeios.

3l

Habitualmente (eu ou 0 men marido/esposa) procuramos usar brincadeiras, movimentos
ou poeos gue ensinem o nosso filho (a) a reconhecer diferentes partes do cormo.

O |0 |00 (0 |00

O (O (OO0 (0o (O|0O

32

REegularmente, (eu e/ou o meu marido / esposa), procuramos ensinar ao nosso filho (a)
palavras relacionadas com aghes ou movimentos, (ais como “para”, “corre”, “anda”,
“engatinha”, elc.

O

O

Num dia tipico, como descreveria a quantidade de tempo que o seu filho (a) passa acordadoe em cada uma das
situaghes abaixo descritas? (Leio cada questdo cnidadosamente @ margue @ opgdo que melior descreve a sua resposta)

33. Carregado por adultos no colo, ou em algum dispositivo de transporte (mochila porta-bebé! bebé bag erc).

Quase Nunca ] Pouco Tempao O Muito Tempo ] Quase Sempre ]
34. Sentado feadeira alta de mesa, carrinfio de bebé, bebé conforto, sofd, banco do carro, ou outro tipo de
dispositiva).
Quase Nunea [] Pouco Tempao O Muito Tempo 1 Cluase Sempre D

35, Num parque (o outro equipamento semelfante de gue a crianga nio possa sair).

Quase Nunca d Pouco Tempa O Muito Tempo d Quase Sempre ]

36. Na cama ou ber¢o fguando estd acordadosal.

Quase Nunca ] Pouco Tempo O Muito Tempo ] Quase Sempre ]

37. Limitado a um espaco ou 2ona especifica da casa.

Quase Nunca 1 Pouco Tempo O Muito Tempo 1 Cuase Sempre D

38. Livre para poder andar por toda a casa.

Quase Nunea [] Pouco Tempo O Muito Tempo 1 (uase Sempre D

39, Como considera o espago (tamanho) da sua residéncia?

Muito pequeno O Fegueno O  Razodvel, moderado [ Amplo, grande ]

T Laboratdrios Deservalvimeanto Mator — Institube Politdcnico Viana do Castelo (Ponugal) & Texas AEM University (EUA)
www e ipve pb~dmhAHEMD/akermnd_1.htm
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ANEXO F
Ficha Covid-19

Nome da mée:
Nome da crianga:

Alguém da familia teve COVID-19?
SIM NAO

A crianca teve COVID-19?

SIM NAO

PAI MAE IRMAO AVOS TIOS - MORADORES DA MESMA
RESIDENCIA

ANO 2020 2021

Vocés chegaram a cumprir um periodo de quarentena?

SIM EM BOA PARTE NAO

Esse periodo durou:

MENOS DE 3 MESES DE 3 A 6 MESES DE 6 A9 MESES SIGO MANTENDO
Perderam algum ente familiar por COVID-19?

SIM NAO

A criancga teve contato com outras criancas durante o periodo de pandemia?

SIM NAO

A crianca teve contato com outros membros da familia além de mae, pai e irméo (moradores da
mesma residéncia) ?

SIM NAO

Vocé acha que a pandemia afetou o desenvolvimento da crianga (tempo de sentar, andar, falar)?
SIM, POSITIVAMENTE ACHO QUE NAO HOUVE DIFERENCA SIM,
NEGATIVAMENTE

Em média quanto tempo seu filho fica em frente a telas (celular, tablet, computador e/ou
televisao

MENOS DE 1H DE 1H A3H 4H OU MAIS
39



Vocé acha que, se ndo fosse pela pandemia, seu filho teria ficado menos tempo em frente a
celular, tablet, computador e/ou televisdo?

SIM NAO TERIA DIFERENCA NAO

A crianga teve bastante contato com brincadeiras ao ar livre nesse periodo?

SIM NAO

Vocé sentiu alguma dificuldade em relacdo a ter uma crianga dentro de casa durante a
pandemia?

SIM ACHO QUE NAO HOUVE DIFERENCA NAO
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