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RESUMO 

 

Introdução: O cérebro infantil apresenta alto poder de plasticidade neuronal, sendo 

dependente de estímulos para maior aproveitamento deste período. Durante a 

pandemia de COVID-19, famílias de todos os níveis sociais apresentaram dificuldades 

ao enfrentar um longo período de convívio diário em casa e isolamento social, 

sobretudo, aquelas em situação de vulnerabilidade social. Objetivo: Tendo em vista 

esse cenário, o presente estudo tem como objetivo analisar o impacto que a pandemia 

de COVID-19 e o isolamento social causaram no desenvolvimento motor de crianças 

de zero a 3 anos de idade em situação de vulnerabilidade social.  Métodos: Através 

das escalas SWYC, HAD, AHEMD e Questionário Covid-19 foram avaliados o 

desenvolvimento motor, o nível de depressão e ansiedade de cuidadores, as 

oportunidades de ambiente em que a criança vive e o impacto da Covid-19 na vida 

das famílias. Resultados: Foi encontrada uma correlação significante entre nível de 

ansiedade e depressão em mães e tempo de quarentena cumprido pelas famílias.  

Conclusão: Conclui-se que, mesmo em condições de vulnerabilidade 

socioeconômica, o fato de os cuidadores contarem com uma rede de apoio família e, 

ter momentos dedicados ao brincar e à estimulação da criança, são fatores protetores 

para o desenvolvimento infantil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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



6 
 

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. 
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1. INTRODUÇÃO 

A primeira infância, que compreende a fase dos 0 aos 6 anos, é o período 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 fácil. O desenvolvimento cerebral e a aprendizagem são 

dependentes de estímulos advindos tanto do ambiente físico em que a criança está inserida, quanto dos 

indivíduos de seu convívio e de suas respostas diante das eventuais necessidades dela¹. Crianças com 

desenvolvimento integral saudável durante os primeiros anos de vida se adaptam melhor a diferentes 

ambientes e são capazes de adquirir novos conhecimentos, o que contribui para que obtenham, 

posteriormente, um bom desempenho social, alcancem realização pessoal, vocacional e econômica, 

além de haver maior probabilidade de se tornarem cidadãos responsáveis ². 

A pandemia de COVID-19, iniciada em março de 2020 no Brasil, fez com que as famílias 

permanecessem em isolamento social dentro de suas casas, o que pode ter impactado no 

desenvolvimento das crianças na faixa etária da primeira infância, sobretudo daquelas que estão 

inseridas em um ambiente de vulnerabilidade social ³, com baixo nível socioeconômico. A 

vulnerabilidade social também está atrelada a um somatório de fatores, que incluem a baixa escolaridade 

dos adultos, a falta de acesso a conhecimentos e a baixa renda ⁴.  Segundo dados do IBGE, em 2020, as 

mulheres, pretos e pardos e crianças de até 14 anos eram os grupos populacionais com maiores taxas de 

pobreza e de extrema pobreza; além disso, as famílias cujas responsáveis eram mulheres pretas ou 

pardas, sem cônjuge e com filhos menores de 14 anos apresentavam maior incidência de pobreza ⁵. O 

isolamento social imposto pelas medidas de contensão da pandemia afetou a rotina das famílias gerando 

redução do contato com outras pessoas, o fechamento de escolas, comércios e serviços, o uso de 

máscaras, a mudança nas relações, adoecimentos, mortes, perdas de emprego, dentre outros impactos 

que direta ou indiretamente afetaram a vida das crianças. Um fator relevante para o desenvolvimento 

infantil foi a necessidade de as crianças permanecerem cerca de dois anos sem poder frequentar pré-

escolas ⁶.  

Autores britânicos sugeriram que o período de isolamento social parece ter afetado mais diretamente 

as crianças no período da primeira infância pois elas possuem uma maior predisposição a apresentar 

distúrbios no apego³. Ademais, mães que estavam gestando durante a pandemia apresentaram um maior 

nível de estresse no pós-parto, maior número de partos prematuros e menor tempo de amamentação⁷. A 

estes fatores podem ter se somado o cenário de vulnerabilidade social vivido pelas crianças, onde há a 

presença, frequentemente, de uma comunicação verbalmente violenta, podendo ocorrer violência física 

onde as punições severas estão relacionadas a falta de informação dos pais e/ou cuidadores e com o 

estresse tóxico presente em ambientes considerados na linha da pobreza ⁸. Fatores como a baixa renda 

costumam estar ligados ao estresse e depressão nos familiares próximos da criança, o que pode resultar 

em estresse parental, que está ligado a uma baixa qualidade do relacionamento entre pais e filhos e 
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consequente alteração no desenvolvimento das crianças⁴,¹⁰. A comunicação verbal com sensibilidade 

impacta o desenvolvimento na primeira infância, na construção da personalidade que é demonstrada 

através da interação da criança com os outros. Deste modo, torna-se muito importante promover uma 

base de apoio segura na relação entre mãe/responsável e criança para proporcionar um bom 

desenvolvimento¹¹.  A janela de oportunidades de aprendizagem aberta dentro dos primeiros anos de 

vida das crianças - desde a gestação até os seis anos -, tem seu maior potencial nos primeiros mil dias 

de vida onde a privação de experiências impacta negativamente no desenvolvimento⁹. Desta forma, 

compreender os impactos do isolamento social imposto pela pandemia da Covid-19 sobre a primeira 

infância é um passo essencial para o planejamento e realização de ações com base neste diagnóstico. Do 

ponto de vista sociológico, é muito pertinente analisar estes efeitos a partir de recortes menores que o 

conjunto do país ou da cidade, tendo em vista as diferentes realidades vividas pelos grupos populacionais 

que são influenciados pela cultura local, pela localização geográfica e pelo contexto em que estão 

inseridas, dentre outros fatores.  O presente trabalho centrou suas análises na população em 

vulnerabilidade social atendida pela organização da sociedade civil (OSC) Misturaí em parceria com o 

Programa de extensão da UFCSPA – PEDI: Programa de estimulação do desenvolvimento infantil – 

que está inserida na Vila Planetário, na região central de Porto Alegre. Este é um estudo de casos com 

delineamento transversal, retrospectivo, que teve como objetivo avaliar o impacto da pandemia e do 

isolamento social no desenvolvimento motor das crianças de zero a 3 anos de idade que viviam nesta 

comunidade em 2021. Buscou-se correlacionar o status de desenvolvimento das crianças com o status 

de ansiedade e depressão das mães/ cuidadores principais, a interação mãe-criança e as oportunidades 

de estimulação oferecidas pelo ambiente em que as crianças viviam. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de casos retrospectivo com amostragem intencional, com análise quantitativa 

dos dados. O presente estudo utilizou os dados coletados pelos monitores do programa de extensão 

denominado “PEDI - Programa de Estimulação do Desenvolvimento Infantil” da Universidade Federal 

de Ciências da Saúde de Porto Alegre, durante a avaliação inicial das crianças e famílias que 

participaram do programa em 2021. O PEDI é um programa de extensão que, no referido ano, 

estabeleceu uma parceria com a OSC Misturaí - que apoia, através de diversas ações, a comunidade 

residente na Vila Planetário, localizada no centro de Porto Alegre. O programa PEDI objetiva a 

promoção do desenvolvimento infantil através da estimulação do vínculo entre o cuidador principal e a 

criança, e de sessões de estimulação psicomotora centradas na família. O perfil da população atendida 

pelo programa é composto por famílias de crianças de zero a três anos, moradoras da Vila Planetário, 

que são atendidas pela OSC. Esta vila surgiu de um assentamento habitacional, regularizado na década 

de 1990¹², e seus moradores têm como principal fonte de renda a coleta de lixo.  
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As informações foram coletadas no mês de julho de 2021, através da visita da pesquisadora (e 

integrante do PEDI) ao domicílio das famílias, sendo ela capacitada para a aplicação dos instrumentos 

de avaliação utilizados na avaliação inicial dos participantes do programa de extensão. A presente 

pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFCPSA (parecer n° 090027/2022) e, para 

a devida utilização e análise dos dados coletados no PEDI, em 2022, os responsáveis pelas crianças 

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

Os critérios de inclusão dos dados da criança na pesquisa foram: ser oriundos de crianças que 

pertenciam ao PEDI, com idade entre zero e três anos e que viviam em situação de vulnerabilidade 

social. O critério de exclusão dos dados foi a criança possuir algum distúrbio neurológico e/ou autismo. 

Os dados das entrevistas que foram incluídos no estudo foram aqueles provenientes de cuidadores 

principais com idade igual ou superior a 18 anos, e que participavam, junto com sua criança, do PEDI; 

foram excluídos os dados de instrumentos de avaliação respondidos pelos cuidadores que estavam 

incompletos.  

Para obtenção das informações utilizadas na presente pesquisa, foi utilizado o banco de dados 

da avaliação inicial das crianças e de seus cuidadores principais que ingressaram no PEDI em 2021. O 

banco era composto pelas respostas aos seguintes instrumentos: 

- Versão brasileira do questionário “Marcos do Desenvolvimento” (MD-SWYC-BR) que compõem 

a “Survey of the wellbeing of young children” (SWYC), que é um instrumento de triagem do 

desenvolvimento infantil composto por 10 questões com pontuações entre 0 e 2, sendo a pontuação 

máxima alcançada 20 pontos. Ao final da aplicação é analisada a pontuação obtida com o valor disposto 

pelos autores no manual de aplicação de acordo com a idade, em meses, da criança. 

- Escalas “Affordances in the Home Enviroment Motor Development” (AHEMD) de zero a 18 meses e 

de 24 a 36 meses, que avaliam as oportunidades de estimulação oferecidas pelo ambiente em que a 

criança vive, dentro de cada faixa etária. As perguntas são a respeito das atividades de vida diária e dos 

espaços interno e externo do domicílio; todas são respondidas com sim ou não e o escore geral é gerado 

a partir da inserção dos dados em uma planilha online disponibilizada pelos autores que indica a 

pontuação atingida pelo avaliado.¹³ 

- Escala “Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) que avalia o Nível de Ansiedade e Depressão 

do respondente, neste caso, o cuidador principal. O  questionário possui 14 questões com pontuações 

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 depressão.   
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- Ficha com informações sociodemográficas e sobre o impacto da pandemia de Covid-19 na vida diária 

das famílias criada pelos autores do programa de extensão. Composta por 14 questões que variavam 

entre abertas e fechadas.   

A tabulação dos dados foi realizada manualmente no programa Excel utilizando a análise 

estatística, através do software SPSS, com utilização de correlação de Pearson.   

 

3. RESULTADOS 

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

Participaram do estudo 7 crianças 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 crianças coabitavam com seus pais e outros membros da família, e 

57,4% possuiam contato com outras crianças, sendo essas irmãos ou primos (Tabela 1). 

      Sete cuidadores principais das crianças responderam aos instrumentos de avaliação, sendo que, 

destes, 5 eram mães, 1 era avó materna e 1 era pai. Em relação à escolaridade, a maioria dos cuidadores 

possuia apenas o Ensino fundamental completo. Ao comparar a escolaridade entre pais e mães, de 

acordo com o que foi relatado pelo respondente, observou-se que as mães tiveram mais acesso ao Ensino 

médio, sendo que uma respondente não tinha conhecimento sobre o grau de escolaridade do genitor de 

seu filho. Dentre os cuidadores respondentes, a maior parte dependia do salário de outro familiar para 

viver (Tabela 1). 

 

Das 7 famílias incluídas 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 período de julho de 2021. 

Nenhuma criança manifestou sintomas da doença. A maior parte das famílias (4) permaneceu por um 

período de 3 a 9 meses em isolamento social. Seis cuidadores afirmaram ter tido dificuldade em manter 

a criança em casa durante o isolamento e cinco das sete crianças incluídas neste estudo tiveram contato 

com outras crianças, além daquelas que residiam na mesma casa (tabela 3). Seis informantes 

acreditavam que o desenvolvimento das crianças foi prejudicado pela pandemia; e cinco afirmaram que 

suas crianças permaneceram mais tempo em frente às telas do que o indicado para a idade pela Sociedade 

Brasileira de Pediatria¹⁴ cuja recomendação é não expor crianças menores de 1 ano de idade às telas, e 

o tempo máximo de 1h por dia para crianças entre 2 e 5 anos. 

 

3.2 Oportunidades de estimulação para o desenvolvimento motor oferecidas pelo ambiente 

domiciliar   

Os dados mostraram que todas as crianças viviam em ambientes domiciliares com pobre oferta de 

estimulações, tanto no espaço externo quanto no espaço interno, de acordo com a pontuação geral obtida 

na escala AHMED. Na análise individual, também se observou que todas possuíam o ambiente 
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caracterizado como muito fraco, atingindo pontuação satisfatória apenas na categoria “variedade de 

estimulações”, onde, todas as crianças apresentaram variedade qualificada como “muito boa” (Tabela 

2).  

 

3.3 Avaliação do desenvolvimento motor infantil  

As 7 crianças avaliadas obtiveram pontuação correspondente à sua idade no questionário 

Marcos Motores da versão brasileira da SWYC, o que indica que todas pareciam atender às expectativas 

para a idade.  

 

3.4 Saúde mental do cuidador principal  

O status de ansiedade e depressão do cuidado principal de cada criança foi avaliado pelo 

instrumento HAD e observou-se que apenas um cuidador apresentou improbabilidade de estar com 

ansiedade e/ou depressão; a pontuação dos demais mostrou haver provável ou possível chance de ter 

ansiedade e/ou depressão (Tabela 3).  

3.5 Correlações  

Foram correlacionados os resultados obtidos na pontuação da SWYC com: (1) os resultados dos 

domínios espaço interno e espaço externo da escala AHEMD; (2) o escore geral da AHMED (variedade 

de estimulações oferecidas pelo ambiente domiciliar); (3) o período de manutenção da quarentena; e (4) 

status de ansiedade e depressão do cuidador principal. Não foram encontradas correlações entre estes 

parâmetros. 

A correlação entre a “percepção dos cuidadores principais sobre o impacto do período de 

quarentena no desenvolvimento da criança” e o status de ansiedade e depressão do cuidador principal 

não foi encontrada, bem como houve ausência de correlação entre o grau de escolaridade dos pais e 

mães e (1) o período de quarentena vivenciado, e (2) as oportunidades de estimulação oferecidas pelo 

ambiente domiciliar avaliadas na escala AHMED.  O período de quarentena vivenciado pelos 

cuidadores principais mostrou correlação positiva com o status de ansiedade e depressão deles (r=0,060 

e p=0,898). 

4. DISCUSSÃO 

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 crianças de zero a 3 anos de idade, que viviam em 

situação de vulnerabilidade social e que estavam ingressando no programa de extensão da UFCSPA – 

PEDI - no ano de 2021. Para entender o contexto de desenvolvimento destas crianças, verificou-se o 

status de ansiedade e depressão de seus cuidadores principais e as oportunidades de estimulação 

oferecidas pelo domicílio em que as crianças viviam. A amostra foi composta por 7 crianças e seus 

cuidadores e identificou-se que as crianças apresentavam um desenvolvimento motor adequado para a 

idade, mesmo na presença de pobre estimulação ambiental, tempo excessivo de exposição às telas em 
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relação às recomendações da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e da provável presença de estresse 

e/ou depressão parental. Outro achado importante foi que o tempo de isolamento social vivido por estas 

famílias foi relativamente pequeno em relação às orientações da Organização Mundial de Saúde (OMS).  

Embora as pesquisas apontem que o estresse e a depressão parental influenciam negativamente o 

desenvolvimento da criança, sobretudo durante a pandemia de Covid-19, como referem estudos²³, no 

presente estudo essa correlação não foi evidenciada. Apesar do forte indício de estresse e depressão em 

6 dos 7 cuidadores principais das crianças, percebeu-se que o desenvolvimento motor delas não foi 

impactado. Um dado importante é que todas as crianças viviam em domicílios que continham a presença 

de outros familiares, além dos cuidadores principais, o que pode ter sido um fator protetivo ao 

desenvolvimento das crianças. Ao contrário do que ocorre em classes socioeconômicas mais altas, a 

falta de espaço físico e de brinquedos, talvez seja um fator que impulsione as crianças a “brincarem com 

seus corpos” e na natureza, o que é sabidamente dois fatores que influenciam positivamente a saúde e 

qualidade de vida infantil, como é descrito²⁴  pela SBP no manual de orientações “Benefícios da 

Natureza no Desenvolvimento de Crianças e Adolescentes”²⁷. 

Os resultados deste estudo apontam uma correlação positiva entre a saúde mental reduzida dos 

cuidadores principais e o período de quarentena vivenciado por eles. Vários estudos mostraram que, 

durante a pandemia, a saúde mental dos indivíduos foi impactada pelo afastamento do convívio social, 

pelo aumento das demandas domésticas, pelo alto índice de desemprego e pela consequente insegurança 

alimentar, conforme proposto pelo Núcleo de Ciência pela Infância ²⁵. A comunidade participante deste 

estudo é caracterizada por viver, mesmo antes da pandemia, em situação de vulnerabilidade social. A 

Vila Planetário é um projeto para alocação das famílias que já viviam no local, em um assentamento, 

em casas em situação precárias que foram demolidas para a construção de um conjunto habitacional 

conforme é descrito¹². Os dados obtidos mostram que, em 2021, 5 dos 7 cuidadores principais das 

crianças relataram estar vivendo com o auxílio financeiro de outros familiares, o que pode ter relação 

com a origem ou com o agravamento dos sintomas de estresse e depressão detectados através da escala 

HAD, corroborando as evidências²³.  

Mães tendiam a ser responsáveis 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 crianças do presente estudo são mães. Um estudo realizado por na Alemanha mostrou que o estresse 

parental e a exaustão também aumentaram, especialmente para mães de crianças jovens, e foram 

preditores de saúde mental adversa²⁰. Um estudo nos EUA que avaliou 654 pais e mães responsáveis 

por crianças de 0 a 12 anos, e mostrou que, mesmo em famílias que não viviam em vulnerabilidade 

social, cujos pais tinham um bom nível educacional e eram da raça branca, 40% apresentaram depressão 

maior e 39% apresentou nível moderado ou severo de ansiedade durante o isolamento social, e 34,7% 

destes afirmou que se engajaram mais nas atividades de cuidado e que o comportamento de suas crianças 



17 
 

mudou durante a pandemia²¹. Uma revisão sistemática com métodos mistos sintetizou as evidências 

sobre o impacto do isolamento relacionado à pandemia do Coronavírus na saúde de mulheres e crianças 

em países de média e baixa renda durante o ano de 2020, e apontou para o surgimento de depressão, 

ansiedade e menor satisfação de vida nesta população, onde a vulnerabilidade foi agravada pela 

interrupção dos meios de subsistência e aumento dos níveis de pobreza. Estes dados estão de acordo 

com a correlação encontrada entre probabilidade de ansiedade e depressão e tempo de cumprimento de 

quarentena realizado pelas famílias, tendo em vista que 71,42% dos cuidadores principais, sendo 85,71% 

deles do sexo feminino, não possuíam uma remuneração²².  

 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 crianças analisadas, visto que elas não passaram por todas as privações as quais o 

isolamento social implica  

85,71 % dos cuidadores apresentaram uma pontuação na escala HAD com possível chance de 

depressão, este dado corrobora com o que é já é ²⁶ e afirma que embora não possua uma correlação atual 

com o desenvolvimento das crianças, a depressão dos cuidadores principais pode vir a causar impactos 

no decorrer da infância e vida adulta delas. 

Em função do presente estudo ter estudado uma população específica em vulnerabilidade social, 

estes dados não podem ser aplicados para uma população mais ampla. Cabe ressaltar que, no período 

estudado, o número de crianças com idade entre zero e 36 meses existentes na Vila Planetário, em julho 

de 2021, foi totalmente contemplado pela análise do presente estudo. A relevância desta pesquisa é que 

os resultados obtidos chamam a atenção 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 

prejuízo no desenvolvimento das crianças em função do isolamento social e da pandemia, o 

desenvolvimento motor das crianças desta comunidade não foi afetado.  

Embora, neste estudo, não tenham sido avaliados outros aspectos do desenvolvimento, outros 

autores afirmam que o desenvolvimento motor é um modelo ideal para estudo do desenvolvimento 

psicológico uma vez que a aquisição de habilidades motoras requer e reflete as funções psicológicas 

básicas pois novas habilidades motoras criam novas oportunidades de exploração e aprendizado que 

instigam cascatas de desenvolvimento em diversos domínios psicológicos¹⁵. As variações no ambiente 

criam e restringem possibilidades de ação e as influências sociais e culturais moldam os comportamentos 

motores. Outra limitação do estudo é o fato de não ter sido analisado se a assistência às famílias, ofertada 

pela OSC Misturaí, pode ter influenciado positivamente no desenvolvimento de um ambiente protetivo 

em relação à criança.  

 

5. CONCLUSÃO 
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Até o momento, há escassez de estudos brasileiros que utilizem dados primários de natureza 

quantitativa e qualitativa sobre impacto da pandemia e do isolamento social no desenvolvimento infantil 

de crianças em situação de vulnerabilidade durante a primeira infância e que analisem o contexto 

parental e ambiental no qual a criança está inserida. Embora o presente estudo seja um recorte de 

dimensões, variáveis e delimitações temporais da realidade brasileira, é o primeiro estudo, de acordo 

com nosso conhecimento, a analisar estes desfechos, utilizando instrumentos padronizados, e a chamar 

a atenção para que sejam realizadas análises a partir de diferentes perspectivas dos efeitos da Covid-19 

e das desigualdades na primeira infância. 

Conclui-se que, mesmo em condições de vulnerabilidade socioeconômica, o fato de os cuidadores 

contarem com uma rede de apoio familiar - que nestes casos coabitavam a mesma casa e forneciam 

auxílio financeiro -, e, ter momentos dedicados ao brincar e à estimulação da criança, são fatores 

protetores para o desenvolvimento infantil. Conhecer os fatores de proteção para o desenvolvimento da 

criança, a partir da análise dos comportamentos durante a pandemia da Covid-19, pode contribuir para 

o direcionamento e priorização de ações, programas e políticas públicas focadas na promoção do 

desenvolvimento na primeira infância de crianças em situação de vulnerabilidade. Sabe-se, porém, que 

os dados aqui apresentados dizem respeito a uma população específica e que não esgotam a discussão 

deste tema. Espera-se que estes resultados sirvam como um impulso inicial para ampliar e aprofundar 

pesquisas de maior abrangência em prol do desenvolvimento de todas as crianças de zero a 36 meses e 

de suas famílias em situação de vulnerabilidade social. 
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Tabelas  

 

Tabela 1 – Dados dos cuidadores 

     

Dados dos Cuidadores  n (= 7) Porcentagem  

Parentesco     

Mãe  5 71,42% 

Pai 1 14,28% 

Avó 1 14,28% 

      

Grau de escolaridade      

Mães com ensino médio  3 42,86% 

Mães 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% 

Não 5 71,42% 

      

Possibilidade de Ansiedade e 

Depressão 
    

Improvável 3 42,85% 

Pouco provável 1 14,28% 

Provável 3 42,85% 

      

Dados das Crianças     

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% 

Não 5 71,42% 

Coabitação com mais crianças     

1 a 3 3 42,85% 

4 ou mais 4 57,14% 

Fonte: PEDI                                                                                                    
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Tabela 2  

Tabela 2. Oportunidades de estimulação no ambiente domiciliar   

 

  Espaço Interno  Análise  

Espaço 

Externo  Análise  

Variedade de 

Estimulações   Análise  

Criança 1   1  MF  4,2  MF  14  MB  

Criança 2  0  MF  11,6  MF  12  MB  

Criança 3  0  MF  10,5  MF  10  MB  

Criança 4  0  MF  10,5  MF  11  MB  

Criança 5  0  MF  12,7  MF  10  MB  

Criança 6  0  MF  12,5  MF  12  MB  

Criança 7  0  MF  12,5  MF  12  MB  

*MB = Muito Bom  

*MF= Muito Fraco 

Fonte: PEDI 
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Tabela 3. Saúde mental do cuidador principal 

  Pontuação Análise  

Criança 1      

Idade  28 meses   

Sexo  Feminino   

SWYC 14 Satisfaz Expectativas 

HAD 16 Provável 

Período de  

quarentena 3 a 6 meses   

Dificuldade em ter 

criança em casa  Sim   

Tempo de tela  1h à 3h   

Criança 2     

Idade  36 meses   

Sexo  Masculino   

SWYC 13 Satisfaz Expectativas 

HAD 5 Improvável 

Período de  

quarentena 6 a 9 meses   

Dificuldade em ter 

criança em casa Sim   

Tempo de tela Menos de 1h   

Criança 3     

Idade  18 meses   

Sexo  Masculino   

SWYC 20 Satisfaz Expectativas 

HAD 13 Provável 

Período de  

quarentena Menos de 3 meses   

Dificuldade em ter 

criança em casa Sim   

Tempo de tela Menos de 1h   

Criança 4     

Idade  9 meses   

Sexo  Masculino   

SWYC 20 pontos Satisfaz Expectativas 
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HAD 9 pontos Possível 

Período de  

quarentena Menos de 3 meses   

Dificuldade em ter 

criança em casa Sim   

Tempo de tela 1h à 3h   

Criança 5     

Idade  17 meses   

Sexo  Feminino    

SWYC 16 Satisfaz Expectativas 

HAD 20 Provável  

Período de  

quarentena 6 a 9 meses   

Dificuldade em ter 

criança em casa Sim   

Tempo de tela Mais de 4h   

Criança 6     

Idade  25 meses   

Sexo  Feminino   

SWYC 18 Satisfaz Expectativas 

HAD 8 Possível 

Período de  

quarentena 3 a 6 meses   

Dificuldade em ter 

criança em casa Sim   

Tempo de tela 1h à 3h   

Criança 7     

Idade  3 meses   

Sexo  Feminino   

SWYC 20 pontos Satisfaz Expectativas 

HAD 8 Possível 

Período de  

quarentena 3 à 6 meses   

Dificuldade em ter 

criança em casa Sim   
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Tempo de tela 1h à 3h   

 

Fonte: PEDI  
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ANEXOS 

ANEXO A  

 

NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA PARA SUBMISSÃO DO ARTIGO  
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ANEXO B 

Termo de Aceitação do Comitê de Ética em Pesquisa 

 

 

 

 

 

ANEXO C 
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

Convidamos você e sua criança a participar do estudo “O impacto da Pandemia de COVID-19 

no Desenvolvimento Psicomotor em Crianças na Primeiríssima Infância em Situação de Vulnerabilidade 

Social”. Este estudo será realizado pela acadêmica do curso de Fisioterapia da Universidade Federal de 

Ciências da Saúde de Porto Alegre Gabriela Saballa, e tem como responsável a Professora Doutora 

Caren Bernardi, da mesma instituição.  

A pesquisa consiste na análise de dados previamente coletados pelo projeto PEDI - Programa 

de Estimulação do Desenvolvimento Infantil, no período de Julho de 2021. O objetivo será avaliar o 

impacto da pandemia de COVID-19 e do isolamento social no desenvolvimento psicomotor das crianças 

de zero a três anos em situação de vulnerabilidade social participantes do programa de extensão PEDI - 

Programa de estimulação do desenvolvimento infantil. A pesquisa é justificada pela falta de dados, 

sobretudo brasileiros, sobre a consequência da pandemia de Covid-19 no desenvolvimento 

neuropsicomotor de crianças de zero à 3 anos de idade, período da primeira infância.  

Você e sua criança terão todos os dados ocultados, não serão utilizadas nenhum tipo de 

informação de identificação. Você receberá o esclarecimento de todas suas dúvidas relacionadas à 

pesquisa e uma via do TCLE, além de poder ter acesso aos dados coletados sobre seu filho. Você ganhará 

uma devolutiva geral contendo uma análise dos resultados apresentados pelas crianças em todos os testes 

e escalas aplicados com a devida interpretação de cada um deles. Sua participação no estudo é voluntária 

e, a qualquer momento, poderá desistir e retirar seu consentimento, para isso, basta entrar em contato 

com as pesquisadoras. Garantimos que seus dados não poderão ser utilizados para outros fins aquém 

dos previstos neste documento. Além disso, também garantimos sua indenização caso houver algum 

dano que seja ocasionado pela pesquisa e ressarcimento de gastos caso você tenha alguma despesa com 

o estudo.  

O presente estudo apresenta como riscos a possibilidade lhe causar danos à sua dimensão física, 

psíquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual. Estes desconfortos podem ser gerados ao 

receber os resultados da análise dos dados que podem destoar negativamente em relação ao que você 

espera em relação a sua criança, causando angústias e preocupações sobre o desenvolvimento dela. No 

entanto, salientamos que todas as dúvidas serão sanadas e explicadas para redução destes efeitos 

adversos. 

Caso houver publicação do estudo, os dados serão divulgados de modo que não permitam a sua 

identificação e nem da criança. Sua assinatura declara que você leu e concorda em participar do estudo 

conforme os termos apresentado.   

Em caso de dúvidas  ou esclarecimentos, entre em contato com o pesquisador responsável, 

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 dúvidas, entre em 
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contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFCSPA - e-mail cep@ufcspa.edu.br/ telefone do 

CEP/UFCSPA 51-3303-8804, endereço 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 mãe: ____________________________________________________   Assinatura: 

__________________________________  

Nome da criança: ___________________________________________________  

Nome da Pesquisadora: _______________________________________________  

Assinatura da Pesquisadora: ____________________________________________  

Nome da Pesquisadora: _______________________________________________  

Assinatura da Pesquisadora: ____________________________________________  

  

Porto Alegre, ______ de ____________________ de 2022.  
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ANEXO C 

Questionário SWYC 
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ANEXO D 

Escala HAD 
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ANEXO E 

Questionário AHEMD 
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ANEXO F 

Ficha Covid-19 

Nome da mãe:  

Nome da criança: 

 

Alguém da família teve COVID-19? 

SIM              NÃO 

A criança teve COVID-19? 

SIM               NÃO 

PAI                MÃE               IRMÃO        AVÓS    TIOS   - MORADORES DA MESMA 

RESIDÊNCIA 

ANO             2020              2021  

Vocês chegaram a cumprir um período de quarentena? 

SIM               EM BOA PARTE                  NÃO 

Esse período durou: 

MENOS DE 3 MESES         DE 3 À 6 MESES          DE 6 À 9 MESES      SIGO MANTENDO 

Perderam algum ente familiar por COVID-19? 

SIM                NÃO 

A criança teve contato com outras crianças durante o período de pandemia? 

SIM                NÃO 

A criança teve contato com outros membros da família além de mãe, pai e irmão (moradores da 

mesma residência) ? 

SIM                NÃO 

Você acha que a pandemia afetou o desenvolvimento da criança (tempo de sentar, andar, falar)? 

SIM, POSITIVAMENTE       ACHO QUE NÃO HOUVE DIFERENÇA          SIM, 

NEGATIVAMENTE 

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

televisão 

MENOS DE 1H         DE 1H  A 3H         4H OU MAIS  
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Você acha que, se não fosse pela pandemia, seu filho teria ficado menos tempo em frente a 

celular, tablet, computador e/ou televisão? 

 

SIM               NÃO TERIA DIFERENÇA             NÃO 

A criança teve bastante contato com brincadeiras ao ar livre nesse período? 

SIM               NÃO 

Você sentiu alguma dificuldade em relação a ter uma criança dentro de casa durante a 

pandemia? 

SIM                ACHO QUE NÃO HOUVE DIFERENÇA            NÃO 

 

 


