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ORGANIZADORES

Ivete Furtado Ribeiro Caldas

- G raduada em Fisioterapia pela Universidade do
&‘ Estado do Pard (UEPA); Especialista em Fisio-

terapia Respiratéria Pediatria e Neonatal pela
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP); Espe-
cialista em Fisioterapia em Terapia Intensiva em Ne-
onatologia e Pediatria pelo Conselho Federal de Fisio-
terapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); Mestrado
em Pesquisa e Teoria do Comportamento e Doutora-
do em Neurociéncias e Biologia Celular pela Univer-
sidade Federal do Para (UFPA). Membro da Unidade
Regional Para da ASSOBRAFIR. Docente e coorde-
nadora do Laboratério de Desenvolvimento Infantil
(LADIN) da Universidade do Estado do Para (UEPA
- Campus Marabd). Docente permanente dos Pro-
gramas de Pds-graduacao Mestrado Profissional Cirurgia e Pesquisa Experimental
(CIPE) e Ensino e Saude na Amazo6nia (ESA) CCBS/UEPA. Lider do grupo de pesqui-
sa Saude e Interdisciplinaridade na Amazoénia. Atua principalmente nos seguintes
temas e linhas de pesquisa: Desenvolvimento cerebral, neurociéncia e educagao,
comportamento infantil; interacdo mae-bebé e fisioterapia cardiorrespiratéria e es-
timulagao precoce.

Anderson Bentes de Lima

ral do Para (2004), mestrado em Ciéncias Far-

macéuticas pela Universidade Federal do Para
(2008) e doutorado em Biotecnologia pela Universi-
dade Federal do Para (2016). Atualmente é professor
assistente IV da Universidade do Estado do Para. Do-
cente do programa de Mestrado Profissional profis-
sional em Cirurgia e Pesquisa Experimental do CCBS/
UEPA. E integrante do Laboratdrio de Morfofisiologia
Aplicado a Saude, onde desenvolve pesquisa na area
de farmacologia de plantas medicinais, farmacologia
da nocicepgao, farmacologia da inflamacao, farma-
cologia do cancer. Também desenvolve pesquisa na
area de toxicologia e com nanocarreadores de dro-
gas. Pertence ao grupo de pesquisa Morfofisiologia: Ensino e Pesquisa Aplicada a
Saude. Membro efetivo da Sociedade Brasileira de Farmacologia e Terapéutica Ex-
perimental. Membro do Banco de Avaliadores do Sistema Nacional de Avaliacao da
Educacgao Superior - BASis (MEC).

G raduado em Farmacia pela Universidade Fede-




Lorena de Oliveira Tannus

Universidade Catdlica de Goids (2008). Pos Gra-

duacao em Cardiopulmonar e Terapia Intensiva
pelo CEAFI/PUC/GO. Mestranda em Pesquisa e cCi-
rurgia experimental na UEPA. Foi Fisioterapeuta no
Hospital Santa Genoveva em Goiania onde atuou na
Unidade de terapia Intensiva cirdrgica com prevalén-
cia de cirurgia cardiaca, transplante cardiaco, trans-
plante renal, gastroplastiase cirurgias abdominais;
Unidade de terapia Intensiva Clinica com prevaléncia
de pacientes neuroldgicos. Fisioterapeuta na Unidade
de Terapia Intensiva NEONATAL no Hospital Regio-
nal do sudeste do Para, com experiéncia em Unida-
de de Terapia Intensiva Pediatrica. Docente do curso
de Fisioterapia na Faculdade Metropolitana de Maraba, ministrando Fisioterapia
Cardiovascular, Fisioterapia em Intensivismo, Geriatria, Etica/Deontologia e Cine-
sioterapia. Docente do curso de Enfermagem da Faculdade Pitdgoras de Maraba
onde ministrou Ciéncias Morfofuncional do Aparelho Digestério, Renal e Enddcrino.
Orientadora do estagio Supervisionado de Fisioterapia da Faculdade Pitdgoras em
Unidade Hospitalar e cardiorrespiratéria no hospital Municipal de maraba. Orien-
tadora de Trabalho de Conclusdo de curso da Faculdade metropolitana de Maraba

Possui Graduacao em Fisioterapia pela Pontificia

Priscila Xavier de Aratjo

Farmacia Magistral e Mestre em Ciéncias, area de

concentracao Farmacologia- Dpto de Farmacolo-
gia, ICB-USP, pela Universidade de Sao Paulo. Dou-
toranda em Farmacologia - Dpto de Nefrologia, pela
UNIFESP. Atualmente é professora de Farmacologia
na Universidade Estadual do Para - Campus Maraba e
na Faculdade de Ciéncias Médicas do Para - FACIMPA.

Possui graduacao em Farmacia, Especialista em




AUTORES

Marcus Vinicius Henriques Brito

Possui graduacdo em Medicina pela Universidade Federal do Para (1984), Mestrado (1996)
e Doutorado (2000) em Técnicas Operatdrias e Cirurgia Experimental pela Universidade
Federal de Sao Paulo. Atualmente é Prof. Titular da Universidade do Estado do Para; Co-
ordenador dos Mestrados Profissionais da Area de Medicina III da CAPES; Avaliador de
Cursos, IES e do “Programa Mais Médicos” pelo MEC e Avaliador internacional pelo ARCU-
-SUR; professor convidado da Universidade Estadual de Campinas; Presidente da Regio-
nal Pard da Sociedade Brasileira para o Desenvolvimento da Pesquisa em Cirurgia; Prof.
Associado Doutor da Universidade Federal do Parad; membro efetivo da Sociedade Brasi-
leira de Motilidade Digestiva, Revisor da Para Research Medical Journal - Santa Casa de
Misericordia do Para e Editor associado da Acta Cirurgica Brasileira; consultor “ "ad hoc™°
da Universidade Federal do Parana; Diretor clinico - Clinica Unigastro Para Ltda; Revisor
da Pontificia Universidade Catodlica de Campinas - Revista de Ciéncias Médicas; Delegado
efetivo junto a AMB da Sociedade Médico Cirurgica do Para; Coordenador dos Programas
de Mestrado Profissional da MED III da CAPES; professor convidado da pds-graduagao da
Universidade Federal de Mato Grosso; professor convidado da Universidade Federal de
Sao Paulo.

Léda Lima da Silva

Graduada em Medicina pela Universidade Federal do Para (UFPA). Possui Residéncia Mé-
dica em Pediatria e Neonatologia, pela Fundacdao Santa Casa de Misericérdia do Para
(FSCMP). Mestra em Cirurgia e Pesquisa Experimental, pela Universidade do Estado do
Para (UEPA). Atualmente é médica Neonatologista e preceptora da Residéncia Médica
em Neonatologia da FSCMP; docente Efetiva da Universidade do Estado do Para (UEPA),
atuando no Internato, no Eixo de Saude da Crianca; e professora convidada do Mestrado
Profissional em Cirurgia e Pesquisa Experimental da UEPA (Mestrado CIPE-UEPA). Membro
da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e da Associacao Brasileira de Educacdo Médica
(ABEM).

Rodrigo Santiago Barbosa Rocha

Doutor em Ciéncias do Movimento Humano pela Universidade Metodista de Piracicaba
(UNIMEP), Mestre em fisioterapia pela Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP).
Pés Graduado em fisioterapia cardio respiratéria e UTI pela Universidade Metodista de Sao
Paulo, Especialista em Fisioterapia em Terapia Intensiva em Neonatologia e Pediatria pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO). Docente da Universi-
dade do Estado do Para (UEPA), atualmente como chefe do Departamento de Ciéncias do
Movimento Humano. Tem experiéncia na area de Fisioterapia Cardiorrespiratdria, atuando
principalmente nos seguintes temas: fisioterapia cardiorrespiratéria, mobilizacao do pa-
ciente critico, manobra de higiene bronquica, desmame da ventilagcdo mecanica, reabilita-
cao cardiopulmonar, ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva.



Katiane da Costa Cunha

Pés Doutorado e Doutorado em Teoria e Pesquisa do Comportamento pela Universidade
Federal do Parda. Lider do Grupo de pesquisa certificado pelo CNPQ: Saude e interdisci-
plinaridade na Amazonia. Orientadora de Iniciacdao Cientifica pelo PIBIC- CNPQ e PIBIC-
UEPA. Atua principalmente nas areas: fisiologia humana e médica, terapia intensiva, on-
cologia, salde mental, salde do militar, violéncia contra crianca e adolescente e contra
a mulher e medicina baseada em evidéncias. Docente vinculada ao Curso de Medicina
na Tutoria- Método PBL e na Pesquisa Cientifica IV- Medicina Baseada em Evidencias.
Também docente das seguintes especializacdes: Fisioterapia em terapia intensiva adulto,
pediatrica e neonatal, Curso de especializacao em neonatologia para médicos. Professora
permanente do Programa de Mestrado em Segurancga Publica, onde ministra a disciplina
Leitura, escrita e apresentacao cientifica, em parceria com outros docentes. Experiéncia
em fisioterapia em terapia intensiva pediatrica e adulto oncoldgicas e terapia intensiva
neonatal. Recentemente envolvida em diversos grupos de pesquisas internacionais sobre
medicina baseada em evidéncias para o entendimento do SARS-COV2 ou COVID-19.

Adrine Carvalho dos Santos Vieira

Doutoranda em Teoria e Pesquisa do Comportamento (UFPA), Mestre em Teoria e Pesquisa
do Comportamento pela Universidade Federal do Para (UFPA). Possui graduagao em Tera-
pia Ocupacional pela Universidade do Estado do Para (2007), Pés Graduada em Educacgao
Inclusiva. Docente Efetiva do Curso de Terapia Ocupacional da Faculdade de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional da UFPA. Tem experiéncia na area de Terapia Ocupacional, com én-
fase em desenvolvimento Infantil, atuando principalmente nos seguintes temas: criancas
com alteracao no desenvolvimento e prevencdo da violéncia contra criangas.

Elson Ferreira Costa

Terapeuta Ocupacional, mestre e doutor em Teoria e Pesquisa do Comportamento (UFPA),
especialista em Saude Infanto-juvenil. Docente do Departamento de Terapia Ocupacional
da Universidade do Estado do Para (UEPA). Terapeuta Ocupacional da Prefeitura Municipal
de Belém (SESMA). Membro do Laboratério de Estudos em Ecologia do Desenvolvimento
(LED/UFPA). Tem interesse em pesquisas sobre Desenvolvimento da Crianga e do Adoles-
cente nos contextos: Hospitalar, Educacional e Social.

Luisa Sousa Monteiro Oliveira

Mestre em Teoria e Pesquisa do Comportamento pela Universidade Federal do Para - UFPA
(2014). Terapeuta Ocupacional pela Universidade do Estado do Para- UEPA (2011). Pro-
fessora Assistente I na Universidade Federal do Para. Membro do grupo: Laboratério de
Estudos em Ciéncia da Ocupacdo- LECO/ UFPA. Desenvolve estudos e pesquisas sobre o
desenvolvimento humano e ocupacao humana, atualmente com foco em criangas em si-
tuacao de vulnerabilidade social, brincadeiras e brinquedoteca.



Deusa Priscila da Silva Resque

Professora da Universidade Federal do Para, lotada na Escola de Aplicacdo e membro da
Sociedade Brasileira de Neurociéncias e Comportamento- SBNeC. Possui mestrado em
Educacdo em Ciéncias, especializacdo em Lingua Brasileira de Sinais - Libras e licenciatura
em Ciéncias Bioldgicas. Atualmente cursa doutorado no Programa de Pds-graduacao em
Neurociéncias da Universidade Federal do Para. Integrante do Laboratério de Neuropro-
cessamento-LabNeP da Universidade Federal do Para. Tém experiéncia nas areas de Edu-
cacao, atuando principalmente nos seguintes temas: educacao especial na perspectiva da
educacdo inclusiva, educacao de surdos, Transtorno do Espectro Autista, neurociéncias
aplicada a educacao e educacao em ciéncias. Tem interesse nas areas de Educacao espe-
cial na perspectiva da inclusdo, neurociéncias aplicada a educacao e neurologia infantil.

Bruna Castro Santa Maria

Possui graduacao em Odontologia pela Universidade Federal do Para (2013). , Mestre em
Neurociéncias e Biologia Celular pela Universidade Federal do Para (2020),docente de
Instituicdes Superiores em Cursos de Pés Graduacdo, Palestrante, Discente do Curso de
Medicina. Atuacao com énfase no Desenvolvimento Infantil, principalmente Transtorno
do Espectro Autista - TEA, Saude, Promocao de Saude, Educacdo, Formacao Continuada,
Neurociéncias, Neurodesenvolvimento e Neurociéncias e Educagao.

Kleber Roberto da Silva Goncalves de Oliveira

Doutorando em Psicologia pela Universidade Federal do Para Presidente da Associacao Pa-
raense de Psiquiatria. Médico psiquiatra da Fundagao Estadual Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna. Docente da Universidade Federal do Para

Renilde Ribeiro Xavier

Possui pds-graduacdo em Saude Mental e Psicopatologia, pela Faculdades Integradas Nor-
te do Parana. Especialista em Psicopedagogia Institucional, pela Faculdade Educacional da
Lapa. Graduacdo em Psicologia pela Universidade da Amazo6nia. Atua na area da Docén-
cia, Psicologia Clinica e Assisténcia Social. Coordenadora do Curso de Psicologia da Uni-
versidade da Amazobnia, Maraba - Para. Docente em curso de graduacao. Com experiéncia
profissional em Psicologia Juridica, Psicologia Escolar e Psicologia Hospitalar.

Mayara Barbosa Sindeaux Lima

Docente da Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para, Adjunta C. Doutora em Teoria
e Pesquisa do Comportamento pela Universidade Federal do Para (PPGTPC/UFPa) e gradu-
ada em Psicologia (Bacharelado, Formacdo do Psicélogo e Licenciatura) pela Universidade
Federal do Para- UFPa. Possui experiéncia profissional como docente em Instituicdes de
Ensino Superior e como psicdloga nas areas de Saude e Educacao.



Lucia Cristina Cavalcante-da-Silva

Possui graduacao, mestrado e doutorado em Psicologia (1994, 1999, 2015) pela Univer-
sidade Federal do Para (UFPA). Atualmente é professora adjunta C1, Diretora de ensino
de graduacdao, membro do Nucleo de estudos em Psicologia escolar e desenvolvimento
(NUPED) da Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para (Unifesspa), ministrando aulas
de graduacao para os cursos de Bacharelado em Psicologia e de Licenciatura em Peda-
gogia (Parfor) e de pds-graduacdo no curso de especializacdao em Educagao especial na
perspectiva inclusiva. Além disso, € membro do Grupo de pesquisa “Saude e interdisci-
plinaridade na Amazo6nia”, linha de pesquisa “Desenvolvimento infantil e neuroeducacao”.
Possui as seguintes experiéncias de gestao universitaria: diretora de ensino de graduacao
(Unifesspa/2020- atual), diretora da Faculdade de Psicologia (Unifesspa/ 2018-2020); co-
ordenadora do Curso de Psicologia (Unifesspa/2018-2020), membro-presidente do Nucleo
docente estruturante (NDE) do curso de Psicologia (Unifesspa/2018-2020); coordenadora
geral do Comité de ética em pesquisas com seres humanos (Universidade da Amaz6-
nia/2016-2017); assessora técnica da Comissao Propria de avaliacao (Faculdade Metropo-
litana da Amazo6nia/2015-2016); coordenadora adjunta do Curso de Psicologia (Universi-
dade da Amazo6nia/2003-2004); membro do NDE do Curso de Psicologia (Universidade da
Amaz6nia/2008-2009 / 2015-2017); coordenadora dos Trabalhos de Conclusao de Curso
de Psicologia (Universidade da Amaz6nia/2008-2014); e membro do Conselho Superior
de Ensino, pesquisa e extensao (Universidade da Amazo6nia/2008-2009). Tem experiéncia
de pesquisa nas areas de Psicologia Educacional e Escolar, Psicologia do desenvolvimento,
Psicologia da Saude e Psicologia experimental.

Gabriela de Souza Lima

Graduanda em Medicina pela Universidade do Estado do Pard (UEPA). Diretora cientifica
da Liga Académica Marabaense de Pediatria da Universidade do Estado do Para (UEPA),
Ligante da Liga do Trauma do Sudeste do Para da Universidade do Estado do Para (UEPA).
Membro do Laboratério de Farmacologia Clinica da Universidade do Estado do Para (UEPA)

Douglas da Silva Rodrigues

Graduando em Medicina pela Universidade do Estado do Para (UEPA). Bolsista de iniciacdo
cientifica (PIBIC/CNPq) pelo Laboratério de Desenvolvimento Infantil da Universidade do
Estado do Para (UEPA)

Maria Angélica Carneiro da Cunha

Possui graduacdo em Medicina pela Universidade de Taubaté (2004). Mestranda do mes-
trado profissional de cirurgia e pesquisa experimental pela UEPA. Atuou como coordena-
dora da UTI Pediatrica do Hospital Regional do Sudeste do Parad durante 10 anos, atual-
mente atua como médica pediatra da Prefeitura Municipal de Maraba na atencao basica do
SUS, é Professora auxiliar do Curso de Medicina da UEPA no Campus VIII - Maraba desde
2015 e é supervisora regional do Programa Mais Médicos do Brasil pelo Ministério da Sau-
de, atuando na Estratégia de Saude da Familia desde 2015 até a presente data em ambas
as funcdes. Tem experiéncia na area de Medicina, com énfase em Medicina Intensiva Pe-
diatrica e Neonatologia, atendimento ambulatorial e de emergéncia pediatrica e recepgao
de recém nascidos em sala de parto. sexto ano no mdédulo Saude da Crianga (Pediatria).



Carla Nogueira Soares

Fisioterapeuta graduada pela universidade de Uberaba (2006), pds graduada em Fisiote-
rapia Cardiorrespiratéria pelo centro brasileiro de especializacdes (CBES) Belém/PA, Pés
graduada em Anatomia Funcional (2019) pela Faculdade Unyleya, Pds graduada em Fisio-
terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal (2020), Pela Faculdade Unyleya, Mestre em Terapia
Intensiva pela Sociedade Brasileira de Terapia intensiva (SOBRATI) Sao Paulo/SP (2012).
Desde 2007 até os dias atuais prestadora terceirizada de Servico ao Hospital Regional do
Sudeste do Para, atuando nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica, Neonatal e Adul-
to. Docente da Faculdade Metropolitana de Maraba, hoje Centro Universitario Pitagoras de
Maraba no curso de graduacdo de Fisioterapia e Educacao Fisica desde 2001. Responsavel
Técnica da Clinica Escola do Centro Universitario Pitagoras de Maraba. Coordenadora do
Curso de Fisioterapia e Educacao Fisica do Centro Universitario Pitagoras de Maraba desde
2018. Responsavel pela supervisdao do Estagio Ambulatorial I e Atengao Basica. Membro
do Nucleo Docente Estruturante (NDE) dos Cursos de Fisioterapia e Educacgao Fisica. Mes-
tranda da UEPA no MESTRADO PROFISSIONAL “CIRURGIA E PESQUISA EXPERIMENTAL.

Meyson Santos Silva

Graduando em Medicina na Universidade do Estado do Para; Atual presidente da Liga Ma-
rabaense de Dermatologia (LIMDERM); Diretor de Ensino da Liga de Otorrinolaringologia
(LIOTO); Diretor de Marketing da Liga Académica Marabaense de Pediatria (LAMPED);
Integrante do grupo de pesquisa do Laboratério de Desenvolvimento Infantil (LADIN);
Integrou uma gestdo do Centro Académico de Medicicina de Maraba (CAMMAB), atuando
como Secretario Geral; Possui habilidades em Desing Gréafico.

Luciana Constantino Silvestre

Fisioterapeuta Graduada pela Faculdade Padrao- GO (2007), Especialista em Cardiopul-
monar e Terapia Intensiva (PUC-GO), Especialista em Acupuntura (IMES), Especialista em
Traumato-Ortopédica com énfase em terapias manuais e posturais (UNIDERP), Formacao
em Pilates (MetaCorpus). Prestadora terceirizada de Servico do Hospital Regional do Su-
deste do Para atuando nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica, Neonatal e Adulto,
Docente da Faculdade Metropolitana de Maraba no curso de Graduagao de Fisioterapia e
Supervisora do estagio de Fisioterapia Cardiorrespiratéria da instituicdo nos anos de 2015
a 2020. Mestranda em Cirurgia e Pesquisa Experimental- CIPE pela UEPA.

Walisson Ferreira Barbosa
Graduando em Medicina da Universidade do Estado do Para - Campus VIII

Juliana Mattei de Aradjo

Graduanda em Medicina da Universidade do Estado do Para - Campus VIII



Adriele Francisca da Silva Souza

Discente do curso de Medicina, UEPA campus Maraba; Secretaria e membro-efetivo da
Liga do Trauma do Sudeste do Para (LITRASP); Membro-efetivo do Laboratdrio de Desen-
volvimento Infantil (LADIN); Membro-fundador da Liga Académica de Anatomia Humana e
Clinica (LIANAC); Membro-efetivo da Liga Académica Marabaense de Pediatria (LAMPED).

Ester Francisca da Silva Souza

Académica do 4° periodo de Medicina na Universidade do Estado do Para (UEPA), campus
VIII. Atua como membro-ligante na Liga Académica de Cardiologia de Maraba (LAMAC)
e na Liga Académica Marabaense de Pediatria (LAMPED) e na direcdo de ensino da Liga
Académica de Anatomia Humana e Clinica (LIANAC). Faz parte da Coordenacdo Local de
Estagios e Vivéncias (CLEV) e do Centro Académico de Medicina de Maraba (CAMMAB).
Membro do Laboratério de Desenvolvimento Infantil (LADIN).

Gabriela da Silva Leandro

Académica de medicina da Universidade do Estado do Pard, bolsista pelo programa de ini-
ciagao cientifica, vice-presidente da Liga Marabaense de Pediatria, membro do laboratério
de desenvolvimento infantil (LADIN), integrante do grupo de pesquisa Saude e Interdisci-
plinaridade na Amazonia.

Fabiola Helena Oliveira Brandao da Silva

Doutora e Mestre pelo Programa de Pds-graduacao em Teoria e Pesquisa do Comporta-
mento, da Universidade Federal do Para (UFPA). Analista Judiciaria - Especialidade Psico-
logia, no Tribunal de Justica do Estado do Para (TJPA); Neuropsicéloga pelo Centro de Es-
tudos em Psicologia da Saude (CEPSIC), da Universidade de Sao Paulo (USP). Integrante
do Laboratorio de Ecologia e Desenvolvimento Humano (LED). Atua em pesquisas sobre
desenvolvimento humano em programas de acolhimento institucional, grupos familiares
socioafetivos e direitos humanos. Atua em avaliacdo neuropsicoldgica de criangas e ado-
lescentes.

Dayse Danielle de Oliveira Silva

Possui graduacao em Fisioterapia pela Universidade Estadual da Paraiba (2000). Doutora
em Ciéncias da Reabilitacdo pela Universidade Nove de Julho, Sao Paulo (2018). Mestre
em Patologia das Doencas Tropicais pela Universidade Federal do Para (2009) e especia-
lizacdo em Fisioterapia Traumato-ortopédica pela Universidade Gama Filho (2003) Atual-
mente é professora assistente II na Universidade do Estado do Para, do quadro efetivo,
e da Universidade da Amazobnia. Atua como fisioterapeuta da Secretaria Executiva de
Saude Publica onde exercendo o cargo efetivo na Unidade de Referéncia Materno Infantil
e Adolescente. Tem experiéncia na area de Fisioterapia, com énfase em Fisioterapia Neu-
rofuncional, atuando principalmente nos seguintes temas: fisioterapia, neuropediatria,
neurorreabilitacao.



Lucieny da Silva Pontes

Doutora em Doencas Tropicais area de concentracao Patologia das Doencgas Tropicais pela
UFPA (2018), ex-bolsista CAPES pelo PDSE com estagio em Neurociéncias Cognitiva pela
Universidade da Borgonha, Dijon-Frangca (2017/2018). Mestre em Ciéncias pela Escola
Paulista de Medicina (UNIFESP) (2003), especialista em Fisioterapia Motora Ambulatorial
e Hospitalar Aplicada a Neurologia (2000), graduada em Fisioterapia pela UEPA (1998).
Atualmente, Professora Assistente IV da UEPA e Fisioterapeuta da Unidade de Referéncia
Materno-infantil e Adolescente (URE-MIA). Atua em Neurociéncias Cognitiva, Controle
Postural, Reabilitacdo Neuroldgica e Inovagoes Tecnoldgicas.

Nathalia Menezes Dias

Possui graduacao - Instituto de Educacao e Tecnologia Doctum (2008). Pés Graduada em
Enfermagem Oncoldgica pela Faculdade de Tecnologia Machado de Assis. Pds-graduanda
em Enfermagem Pediatrica e Neonatal pela Faculdade Unyleya. Trabalhou como enfermei-
ra no Hospital Regional de Tucurui, foi coordenadora do setor de Unidade de Terapia Inten-
siva neonatal (UTIN e UCIN), com experiéncias em: Unidade de Cuidados Intermediarios
(UCIN) e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Terapia Intensiva
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APRESENTACAO

desenvolvimento infantil estd relacionado com a interagdo da crianga

com o meio em que ela aprende e se desenvolve, tendo como propodsi-

to a aquisicao e aperfeicoamento de capacidades cognitivas, motoras,
emocionais e sociais. Esse desenvolvimento logo no inicio da vida € uma parte es-
sencial para o amadurecimento, pois esses anos possuem um importante impacto
na arquitetura cerebral. As experiéncias durante essa fase trarao implicacdes sobre
a capacidade futura para o comportamento, emogoes e aprendizagem.

Nesse sentido, o conhecimento dos fatores determinantes do desenvolvimento
infantil — a curto e longo prazo - possibilita a identificacdao de criancas e adoles-
centes que possam se beneficiar com programas preventivos e terapéuticos para o
desenvolvimento de suas habilidades. Muitos sao os fatores que influenciam esse
nesse processo, como as condicdes ambientais, nutricionais, culturais, socioeco-
nomicas e educacionais. Além do mais, para que a crianca se desenvolva em sua
integralidade, € muito importante a interacdao entre a equipe multidisciplinar, ndo
somente na atencgao primaria, mas também na secundaria e na terciaria.

Portanto, esta obra tem por objetivo enfatizar essa importancia da equipe mul-
tidisciplinar nesse periodo crucial da vida do ser humano, permitindo uma troca
de conhecimento e estratégias voltadas para a area de atuacao na formacgdo das
fungdes do desenvolvimento infantil.
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Capitulo 1
Introducao

O cérebro humano passa por mudancas significativas em sua arquitetura es-
trutural e organizacao funcional ao longo da vida. Evidéncias histoldgicas sugerem
que o desenvolvimento do cérebro é um processo dinamico de mudangas regressi-
vas e progressivas (CASEY et al., 2005). Pesquisas no campo da Neurociéncia tém
feito descobertas fundamentais para entendermos o processo do desenvolvimento
cerebral dos adolescentes em diferentes contextos (FIORIM et al.,2018).

A adolescéncia é um periodo de grandes mudancas fisicas, cognitivas, compor-
tamentais e de valores pessoais e culturais. Tais transformacdes sao experimenta-
das de maneira particular pelos adolescentes, segundo seu género e idade (FIO-
RIM et al., 2018). Comportamentos mais visiveis na adolescéncia, como a maior
reatividade emocional, a impulsividade e a sensibilidade a influéncia de pares sao
reflexo do processo natural de maturacao cerebral, o qual ocorre de maneira hie-
rarquizada. Este processo de maturacao se da a partir de estruturas mais internas
(subcorticais) para as mais externas (corticais) do cérebro. Este processo se inicia
ainda na infancia, com a maturagao subcortical-subcortical; avanca durante a ado-
lescéncia, com a maturagao subcortical-cortical e cértico-subcortical; e finaliza com
a maturacao das conexdes cortico-corticais no inicio da vida adulta (CASEY et al.,
2017).

Desenvolvimento das estruturas corticais e subcorticais

Durante a adolescéncia, além das mudangas corporais Vvisualmente
perceptiveis, ocorrem diversas alteracdes neurobioldgicas, e uma das regides que
sofre expressivas modificacoes é o cortex cerebral. Esta area se refere a camada
mais externa do cérebro (composto pelo telencéfalo e diencéfalo), e possui varios
giros e sulcos, que permitem um aumento da superficie sem aumento do volume.
O cortex cerebral tem seu processo de maturacdo ao longo do desenvolvimento
infantil, passando pela adolescéncia e seguindo até por volta dos 20-22 anos de
idade. O volume da substancia cinzenta atinge seu pico ao final da infancia e ini-
cio da pré-adolescéncia, variando em relacao a regiao e ao sexo (SHULMAN et al.,
2015). As meninas tendem a atingir maiores volumes de substancia cinzenta cerca
de um a dois anos antes que os meninos. Nos lobos frontais, as meninas atingem o
pico aos 9,5 anos e os meninos aos 10,5 anos; nos lobos temporais, 10 anos para
as meninas e 11 anos para os meninos; e nos lobos parietais 7,5 para as meninas
e 9 anos de idade para os meninos (GIEDD et al., 2015).

Os circuitos corticais sao rearranjados através de processos dependentes de
atividade sensorial e sao adaptados ao ambiente especifico de vida. Esses periodos
sao chamados de periodos criticos de plasticidade e também ocorrem em regides
do cérebro, como o cortex pré-frontal (CPF), que controla as chamadas fungdes
executivas (MONETTE et al., 2011). O CPF esta localizado na regiao do polo ante-
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Capitulo 1

rior do encéfalo dos mamiferos. Entretanto, o periodo critico de plasticidade do CPF
se alonga até o inicio da vida adulta, caracterizando o periodo de susceptibilidade
ambiental mais longo de todo o cértex (COLVER et al., 2013).

Os periodos criticos de plasticidade sdo caracterizados por um processo de
diminuicdo do numero de sinapses, chamado de “poda” sinaptica. Inicialmente,
as conexoes corticais sdo exuberantes e, através da interacdo com o ambiente,
as conexoes “ineficientes” sao eliminadas, enquanto as conexdes “eficientes” sao
fortalecidas. O processo de “poda” sinaptica também ocorre no CPF durante a
adolescéncia, sendo considerada essencial para o refinamento de redes funcionais
corticais tornando os circuitos neurais mais eficientes e adaptados ao ambiente
especifico (BLAKEMORE et al., 2010).

Nesse periodo, as mudangas no volume da substancia cinzenta cortical seguem
um perfil de U invertido. No lobo frontal, ocorre um aumento progressivo até os
12 anos de idade, com diminuicao subsequente. Em geral, regides que envolvem
funcdes primarias sensoriais e motoras amadurecem precocemente em compara-
¢ao com as areas de associacao. A diminuicdao no volume da substancia cinzenta
obedece a um gradiente pdstero-anterior, ocorrendo primeiramente em areas sen-
sorio-motoras primarias, seguido pelo cortex temporal lateral e CPF dorsolateral.
O CPF é a ultima regiao cerebral a amadurecer (CASEY et al., 2017). A diminuigao
gradual do volume da substancia cinzenta cortical que ocorre na metade da ado-
lescéncia é atribuida a “poda sinaptica” (COLVER et al., 2013).

Em contraste com as mudancas que ocorrem na substancia cinzenta, o volume
da substancia branca aumenta de forma progressiva em todos os lobos do cérebro
(BLAKEMORE et al., 2010; GOGTAY et al., 2004). Os tracos de substancia branca
entre o CPF e as estruturas subcorticais desenvolvem de uma forma estavel, mas
nao linear, com um desenvolvimento mais rapido de tracos funcionais no inicio da
adolescéncia e nivelamento na idade adulta jovem. Essas mudangas na substancia
branca representam a mielinizacao dos axonios pelos oligodendrocitos envolvidos
na condugao e comunicacao neuronal. Um estudo mostrou o aumento da mieli-
nizacao e densidade de axb6nio em tracos de substancia branca entre o CPF e os
ganglios da base que continuam a se desenvolver ao longo da adolescéncia (LEBEL
et al., 2011).

Aspectos neurofuncionais

Além dos aspectos neuroanatémicos, alguns autores tém investigado a influ-
éncia da adolescéncia na producao e liberacdo de neurotransmissores, bem como
o padrdo de respostas fisioldgicas de seus respectivos receptores. Embora existam
dezenas de neurotransmissores, um dos mais estudados durante a adolescéncia
é a dopamina (DA), devido as suas implicacdes no uso e abuso de substancias
psicoativas, cuja principal caracteristica € promover um efeito reforcador a partir
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da liberacao de DA no nucleo accumbens (Nac). A DA é um dos principais neuro-
transmissores associados ao sistema mesolimbocortical, taml:gém conhecido como
“sistema de recompensa”. Sua liberagao no Nac, a partir da Area Tegmental Ven-
tral (ATV), é um dos mecanismos mais conhecidos envolvidos com as sensagoes
de prazer (FIORIM et al., 2018). Este mecanismo é chamado de “sensibilizagao
comportamental” e ajuda a compreender por que o0s adolescentes tendem a se
engajarem em situagdes de risco, como uso de drogas psicoativas, potencialmente
reforcadoras para essa idade (CARRARA-NASCIMENTO et al., 2017).

Outro neurotransmissor associado aos transtornos comportamentais mais co-
muns durante a adolescéncia é a serotonina (5-HT). Uma das funcdes da 5-HT é
atuar como regulador na tomada de decisdes, por meio de um complexo sistema
inibitério que envolve regides do estriado, talamo, CPF e os nucleos dorsais da rafe.
Durante a adolescéncia, existe uma hipoativacdao desse sistema e essa fragilida-
de do controle inibitdério pode aumentar as chances de exposicao ao risco, dada a
maior sensibilidade a estimulos reforcadores e maior risco de comportamentos de
uso e abuso de drogas (ZAMUDIO-BULCOCK et al., 2018).

Adolescéncia e o comportamento de risco

O comportamento de risco nesse periodo da vida é produto da interagao entre
as mudancas de dois sistemas neurobioldgicos distintos: o sistema socioemocional,
localizado em areas limbicas e paralimbicas do cérebro, incluindo a amigdala, o
estriado ventral, o cortex orbitofrontal, CPF medial e sulco temporal superior; e ou-
tro, o sistema de controle cognitivo, que é composto principalmente pelos coértices
pré-frontal e parietal lateral, e cortex cingulado anterior ao qual estao interligadas
(STEINBERG, 2008).

De acordo com estes modelos “dual-systems”, o risco na adolescéncia é es-
timulado por um aumento rapido e dramatico da atividade dopaminérgica no sis-
tema socioemocional no periodo da puberdade, levando a aumentos na busca de
recompensas. No entanto, esse aumento na busca de recompensas precede a ma-
turagdo estrutural do sistema de controle cognitivo e suas conexdes a areas do
sistema socioemocional. E um processo maturacional que é gradual e se desenrola
ao longo da adolescéncia, permitindo autorregulacao e controle de impulsos (SO-
MERVILLE et al., 2010; STEINBERG, 2010). O intervalo temporal entre a excitacao
do sistema socioemocional, que é desenvolvido precocemente no adolescente, e a
maturacao completa do sistema de controle cognitivo, que ocorre mais tardiamen-
te, cria um periodo de maior vulnerabilidade a tomada de risco durante a adoles-
céncia (STEINBERG et al., 2007).

Nesse sentido, a via de recompensa esta associada a comportamentos com
sensacao de prazer (p.ex. comer, beber, fazer sexo) que funciona como reforco
positivo para que o comportamento seja repetido. Esses comportamentos sao es-
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senciais para a sobrevivéncia da nossa espécie. Entretanto, outros estimulos tam-
bém ativam a via de recompensa (p.ex. drogas, a admiragao dos nossos pares, um
comportamento arriscado bem sucedido, etc.) mesmo quando associados com o
risco de consequéncias negativas (HASLER et al., 2013).

Dessa forma, as diversas transformacdes durante a adolescéncia estao asso-
ciadas a alteracdes neurobioldgicas especificas, especialmente no sistema cortical
e subcortical. Os sistemas de neurotransmissdao também possuem papel critico
nesse processo, principalmente a partir do neurotransmissor DA regulando o sis-
tema de recompensa e a 5-HT regulando o sistema inibitdrio nas areas corticais.
Portanto, o desequilibrio na integracdo das estruturas corticais e subcorticais é
uma das principais hipdteses para explicar a busca por comportamentos de risco
nos adolescentes.
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Capitulo 2
Introducao

A histoéria dos direitos das criancas e dos adolescentes encontra-se vinculada
a histéria dos direitos humanos. Sua origem no mundo ocidental esta pautada nos
principios de liberdade, igualdade e fraternidade que se propagaram a partir da
Revolugao Francesa (1789-1799). Este movimento social foi um marco na histéria
da humanidade, porque inaugurou um processo que levou a universalizacao dos
direitos sociais e das liberdades.

A Revolucao Francesa inaugurou o periodo histérico conhecido como Idade
Contemporanea. Segundo Cambi (1999) a Contemporaneidade é a época das re-
volugdes: Revolucao Francesa, Revolucao Industrial, Revolucao Russa e de duas
Grandes Guerras Mundiais. Momento do inicio e da consolidacdo da industrializa-
cao, dos movimentos sociais e da luta pelos direitos sociais, da manifestacao das
massas como protagonistas da histéria e, também, dos mecanismos para o seu
controle, bem como, da discussao a respeito da democracia e modelos de organi-
zacao politica.

Assim a contemporaneidade é considerada por Cambi (1999, p. 379) como a
“[...] época dos direitos, do seu reconhecimento tedrico e da sua afirmacao pratica.
Sao direitos do homem, do cidadao, da crianga, da mulher, do trabalhador, depois
das etnias, das minorias, dos animais e da natureza”. Portanto, nao pode ser com-
preendida como um movimento linear, mas como historia conflituosa, inquieta e
contraditdria. Neste contexto, ao final da Primeira Guerra Mundial, é que a crianga
comeca a adquirir certa visibilidade, relevancia social e politica como sujeito de
direitos. A partir da premissa da Declaracao dos Direitos da Crianca de Genebra
em 1924, a crianca passa a dispor de direitos que vao desde a preocupagao com
seu desenvolvimento até a necessidade de cuidados basicos como: alimentacao,
saude, deficiéncia, protecao e educacao.

Posteriormente, outras regulamentagdes foram promulgadas no mundo, den-
tre elas, pode-se destacar em ordem cronoldgica: Declaracdo Universal dos Direi-
tos Humanos, em 1948; Declaracao dos Direitos da Crianca, em 1959 e Convencao
Internacional sobre os Direitos das Criancas (CDC), em 1989. Todas elas foram
progressivamente ampliando e estabelecendo dispositivos juridicos que buscavam
fortalecer os direitos das criancas e adolescentes. Ressalta-se que a CDC foi o
primeiro documento a articular os diferentes aspectos de direitos relevantes para
a vida e bem-estar da crianca, em diversos ambitos, quais sejam: econémicos,
sociais, culturais e politicos, sendo também, a primeira normativa internacional a
reconhecer explicitamente a crianca enquanto sujeito de direitos. Assim, a Con-
vencgao Internacional sobre os Direitos das Criancas consolidou uma nova doutrina:
a da protecao integral da crianca. O reconhecimento da condigao da crianca como
sujeito de direitos é um fato recente na histdéria mundial e local, sendo resultado
de intensa mobilizagao social.
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Percurso dos Direitos das Criangas e dos Adolescentes no Brasil

O percurso das legislagdes que objetivavam garantir os direitos infantojuve-
nis no Brasil foi influenciado pelas normativas internacionais voltadas para esses
grupos sociais. No entanto, antes desta sucessao de mudancas nas leis verificou-
-se que no Brasil Colonia até metade do século XX, era vigente uma concepgao de
infancia como objeto de protecdo social, que se caracterizava pelo disciplinamen-
to, controle e repressao social (PINHEIRO, 2001). Tal concepgao, conhecida como
doutrina da situacao irregular, visava o controle social dos *menores” infratores e
daqueles considerados abandonados, moral ou materialmente, por seus pais e de-
mais familiares.

Nesse contexto, as criancas eram denominadas como menores, sendo punidas
por estarem em situacao “irregular”, ou seja, em situacao de risco, sendo que esta
condicao resultava da condicao social de vulnerabilidade suas familias e ausén-
cia radical de politicas publicas. A denominacdo “menor” diferenciava as criangas
oriundas da classe trabalhadora daquelas pertencentes as classes sociais com ele-
vado poder aquisitivo.

Com o Golpe Militar de 1964, a sociedade brasileira como um todo sofreu, ao
longo de 1970 e na maior parte dos anos 80, a privacao de seus direitos em varias
esferas. Na década de 80, devido a intensa pressao dos movimentos populares e
da sociedade organizada, ocorreu a chamada redemocratizacao do Brasil, que cul-
minou com a promulgacao da Constituicao Federal Brasileira, em 1988.

No momento da redemocratizagao, o Congresso Nacional Brasileiro ratificou a
Convencao sobre os Direitos da Criancga, estabelecendo que as criangas brasileiras
em sua totalidade fossem consideradas como sujeito de direitos, portanto, titu-
lares e destinatarias dos direitos fundamentais e inalienaveis da pessoa humana.
Segundo Bazilio (2003), ocorreu a alteracao da concepgao de crianca, que passou
de objeto de direito em estado de situacao irregular, conforme apontava o Cdodigo
de Menores de 1979, para a de crianca como sujeito de direitos, preconizada pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), promulgado em 1990.

Pino (1990) apontou que esta modificacao nao consistiu somente de uma al-
teracao semantica — de menor a crianca e adolescente, mas sim de uma mudanca
na concepcao de crianca e de infancia. O Cddigo de Menores de 1979 denotava
uma concepcao discriminatdria, pois o “menor” era aquele que provocava possiveis
desordens sociais e estava em “estado de mendicancia ou libertinagem”, sendo ne-
cessario tomar medidas preventivas e de controle social. J& a concepgao presente
no ECA regulamentou que, independentemente de sua condicao social, todas as
criancas e adolescentes sao sujeitos de direitos.

Em linhas gerais, o Estatuto passou a garantir ao adolescente e a crianca os

seguintes direitos: a nao ser discriminada, ao bem-estar, a primazia da protecao,
a desenvolver suas capacidades, a condicdes de desenvolvimento saudaveis, a um
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nome e nacionalidade, a ter uma identidade, a viver com seus pais, a viver priori-
tariamente em familia, a viver em seu pais, a liberdade de opinido, a liberdade de
expressdo, a liberdade de pensamento, de consciéncia e de religidao, a vida asso-
ciativa, a vida privada, a informacao, a nao ser maltratada, a ser protegida, a ser
adotada, direito como crianca refugiada, direito por ter deficiéncia, a salde e ao
servico médico, ao entretenimento, a educacao, a protecao contra a violéncia se-
xual outras formas de exploracao (BRASIL, 1990). Todavia, destaca-se que a efeti-
vacao do ECA vem sendo insatisfatéria. Bazilio (2003), ao analisar os vinte anos do
Estatuto, concluiu que a realidade da infancia delineada neste dispositivo juridico
ainda esta muito longe do que é vivenciado no cotidiano. Isto porque a desigualda-
de social e econ6mica é muito acentuada na sociedade brasileira.

Deterioracao do acesso a direitos, a pandemia do coronavirus e suas
repercussoes no desenvolvimento infantojuvenil

A grave situacao de vulnerabilidade da maior parte das familias brasileiras
e consequentemente das suas criancas e adolescentes vém sendo aprofundada
com os prejuizos de toda ordem gerados pela pandemia do novo coronavirus (CO-
VID-19).

Segundo dados do Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico), aproximadamente 76 milhdes de pessoas em familias brasileiras esta-
vam em situacao de risco e vulnerabilidade social antes da pandemia da COVID-19,
sendo que a populacao total estimada pela ultima Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilio (PNAD) é de aproximadamente 209 milhdes de habitantes. Com os
efeitos da crise provocada pela situacao de emergéncia em saude, esse nimero
aumentou (CECAD 2.0, 2020).

Dos brasileiros em situacao de pobreza ou extrema pobreza, aproximadamen-
te 10 milhOes sao criancas de até seis anos de idade. Desse modo, 50% das crian-
¢cas na primeira infancia, no Brasil, estao em potencial risco para o seu pleno de-
senvolvimento.

Os anos iniciais de vida estabelecem a arquitetura basica e a funcdo do cére-
bro. O periodo inicial de desenvolvimento humano - da concepgao aos 6-8 anos
de idade - afeta o estagio seguinte do desenvolvimento, assim como os estagios
posteriores. Hoje, por meio da neurobiologia do desenvolvimento, compreende-
-se melhor como as experiéncias no inicio da vida interferem nas diferentes fases
(FRASER MUSTARD, 2010). Assim, experienciar vulnerabilidades nos anos iniciais
do ciclo vital, tais como escassez de alimentos, ambiente pobre de estimulacao,
acesso precario a recursos de saude, vivéncias de estresse téxico etc. sao situa-
coes que tem ficado cada vez mais presentes no cotidiano das familias brasileiras,
conforma mostram os dados da PNAD e tem gerado agravos imensuraveis.
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Em complementariedade as evidéncias das neurociéncias mostram que ha mo-
mentos do desenvolvimento infantil denominados de “janelas de oportunidades”
que se referem a periodos sensiveis (ou criticos) da maturacao cerebral, em que
este 6rgdo apresenta maior prontidao para receber estimulos relacionados a deter-
minada funcdo. Se o estimulo ndo é oferecido, a janela de oportunidade pode se
fechar e a habilidade a qual ela se relaciona pode se tornar mais dificil de se desen-
volver. No contexto adverso no qual as criancgas brasileiras estao imersas, muitas
dessas oportunidades podem estar sendo perdidas, por conta da intensificagao da
violagao de direitos durante a pandemia, seja por estarem desprovidas da escolari-
zacao, estarem sendo cuidadas por pais sobrecarregados de afazeres de casa e do
trabalho e destituidas de contatos interpessoais com parentes e amigos.

Outro reflexo da condicdo de confinamento que também esta relacionada com
o aumento do estresse parental e a elevacdo do tempo de permanéncia dentro
de casa, € o incremento dos conflitos e violéncia contra as criancas (FORUM BRA-
SILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2020). Além da violéncia fisica, observa-se o
aumento de comportamentos de violéncia psicoldgica, como: gritos, xingamentos,
insultos, desatencao a necessidades basicas de cuidado ou isolamento da crianga
no ambiente familiar. Ressalta-se ainda que testemunhar situagdes de violéncia
também é prejudicial. As escolas fazem parte da rede de apoio da crianca em si-
tuacao de risco, denunciando os abusos, maus-tratos e a negligéncia e, ao perder
esse apoio, a crianga dificilmente consegue quebrar o ciclo de violéncia (CEPEDES,
2020). Tanto meninas como meninos ficam em risco de violéncia, incluindo violén-
cia psicoldgica, fisica e sexual (STAFFORD et al., 2020). Verifica-se assim, que os
direitos fundamentais trazidos pelo ECA, tais como direito a vida, a saude, a esco-
larizagao, a cultura sao promotores do desenvolvimento e tem sido comprometidos
pelo momento de grave crise de salde gerado pela pandemia do COVID-19.

Consideracoes Finais

A pobreza e as desigualdades sociais, a violéncia cronica e o estresse parental
sao fatores de risco para o desenvolvimento saudavel de criancas e adolescentes
gue exercem um impacto ainda maior em uma situacao extremamente adversa
como a da pandemia da COVID-19. Além de se configurarem como elementos que
podem gerar prejuizos desenvolvimentais também representam violagdes aos di-
reitos fundamentais regulamentados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Nesse sentido, os impactos negativos gerados por essas violagdes dos direitos
fundamentais sao cumulativos ao longo da vida e podem perdurar por muito tem-
po, causando rupturas significativas no desenvolvimento das criancas e adolescen-
tes brasileiros.

A dificuldade em contar com uma rede de apoio que atue como fator de pro-
tecdo para seu desenvolvimento torna essa populagdo ainda mais vulneravel aos
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efeitos deletérios do estresse toxico.

Em conclusao, torna-se urgente uma intervencao ativa dos agentes sociais
chave da sociedade, na figura de pais e cuidadores, professores e governantes,
na protecao dessas criancas e adolescentes. Isto porque todos esses agentes tém
uma responsabilidade estabelecida por lei de proporcionar um ambiente satisfato-
rio ao atendimento das necessidades fisicas e psicoldgicas dessa populacdao, que
ainda precisa de apoio e corregulacao emocional e comportamental para se desen-
volver de forma saudavel.

Referéncias

BAZILIO, Luiz Cavalieri; KRAMER, Sénia. Infancia, educacdo e direitos humanos. S3o Paulo: Cortez,
2003.

BRASIL. Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990 a. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da
outras providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/I8069.htm Acesso em abril.
2021

CAMBI, Franco. Historia da pedagogia. Sao Paulo: Editora Unesp, 1999.

CECAD 2.0. Cadastro Unico, 2020. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/cecad20/painel03.
php. Acesso em: 08 abril. 2021.

Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias e Desastres em Saude (CEPEDES) da Fiocruz (2020). Carti-
Iha: Criangas na pandemia Covid-19. Recuperado de https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-content/
uploads/2020/05/ crianc%cc%a7as_pandemia

FRASER MUSTARD. - O Desenvolvimento da Primeira Infancia e o Cérebro - a Base para a Saude, o Apren-
dizado e o Comportamento Durante a Vida Toda. Em: YOUNG, M. (Org.). Do desenvolvimento da pri-
meira infancia ao desenvolvimento humano: investindo no futuro de nossas criancas. Sdo Paulo:
Fundagao Maria Cecilia Souto Vidigal, 2010

FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA. (2020). Violéncia doméstica durante pandemia de Co-
vid-19. S3o Paulo: Autor. Recuperado de http://forumseguranca. org.br/publicacoes_posts/violencia-do-
mestica-durante-pandemia-de-covid-19/

NELSON, C. From Neurons to Neighborhoods. In: SHONKOFF, J. P.; PHILLIPS, D. (Eds.). From Neurons to
Neighborhoods: The Science of Early Childhood Development. Washington: National Academy Press,
2000.

PINHEIRO, Angela de Alencar Araripe. A crianga e o adolescente como sujeitos de direitos: emergéncia e
consolidagdao de uma representagao social no Brasil. In: CASTRO, L. R. (Org). Criangas e jovens na cons-
trucao da cultura. Rio de Janeiro: NAU / FAPERJ], 2001.

PINO, Angel. Direitos e realidade social da crianca no Brasil: a propdsito do “Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente”. Educagao e Sociedade. Sao Paulo, n. 36, p. 61-79, ago. 1990.

STAFFORD, B., SCHONFELD, D., KESELMAN, L., VENTEVOGEL, P., & STEWART, C. L. (2020) Emotional
vulnerability in children and adolescents in disaster situations. Module 9 of the Pediatric Education
in Disasters Manual - American Academy of Pediatrics. Recuperado de https://www.aap.org/en-us/advoca-
cy-and-policy/ aap-health-initiatives/Children-and-Disasters/Pages/The-Emotional-Impact of-Disaster-on-
-Children-and-Families.aspx

Desenvolvimento infantil e fatores determinantes 3 O



DESENVOLVIMENTO DA
LINGUAGEM INFANTIL E
FATORES NUTRICIONAIS
E SOCIOECONOMICOS
ASSOCIADOS

Adriele Francisca da Silva Souza
Gabriela da Silva Leandro
Gabriela de Souza Lima
Lorena de Oliveira Tannus

Ivete Furtado Ribeiro Caldas



Capitulo 3
Introducao

O desenvolvimento humano é caracterizado pela capacidade continua do indivi-
duo em se adaptar ao ambiente que esta inserido e com este estabelecer relagdes.
E demarcado por demasiadas interatividades biopsicossociais que se expressam
globalmente, a medida que o individuo alcanca a competéncia de corresponder as
suas necessidades e as do ambiente (COSTA; CAVALCANTE; AGLIO, 2015). Segun-
do o Ministério da Saude, o desenvolvimento refere-se as modificagdes complexas,
dinamicas e progressivas, o qual inclui além do crescimento, os mecanismos de
maturacdo neuroldgica, aprendizagem e as interagdes psiquico-sociais (BRASIL,
2012).

O desenvolvimento infantil tem inicio desde a fase intrauterina, sendo os pri-
meiros anos de vida de maior relevancia. A primeira infancia, que compreende
desde o nascimento até os 5 anos de idade da crianga, € uma etapa fundamental
para o seu desenvolvimento, pois é nesse periodo que ela estd mais suscetivel a
influéncia de fatores favoraveis ou desfavoraveis, os quais podem gerar alteragdes
que irao repercutir até a vida adulta (ARAUJO; ISRAEL, 2017).

A linguagem ocupa relevancia central na insercdo do individuo no contexto so-
cial, permitindo a transmissao, associacdo e a sintese de informacdes complexas e
facilitando o aprendizado e a execucdo das normas e cdédigos culturais, por isso a
importancia de compreender todos esses fatores que estdo diretamente relaciona-
dos ao seu integro desenvolvimento (ARAUJO; ISRAEL, 2017). O desenvolvimento
infantil contempla quatro grandes areas: motor amplo, correspondente a motri-
cidade corporal; motor fino-adaptativo, relacionado a movimentos de precisao e
pinca; pessoal-social, associado a socializagdao da crianga, e a linguagem, a qual é
compreendida pela capacidade de reconhecimento, entendimento e utilizacao do
cddigo linguistico (BARRETO, 2016).

Na infancia, o desenvolvimento da linguagem é continuo e dependente de
varios fatores, que abrangem desde o amadurecimento neurolégico, emocional e
cognitivo, até ao contexto social que a crianga esta inserida. E pertinente entender
que diversas condicoes, bioldgicas ou socioculturais, podem atuar modificando o
desenvolvimento, fatores intrinsecos; destacando-se a herancga genética, aspectos
neuroenddcrinos e nutricionais, e os extrinsecos; como as condicdes ambientais,
socioecon6micas e demograficas familiares (COSTA; CAVALCANTE; AGLIO, 2015).
Dessa maneira, a correlacao do estado nutricional e dos fatores socioecondmicos
sobre o desenvolvimento linguistico € uma tarefa complexa, mas de suma impor-
tancia, dado que quanto mais precoce for a identificacdo e a intervencao adequada
nos atrasos do desenvolvimento linguistico, maior serd a atenuacao dos déficits
sociais, emocionais e cognitivos.
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Desenvolvimento da linguagem infantil

A linguagem pode ser determinada como o uso sistematico de sons ou sim-
bolos, que tem como objetivo a comunicacao e autoexpressao. E a maneira de
comunicacao dos seres humanos e uma forma de transmissao, categorizacao, as-
sociacao e sintese de informacdes complexas interpessoais. Portanto, € uma ca-
pacidade importante para diversas fungdes durante a vida, como, a socializagao, o
aprendizado e a integracdo a cultura. O desenvolvimento dessa habilidade envolve
diversas condicOes bioldgicas ligadas a maturacao do sistema nervoso central, a in-
tegridade sensorial, habilidades cognitivas, e ao processamento de informagdes ou
aspectos perceptivos. A linguagem evolui por meio da interagao com outras pes-
soas, ou seja, a crianca nao se desenvolve sozinha neste dominio (COSTA, 2015).

O desenvolvimento da linguagem é multifatorial e apresenta variagdes indivi-
duais. Fatores bioldgicos, genéticos, ambientais, sociais e culturais exercem influ-
éncia sobre esse dominio, tornando cada desenvolvimento com seu préprio curso.
Os primeiros anos de vida da crianca sao marcados por atividade cerebral intensa
e importante neuroplasticidade, tornando esse periodo essencial para a aquisicao
da linguagem. Ademais, a aquisicao de novas habilidades tem relagao com a idade
e as interagdes vividas com outras pessoas do seu grupo (BARRETO, 2016).

A capacidade de manifestar a linguagem provoca mudancgas importantes no
cognitivo, afetividade e sociabilidade da criancga, pois essa habilidade permite in-
teragcdes humanas e proporciona a capacidade do uso de representacoes para sig-
nificar a sua realidade. Nesse momento do desenvolvimento, ocorre aceleracao
do alcance do pensamento, o que é atribuido em grande parte a possibilidade de
contato interpessoal fornecidos pela linguagem (CARNIEL et al., 2017).

O ambiente fisico e social em que a crianca convive sdo essenciais para seu
desenvolvimento Iéxico e fonoldgico. Em um espaco de estimulacao e facilitador,
a linguagem se desenvolve de forma progressiva. Logo, se a crianga nao esta in-
serida em um espaco que incentive a expressao da comunicacao, nas suas varias
formas, atrasos ou disfungdes linguisticas sdo mais comuns. Criangas que apre-
sentam dificuldades no entendimento e expressao verbal sao mais propensas a
apresentarem dificuldades psicossociais e cognitivas, o que pode se refletir, inclu-
sive, na fase adulta (CARNIEL et al., 2017).

Influéncia de fatores nutricionais e socioeconomicos sobre o desen-
volvimento da linguagem infantil

O desenvolvimento linguistico é gradativo, nao-linear e dependente de diver-
sos fatores extrinsecos e intrinsecos, como ambito social e heranca genética. Os
infantes sao dependentes das varidveis ambientais ofertadas para obterem um
desenvolvimento pleno, como fatores organicos, cognitivos e socioeconomicos, 0s
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quais sao determinantes no surgimento para atrasos de linguagem (CARNIEL et
al., 2017).

As condicOes socioecondmicas podem interferir no desenvolvimento da lin-
guagem positiva ou negativamente. Os estimulos gerados pelos ambientes pri-
marios de insercdo, como a familia e creches sdo essenciais para o adequado de-
senvolvimento da capacidade verbal, relacionada a aquisicao de conhecimentos e
um futuro promissor, dentro e fora do ambito académico (ARAUJO; MARTELETO;
SCHOEN-FERREIRA, 2010). As creches atuam como ambientes privilegiados para
uma adequada promogao do desenvolvimento infantil, frente as intensas transfor-
macdes econdmicas e culturais da sociedade. Tornando-se coadjuvantes do ambito
familiar, uma vez que ampliam os niveis de relacionamento da crianca e propiciam
um ecossistema de cuidado coletivo (BECKER; PICCININI, 2019).

Nesse contexto, as oportunidades fornecidas a crianca e as suas expectativas
sociais influenciam diretamente em seu desenvolvimento e socializagao. As expe-
riéncias sociais diversificadas e sistematicas de comunicacao expdem a crianga a
uma aceleracao na apropriacao linguistica; entretanto, a falta de estimulos ade-
quados, principalmente dentro do ambito familiar, promove danos irremediaveis e
duradouros ao processo de aprendizagem (PINTO et al., 2015).

O neurodesenvolvimento infantil exige um contexto socioeconémico propicio,
caso contrario, a situacao de vulnerabilidade social pode desencadear disturbios
no desenvolvimento da linguagem, gerando diversas consequéncias futuras como
baixo desempenho escolar e dificuldade de socializagao. Um ambiente familiar es-
tavél é propicio para o desenvolvimento infantil adequado, e um dos fatores que
podem influenciar é a presenca integral dos pais, uma vez que o abandono de um
dos progenitores pode afetar fortemente o desenvolvimento linguistico da crianca
(ASHIABI; O’'NEAL, 2015).

O estudo realizado por Brownell et al. (2016) demonstrou que um ambiente
familiar desestruturado, marcado pelo abandono do pai, possui o potencial de cau-
sar alteragoes epigenéticas na crianca e um estresse oxidativo intenso que prejudi-
ca o seu desenvolvimento neural, acometendo areas responsaveis pela associagao
e propagacao da fala. Por outro lado, a presenca do pai na infancia pode ser asso-
ciada a um melhor estimulo para determinadas areas da linguagem (BROWNELL et
al., 2016). As criangas pertencentes a um nivel socioecondmico superior possuem
aporte nutricional, institucional, afetivo e social adequados, enquanto criangas me-
nos abastadas financeiramente possuem pais com menor grau de escolaridade e
maiores jornadas de trabalho, tornando o vinculo materno e a qualidade dos esti-
mulos intelectuais e culturais deficientes e precarios (AKCAI, 2017).

Outro fator que pode promover disturbios no desenvolvimento da linguagem
infantil € o estado nutricional, pois a presenca de desnutricdo durante os primeiros
meses e anos de vida produz sequelas graves e permanentes a crianca. Diversas
variaveis estdo relacionadas a ocorréncia de subnutricao na infancia, como a des-
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nutricao intrauterina e pds-natal, prematuridade; criancas nascidas pré-termo ou
com baixo peso apresentam maiores taxas de atraso em idade escolar e durante
todo o processo de aprendizagem, devido a déficits cognitivos e na meméria de
trabalho (CARNIEL, 2017). A pesquisa de Mendes et al. (2012) evidenciou que a
presenca de anemia ferropriva por deficiéncia de ferro, em criancas menores de 2
anos, acarreta maior predisposicao de retardo na aquisicao de linguagem quando
comparado com as criangas nao anémicas; uma vez que o baixo aporte de ferro
leva a diminuicdo da oxigenacgao cerebral, gerando distlrbios nos processos de
neurotransmissao e mielinizacao do sistema nervoso central.

Portanto, criancas que apresentam um ou mais fatores de risco ao seu pleno
desenvolvimento linguistico precisam de maior atencdo, principalmente, durante
a primeira infancia, periodo mais sensivel para a ocorréncia de falhas e atrasos.
Dentre os comprometimentos da linguagem, destacam-se atrasos simples, desvios
fonoldgicos, distlrbios especificos, dificuldades na fluéncia e alteracdes semantico
pragmaticas, que interferem na area intelectual e, consequentemente, académica
(MOUSINHO et al., 2008). Tais comprometimentos geram um entrave socioeco-
nomico tanto para individuo quanto para o ambito, pois pode exacerbar o numero
de anos de escolarizacao e a diminuicao da insercao profissional, dessa forma,
pode ocasionar gastos extras com educacao especial ou intervencdes. Portanto, é
notdria a necessidade de avaliar e acompanhar o desenvolvimento cognitivo e da
linguagem, em particular, nos paises emergentes como o Brasil.
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Capitulo 4
Introducao

A busca pela compreensao da brincadeira tem conduzido uma série de estu-
dos, tanto em termos ontogenéticos quanto filogenéticos, que visam compreen-
der as consequéncias do brincar para o desenvolvimento humano. O brincar esta
presente em todo processo do desenvolvimento com diferentes fungdes e carac-
teristicas especificas proprias que sdo oriundas de cada sociedade (ontogénese) e
pertencente a histéria da civilizacdo humana (filogénese), o que demonstra que o
comportamento do brincar faz parte do repertério filogenético de varias espécies,
entre elas, a humana (MARQUES; BICHARA, 2011; CUNHA; GOMES, 2006; HAN-
SEN et al., 2007).

Nesta perspectiva, o brincar é considerado um fendmeno universal e que ao
mesmo tempo apresenta caracteristicas especificas que variam em fungao do con-
texto e da cultura em que o individuo se desenvolve (GOSSO, 2004). O tema das
brincadeiras representa o ambiente em que a crianca esta inserida e aparecem no
contexto da vida didria, por esta razao quando o contexto muda, as brincadeiras
também podem mudar. Além disso, pesquisas tem revelado que independente do
contexto as criancas arranjam formas de brincar (OLIVEIRA et al., 2015).

A brincadeira é considerada como um dos principais mediadores da relacao
gue a crianca estabelece com o mundo, possibilitando a interlocugcao da realidade
gue a cerca, promovendo a interpretacao e a produgcao de novos significados acer-
ca de seu ambiente (CUNHA; GOMES, 2006). Considera-se que o brincar, portanto,
possui papel especial para o favorecimento do desenvolvimento infantil.

A brincadeira é frequentemente definida como uma atividade que tem um fim
em si mesma, ou seja, ao brincar a criangca nao tem um objetivo final a ser alcan-
cado, engaja-se na acao ludica por motivagao interna. Além disso, caracteriza-se
pela flexibilidade (os objetos sdao colocados em novas combinagoes e os papéis sao
encenados nas mais diversas formas) e relaciona-se, ainda, a efeitos de cunho
positivo; ao brincar as criancas, em geral, sorriem e se divertem (SMITH; PELLE-
GRINI, 2008).

Assim, considera-se o brincar um fendbmeno universal e que ao mesmo tempo
apresenta caracteristicas especificas que variam em funcdao do contexto e da cul-
tura onde o individuo se desenvolve. Além disso, ao brincar sdao estimuladas inu-
meras competéncias/ habilidades (fisicas, cognitivas, sociais e emocionais), contri-
buindo para o desenvolvimento global da crianca e atuando como fator de protecao
em situacoes estressantes (KOTLIARENCO, 2002).
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As brincadeiras: atividades essenciais e significativas na infancia

Partindo da premissa que o brincar € um comportamento continuado, que
possui um fim em si mesmo e é universal, pode-se compreender que os interesses
da crianca mudam progressivamente de acordo com os estagios desenvolvimen-
tais, o que é muito atrativo para um bebé, por exemplo, deixa de ter interesse para
uma crianga mais velha. Isto ocorre, porque a tendéncia de uma crianca muito pe-
quena é satisfazer seus desejos imediatamente; sendo o intervalo entre o desejo e
a sua satisfagao extremamente curto.

A perspectiva da Psicologia Evolucionista surge como uma forma de olhar a
brincadeira a partir de quatro questdes principais: questdes causais, ontogenéti-
cas, filogenéticas e funcionais. Para essa teoria, o comportamento de brincar foi
favorecido pela selecao natural, tanto por suas vantagens imediatas quanto pela
preparacao para a vida adulta, ocorrendo, em geral, em espécies que possuem um
longo periodo de imaturagcao (KING; BJORKLUND 2010).

As primeiras experiéncias da crianca relacionadas ao brincar ocorrem através
da exploracao do ambiente e sao fundamentais para o desenvolvimento cognitivo
e social. Isto ocorre porque o envolvimento inicial no brincar (diferente do brincar
mais estruturado) é com frequéncia centrada na pessoa e focada no desenvolvi-
mento de competéncias sociais, em que se aprende sobre os outros seres vivos
e em como o ambiente fisico é organizado. Estas habilidades referem-se a habili-
dades biologicamente primarias, servem como base para a aquisicdo posterior de
competéncias sociais (GEARY; BJORKLUND, 2000; KING; BJORKLUND, 2010). Em
adicdo a estas preparacdes para a vida posterior, o brincar também oferece be-
neficios imediatos, como os adquiridos através do exercicio, do estabelecimento e
manutencao de relagdes sociais durante a infancia (ontogénese).

Bjorklund e Pelegrinni (2000) afirmam que o brincar constitui-se em uma
adaptacao ontogenética. O periodo da infancia é frequentemente definido como o
periodo em que o comportamento de brincar € dominante. Dessa forma, o brincar
é considerado uma parte integrante e importante da infancia, correspondendo a
uma parcela substancial do tempo gasto pelas criancas e do dispéndio de energia.

Dessa forma, dentro desse panorama evolucionista, ressalta-se que a hipdtese
ontogenética considera o brincar um comportamento funcional e adaptativo para o
préprio periodo da infancia, em contraposicao as crencgas predominantes por muito
tempo nas ciéncias do comportamento e em algumas teorias do desenvolvimento,
de que a fungao primordial da brincadeira seria a de treino de habilidades necessa-
rias a vida adulta (MARQUES; BICHARA, 2011).

Portanto, observa-se que em todas as sociedades e culturas, as criancas in-
vestem tempo e energia no desempenho de atividades ludicas, porém os tipos de
brincadeira, o modo como o brincar é executado, os contextos no qual ocorre, além
das parcerias realizadas podem diferir de uma para a outra. Tornando-se funda-
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mental compreender o brincar nos mais diversos tipos de contextos de interagao.

Contextos de brincadeiras

O brincar, a principal ocupagao da crianca, assume um papel fundamental
como mantenedor de sua estabilidade fisica e emocional (AZEVEDO, 2008). En-
tende-se que durante o brincar, aparecem elementos bastante singulares de cada
pessoa, as capacidades criativas, limites, preferéncias. Além disso, o processo pelo
qual a brincadeira ocorre, € mediado pela cultura e pelo dinamismo das relagoes
interindividuais, imbricadas pelas caracteristicas culturais regionais do contexto
em que ocorre (GOSSO; OTTA, 2003; MARQUES; BICHARA, 2011).

Entende-se, portanto, que o brincar deve ser estimulado nos mais variados
contextos: casa, escola, pracas, parques, entre outros ambientes em que a crianca
participa. Deve-se privilegiar o brincar livre, ou seja, quando a crianca se engaja
na brincadeira de forma espontanea, sem regras preestabelecidas, imposicdes, de
modo que seja possibilitado que explore o mundo, crie e recrie situacdes. Entre-
tanto, isto nao significa que nao possam ser propostas brincadeiras dirigidas, es-
truturadas, que também trardo beneficios ao processo de desenvolvimento como
preparar a crianga para lidar com diferentes situagdes, emocdes, aprender sobre o
compartilhamento de objetos, a esperar sua vez, negociar. E importante lembrar
gue nem sempre a brincadeira acarretara apenas em divertimento, em muitas si-
tuacdes a crianca também vivenciara frustragdes, o que é salutar para o desenvol-
vimento.

Jogos eletronicos: risco ou beneficio ao desenvolvimento?

As transformacoes dos espacos urbanos, como a verticalizacao das cidades,
aumento da violéncia, trafego intenso de veiculos automotores tém contribuido
para mudancas nas brincadeiras das criancas, que tendem a brincar mais em es-
pacos fechados como no interior de suas casas, na escola e, ocasionalmente, em
pracas ou parques abertos acompanhadas de adultos.

Além da pouca disponibilidade de espacos abertos, seguros e acessiveis as
criancas para desempenharem brincadeiras motoras, como correr, pular, balancar-
-se, subir, descer, andar, remar, os jogos eletronicos disponiveis em video games,
tablets, smartphones, despertam grande interesse nas criancas e o uso de telas é
apresentado cada vez mais cedo pelos adultos aos infantes como forma de distrai-
-los, facilitar que permanecam sob maior controle e a partir da crenca de que esses
dispositivos sao benéficos ao desenvolvimento por ensinarem novas aquisicoes.

Os jogos eletronicos também denominados virtuais, inevitavelmente, fazem
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parte do cotidiano de muitas criangas, sobretudo, as que residem em espagos
urbanos. Podem ser descritos como jogos que ndo se enraizam na corporeidade,
uma vez que lhes falta fundamento de fixacdo, além disso possuem como carac-
teristica a mudanca ininterrupta. Pode-se recomecar o jogo do mesmo ponto onde
se parou, pois o jogador é quem controla, de forma absoluta, o seu contato com
as imagens, alterando-as, retomando-as, congelando-as ou deletando-as quando
melhor |lhe convier (RETONDAR; BONNNET; HARRIS, 2016).

Torna-se um desafio racionar o uso destes dispositivos, eles podem ser ofere-
cidos as criangas, porém com horarios estabelecidos, de forma supervisionada para
gue a crianga nao acesse conteldos improprios a sua faixa etaria. Aliado a isto, os
responsaveis precisam estimular que a crianca envolva-se em outras brincadeiras
como as motoras, simbdlicas, jogos de regras, jogos de construcdo, brincadeiras
turbulentas (GOSSO, 2004), pois por meio dessas brincadeiras as criancas reali-
zam interacdes face-a-face, compartilham, adaptam a realidade, desenvolvem a
criatividade, e podem utilizar de forma mais plena sua corporeidade.

Assim, entende-se que o brincar é de sua importancia para o desenvolvimento
humano, atua como fator de protecao, facilita a aquisicao de habilidades motoras,
cognitivas, de linguagem e socioemocionais progressivamento mais complexas,
deve ser estimulado em contextos variados e garantido como direito fundamental.
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Capitulo 5
Introducao

O desenvolvimento humano é um fendmeno complexo, multideterminado, de
mudancas e continuidades surgidas ao longo de todo o ciclo vital em diferentes as-
pectos (cognitivo; motor; fisico; moral; psicossocial, dentre outros), o que o torna
um campo de investigacao interdisciplinar. O estudo do desenvolvimento cognitivo
envolve processos de aprendizagem, de atencdo, de memoria e de linguagem (PA-
PALIA; FELDMAN, 2013).

Por razdoes que vao desde questdes histéricas a juridicas, classicamente o de-
senvolvimento humano foi dividido em fases. Compreende-se como inféancia o pe-
riodo do ciclo vital que vai do nascimento aos 12 anos incompletos. Na infancia,
as primeiras oportunidades de desenvolvimento sao experimentadas no ambiente
familiar. As interacdes parentais estabelecem limites e possibilidades, implicando
na construcao de diferentes desfechos de desenvolvimento para a crianca. As pes-
quisas tém apontado relacdo consiste entre os cuidados parentais e o desenvolvi-
mento cognitivo dos filhos. Portanto, profissionais de salde precisam estar atentos
a qualidade dos cuidados e trocas parentais vivenciadas pelas criancas, com vista
a acoes pro-desenvolvimento e de prevencao de agravos.

O presente capitulo tem por objetivo discutir a influéncia das interagoes fami-
liares no desenvolvimento cognitivo infantil, indicando a necessidade de agdes com
foco nas familias a fim de potencializar este desenvolvimento.

Familia como contexto de desenvolvimento

O nascimento ou a adocao de uma crianga inicia um novo ciclo de vida aos
progenitores, somado a tarefa de cuidar do desenvolvimento da crianga ha ainda a
experiéncia de educa-la. E o envolvimento excepcional dos pais com essa crianca
que garantird o sucesso desse empreendimento, a partir do cuidado consistente
e confiante, do engajamento em atividades conjuntas e do interesse genuino nas
atividades que a crianca realiza cotidianamente (BRONFENBRENNER, 2011).

Nenhum outro sistema/contexto é mais eficaz e econdmico na promocao de
desenvolvimento e de tornar as pessoas membros da sociedade do que a familia.
Deste modo, o envolvimento dos cuidadores com as criancas deixa de ser uma
questao de foro intimo e passa a requerer politicas publicas, inclusive de saude
(BRONFENBRENNER, 2011). Especialmente, quando ha presenca de fatores de ris-
co ao desenvolvimento infantil, o que demanda as equipes de salde maior investi-
mento de tempo e de recursos direcionados as familias.

O entrelagcamento entre o processo de desenvolvimento da crianga e as con-

dicdes psicossociais de sua familia e da comunidade circunvizinha ao seu domicilio
exige que os profissionais de saude estejam atentos aos aspectos contextuais da

Desenvolvimento infantil e fatores determinantes 4 4



Capitulo 5

vida da crianca (fisicos e sociais), além daqueles vinculados de maneira explicita
as estruturas corporais e fungdes anatomofisioldgicas (BRONFENBRENNER, 2011).

Tal perspectiva coaduna com os principios e diretrizes do SUS e a importancia
da Atencdo Primaria a Saude. Uma vez que acdes de promocdo de saude e pre-
vencdo de agravos devem ser prioritarias e realizadas de maneira territorializada.
Isto permite as equipes de saude avaliar potencialidades e deficiéncias da comu-
nidade (saneamento basico, transporte publico, equipamentos comunitarios, entre
outros), bem como o ambiente familiar (recursos fisicos, sociais e simbdlicos da
familia, dindmica familiar e cultura intima) e, a partir disto, apoiar os pais no exer-
cicio da parentalidade (CHIESA et al., 2015).

No que diz respeito ao desenvolvimento cognitivo, este apoio ou empodera-
mento familiar pode ser viabilizado por meio de orientacdao a familia e de propo-
sicao de atividades, organizacao de espaco e rotinas que possam estimular o uso
da linguagem, imaginacao, memorizacao e resolucao de problemas por parte da
crianca durante interagbes agradaveis e afetuosas entre seus os membros familia-
res (VARGAS-RUBILAR; ARAN-FILIPPETTI, 2014).

Deste modo, é fundamental que os profissionais de saude compreendam a
indissociabilidade entre o desenvolvimento cognitivo e o desenvolvimento integral
da crianca, incluindo a maturagao neuropsicomotora e as mais diversas funcoes
organicas, a relacdao destas com o ambiente familiar, bem como possibilidades de
atuacao para a promocao de desenvolvimento cognitivo, por vezes negligenciado
ou atribuido unicamente ao sistema educacional.

Interacoes familiares e desenvolvimento cognitivo

Nas ultimas décadas, os resultados das pesquisas sobre o desenvolvimento
cognitivo infantil convergiram em considerar a importancia das interagdes fami-
liares, sobretudo com os cuidadores, no fornecimento de estimulagao apropriada
para o desenvolvimento cognitivo necessario a atuagdo competente da crianca em
seu ambiente fisico e social (ANDRADE et al, 2005; VARGAS-RUBILAR & ARAN-FI-
LIPPETTI, 2014). A qualidade dos cuidados parentais desempenha papel essencial
na organizacao, desenvolvimento e operagao cerebral inicial, sobretudo quando
fatores de risco como a prematuridade estao presentes (DOELLINGER et al., 2017;
CAVALCANTE et al., 2020).

A literatura indica algumas variaveis parentais criticas para o desenvolvimento
cognitivo da crianca, dentre elas: (i) conhecimento dos pais sobre o desenvolvi-
mento infantil (ALVARENGA et al., 2020); e (ii) estilo parental (KRUMM et al, 2013;
LUXO MARTINS et al., 2016), que compreende um conjunto de praticas educativas
utilizadas pelos pais nas interagdes com os filhos, que contribuem para um compor-
tamento prd-social ou antissocial dos filhos (GOMIDE,2006). De uma forma geral,

LL! ’_\ Editora Pascal 4 5



Capitulo 5

quanto maior o conhecimento dos pais sobre desenvolvimento infantil e a adogao
de estilo parental positivas (pré-sociais), maior a sensibilidade/responsividade e a
eficacia no atendimento das necessidades e maior estimulagao cognitiva dos filhos,
aumentando a probabilidades de desfechos mais favoraveis de desenvolvimento.

O conhecimento das necessidades cognitivas da infancia é outro aspecto impor-
tante na orientacdo das interacdes parentais pro-desenvolvimento. Barudy (2005)
elencou as principais necessidades cognitivas de criancas que sao responsabilidade
da familia, sem eximir a comunidade e o Estado de suas obrigagdes com bem-estar
do grupo familiar: (i) estimulacao; (ii) experimentagao; e (iii) reforco.

O estimulo a curiosidade na exploracdao do mundo ao seu redor deve ser pro-
tagonizado por um adulto com quem a crianga tenha vinculo afetivo, confirmando
a relacao estreita entre apego e desenvolvimento cognitivo. No entanto, Barudy
(2005) chama a atencdo para intensidade que essa estimulagao é feita, ja que sua
auséncia configura clara negligéncia, mas seu excesso pode induzir a quadros de
estresses e ansiedade, tornando a comunicagao entre adultos e crianga fundamen-
tal para estabelecer os parametros para uma estimulacdao saudavel. As respostas
as perguntas e a disponibilidade em permitir que a crianga viva novas experién-
cias sao fundamentais também. Por fim, a demonstracao de reconhecimento pelos
esforcos e realizacbes das criancas, bem como as analises e o apoio em eventu-
ais fracassos fortalecem comportamentos apropriados das criangas, fazendo-as se
sentirem ndao apenas amparadas afetivamente, mas orientadas em seu processo
de desenvolvimento.

Pelo exposto, fica evidente a funcao primordial da interacdoes crianca-cuida-
dores familiares para o seu desenvolvimento cognitivo, o que torna ainda mais
potentes os efeitos deletérios de experiéncias adversas tais como: maus-tratos e
problemas de salde mental do cuidador. Irigaray et al. (2013) realizaram a revisao
sistematica da producao vinculada em quatro bancos de dados (Medline, PsycIN-
FO, Embase e Amed) entre 1995 e 2011 sobre os efeitos cognitivos da exposicao
a maus-tratos. Os resultados indicaram que adultos ou criancas/adolescentes que
sofreram maus-tratos na infancia demonstraram um perfil cognitivo inferior em
tarefas que examinaram memoria verbal episddica, meméria de trabalho, atencao
e componentes das fungoes executivas, demonstrando os prejuizos cognitivos em
curto e longo-prazo. Sobre a salude mental materna, Alvarenga et al. (2018) apre-
senta uma série de estudos que indicam que quadros de depressao pds-parto e de
ansiedade materna empobrecem as interagdes mae-crianca, pela baixa responsi-
vidade materna aos sinais emitidos pela crianca, reduzindo as oportunidades de
desenvolvimento cognitivo, especialmente no primeiro ano de vida.

Diante do exposto, observa-se que a influéncia do ambiente familiar no desen-
volvimento cognitivo da crianca é amplamente evidenciada pela literatura cienti-
fica, a qual fornece aos profissionais da saude inUmeros subsidios para o planeja-
mento de intervengdes promotoras de desenvolvimento saudavel.
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Consideracoes finais

Praticas investigativas e/ou de intervencdo no desenvolvimento neuropsico-
l6gico da crianca e em seu desempenho cognitivo sdo otimizadas quando estdo
centradas na familia e ndo somente na crianga. Deste modo, espera-se que este
trabalho contribua para fomentar nos profissionais da salde a busca por apreender
formas de avaliagcao do ambiente familiar, de modo a identificar dificuldades e re-
cursos a fim de propor acdes coerentes com a realidade da familia e as demandas
de estimulagao cognitiva da criancga.

Por fim, vale ressaltar que a necessidade do fortalecimento e apoio a familia
independe desta ser avaliada em situacao de vulnerabilidade ou da identificacao de
atrasos no desenvolvimento da crianca, haja vista que a familia € o contexto pri-
mordial de desenvolvimento humano e fundamental para o desenvolvimento 6timo
do individuo.
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Capitulo 6
Introducao

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a qualidade de vida
é definida como a percepgao do individuo de sua insercao na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagao aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacgoes. Nesse sentido, a qualidade de vida familiar,
e de maneira mais especifica a materna, impacta diretamente no desenvolvimen-
to infantil, tendo em vista que a crianca se desenvolve conforme os estimulos sao
oferecidos a ela no ambiente em que vive, resultando de suas vivéncias e todo o
seu contexto sociocultural (SBP, 2017).

Um aspecto importantissimo para o desenvolvimento infantil € o desenvolvi-
mento afetivo, que é o vinculo basico, caracterizado no apego. O termo vinculo é
muito utilizado para referir-se ao estabelecimento e desenvolvimento da interacao
made/bebé e durante a construcao desse processo de afetividade, dessa forma, a
mae espera que seu filho afague seu desejo de ser mae (FERRARI, DONELLI, 2010;
BARROSO, PONTES, 2015).

Porém, esse processo de convivéncia precoce com os familiares, pais, e mais
especificamente com a mae, pode ser muitas vezes interrompida pela internagao
prolongada, rotinas da instituicao hospitalar e condigdes clinicas da crianca. Soma-
do aos riscos relacionados ao estado de saude do neonato, portanto, é necessario
considerar a influéncia que o nascimento prematuro exerce sobre os aspectos psi-
coldgicos, sociais e emocionais das criancas e da familia (CALDAS et al., 2016).

Fatores determinantes

Considerando que o vinculo mae-bebé é um fator determinante para o desen-
volvimento da crianca, compreende-se que o bem-estar materno atua positivamen-
te como um fator de protecdao, enquanto circunstancias como dor e desconforto,
depressao pds-parto, abuso de substancias ilicitas e auséncia de apoio paterno e
familiar atuam como fatores de risco que interferem negativamente nessa relacao
de reciprocidade e, consequentemente, torna as criangas suscetiveis a atrasos do
desenvolvimento (SILVA et al., 2008).

Outro fator é o conhecimento materno acerca do desenvolvimento infantil, pois
é importante para facilitar o ajuste do bebé ou da crianca ao meio social ao qual é
submetida. No estudo conduzido por Sousa et al. (2021), maes da zona rural, com
condicOes sanitarias precarias, com pouco conhecimento - formal ou informal -,
com idade mais avancada, com mais filhos e/ou em condigao de pobreza apresen-
taram menos conhecimento sobre o desenvolvimento do seu infante, evidenciando
a influéncia dos fatores sociodemograficos sobre o conhecimento materno quanto
a progressao das habilidades adquiridas por seus filhos.
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Além do mais, o eixo psicoldgico, cujo um dos exemplos é a depressao pos-par-
to (DPP) também afeta diretamente a qualidade de vida da mae, com prevaléncia
de 15 a 20% entre as puérperas (VESGA-LOPEZ et al., 2008). O estudo de Darcy
et al. (2011) apontou que algumas caracteristicas sdo predisponentes a esse qua-
dro, como mulheres jovens (entre 18 e 24 anos), com baixo nivel de escolaridade,
solteiras e menor poder aquisitivo. De acordo com os resultados do estudo, essa
condicdo afetou de um modo geral a saude fisica e mental das mdes participantes
que tiveram que conciliar o trabalho em tempo integral com o cuidado familiar,
apresentando piores indices de qualidade de vida relacionada a saude, medida pelo
instrumento SF-12 (12-item Short Form Health Survey).

Pesquisa aponta que maes com sintomatologia caracteristica de depressao
estimulam e interagem menos com os seus filhos (CARLESSO; SOUZA; MORAES,
2014). Todavia, outras questoes também podem estar associadas, como a menor
qualidade do vinculo mae-bebé, o aleitamento materno exclusivo (AME) por um
periodo minimo de 6 meses, a auséncia do auxilio do companheiro (BINDA et al.,
2019) e a vulnerabilidade socioecondmica (GONZALEZ et al., 2017).

Outros estudos afirmam ainda que a exposicao pré-natal ao cortisol contribui
para o estresse e ansiedade, podendo alterar o eixo hipotalamo-hipdéfise-adre-
nal (HHA) determinando uma resposta inadequada da crianca ao estresse apds o
nascimento. Esse fator provoca modificagdes comportamentais e um desajuste no
desenvolvimento socioemocional ocasionado ainda por um apego inseguro com a
made e a negligéncia, sentimentos comuns entre mulheres com depressao pos-par-
to (O'CONNOR et al., 2013). Além disso, a exposicao pré-natal ao cortisol também
esta associada negativamente a capacidade e desenvolvimento cognitivo da crian-
ca, independente dos fatores obstétricos e socioeconémicos, sendo que a intensi-
dade desse impacto é dependente da qualidade da relagdo mae-filho (BERGMAN et
al.,2010). A Figura 1 mostra essa relacao, em que criangas expostas a um maior
nivel de cortisol no ambiente intrauterino, medido no liquido amniotico, demons-
traram um nivel de cortisol mais elevado no periodo de pré-estresse (anterior a um
evento estressante) e uma ligeira diminuicao ao longo do tempo, possivelmente
devido a uma resposta adaptativa, mas ainda assim essas criancas apresentaram
alteragoes na reatividade ao estresse (O‘'CONNOR et al., 2013).
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Figura 1 - Cortisol (In) in infancy pre- and post-separation reunion stress according to amniotic fluid cor-
tisol. Infant cortisol response to acute stress is predicted from prenatal exposure.

Fonte: O'CONNOR et al., 2013.

Por outro lado, o apego seguro, caracteristico de um bom vinculo entre os pais
e a crianca, determina um desenvolvimento social e comportamental adequado. No
estudo de Bergman et al. (2010), a exposicdo pré-natal ao estresse, com aumento
dos niveis de cortisol, foi um preditor significativo no desenvolvimento social e cog-
nitivo de criancas com um histérico de apego inseguro, ou seja, em que o vinculo
familiar ndo era adequado. Ja entre criancas em que a relagdo com os pais era bem
estabelecida, esse fator nao foi tdo significativo na influéncia do desenvolvimento
cognitivo, como demonstrado pela Figura 2. No estudo mencionado, a triagem
do desenvolvimento infantil foi realizada utilizando a Escala Bayley de Desenvolvi-
mento Infantil - Segunda Edicao (BSID-II). Dessa forma, apesar da exposicao aos
fatores bioldgicos pré-natais, o cuidado na vida pds-natal exercido pelos pais ou
responsaveis é capaz de amenizar os riscos para o desenvolvimento.

Desenvolvimento infantil e fatores determinantes
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Figura 2 - Association between Amniotic Fluid Cortisol and Mental Development According to Early Care-
giving Quality.

Fonte: BERGMAN et al., 2010.

Nesse sentido, a literatura mostra que o apoio social fornecido pela familia
para a mae, reduz direta e indiretamente sua carga de trabalho e estresse, contri-
buindo para a melhora interacao mae-bebé, tendo em vista que uma rede de apoio
bem consolidada atua de forma conjunta na divisao de tarefas e do cuidado com a
crianca, reduzindo, assim, os possiveis riscos que podem levar a atrasos no desen-
volvimento, em especial no eixo social (VIEIRA, 2012).

Considerando todos esses fatores expostos, que representam apenas alguns
exemplos de como a qualidade de vida materna pode impactar positivamente ou
negativamente no desenvolvimento infantil, destaca-se a necessidade de promo-
cao da vigilancia do desenvolvimento por meio de agdes que envolvem nao sé a
crianca, mas toda sua rede de apoio (TORQUATO et al., 2019). Dessa forma, a
educacao em salde deve ser uma preocupacao constante de todos os profissionais
da area com o objetivo de reforcar tanto a importancia quanto o conhecimento dos
pais e cuidadores acerca dos modos de estimulagao auditiva, visual, cinestésica,
dentre outros, por meio de atividades que podem ser realizadas no préprio meio de
convivio da criancga, contribuindo assim para a construcao de um ambiente sauda-
vel e propicio para o seu desenvolvimento em todos os eixos.
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O desenvolvimento infantil € um processo sequencial, marcado pelas etapas
de aquisicao de um conjunto de funcdes, habilidades e competéncias funcionais
nos dominios cognitivo, motor, linguagem, adaptativo e socioemocional. Tais ca-
racteristicas resultam da interagao entre potencial bioldgico, genético, epigenético
e meio ambiente (COSTA, 2019; SABANATHAN; WILLS; GLADSTONE, 2015).

Na infancia, essas aquisicoes costumam seguir uma trajetoria definida, de
acordo com a maturacdo do Sistema Nervoso Central e a idade cronoldgica da
crianca. Por isso, é esperado que as criangas atinjam marcos desenvolvimentais
em um intervalo de tempo especifico. Todavia, quando uma crianca demora mais
tempo do que a média para atingir um determinado marco, pode-se considerar
um atraso no desenvolvimento (SABANATHAN; WILLS; GLADSTONE, 2015; SILVA;
MENDONCA FILHO; MONEGO; BANDEIRA, 2018).

Estima-se que cerca de 250 milhdes de criangas abaixo dos cinco anos de
idade ndo conseguirdao atingir seu potencial desenvolvimental em paises subde-
senvolvidos ou em desenvolvimento como o Brasil, principalmente pela exposicao
prolongada a fatores de risco como pobreza, desnutricao, doencas infecciosas re-
correntes e/ou crbnicas, e pela estimulacao inadequada. Por isso, a avaliagao do
desenvolvimento infantil é indicada como uma medida preventiva, a fim de identi-
ficar possiveis desvios desenvolvimentais e implementar politicas ou programas de
intervencao precoce (SABANATHAN; WILLS; GLADSTONE, 2015; SILVA; MENDON-
CA FILHO; BANDEIRA, 2019).

As ferramentas especificas de avaliacao do desenvolvimento infantil sdao re-
comendadas pelos principais organismos de salde nacionais e internacionais. Ha
dois tipos principais destes instrumentos, as escalas de triagem ou rastreio e as
de avaliagcdo. A primeira tem o propodsito de identificar possiveis desvios no desen-
volvimento. No geral sao administrados de forma rapida e capazes de reconhecer
as criancas que precisam de uma avaliacdo mais especifica. O resultado de uma
triagem pode ainda, classificar o desenvolvimento de criancas de um grupo popu-
lacional (COSTA, 2019; SABANATHAN; WILLS; GLADSTONE, 2015).

A avaliacao é um procedimento mais abrangente, com o objetivo de verificar
atrasos no desenvolvimento, a nivel global ou em dominios especificos. Permite
auxiliar no diagndstico de transtornos, deficiéncias ou outras condigdes clinicas,
bem como avaliar a elegibilidade para servicos de intervencao precoce, educagao
especial, e salde mental. A coleta de informacdes é geralmente mais longa e de-
talhada, pois os testes sao compostos por muitos itens que avaliam indicadores
especificos e geralmente sdo aplicados por profissionais devidamente treinados
(COSTA, 2019; SABANATHAN; WILLS; GLADSTONE, 2015).

Os principais métodos para avaliar o desenvolvimento infantil podem incluir a
avaliacao direta de tarefas padronizadas por um avaliador ou o relato verbal sobre
as habilidades da crianca por pais, cuidadores ou professores. Ressalta-se que 0s
instrumentos baseados em relato de cuidadores podem apresentar inflacao dos
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escores, pois € comum que as respostas sofram tendéncia da desejabilidade social
ou a imprecisdo de respostas. No entanto, ha os pontos positivos nesse tipo de
coleta de informagdes, por exemplo, eles evitam gerar resultados falso-negativos
ocasionados pela estranheza da crianca em relagdo ao avaliador, quando ha testa-
gem direta (MENDONCA FILHO, 2020; SABANATHAN; WILLS; GLADSTONE, 2015).

Todavia, nenhuma ferramenta tanto de triagem quanto de avaliacdo é ade-
quada para todas as populagdes, devido as diferencas culturais. No Brasil, progra-
mas como o Primeira Infancia Melhor e o Programa Crianga Feliz tém destacado a
importancia de avaliar e acompanhar o desenvolvimento infantil. Além disso, na
Atencao Basica a Saude pode ser realizada a vigilancia do desenvolvimento, tendo
como principal instrumento a Caderneta de Saude da Crianga, porém, tal ferra-
menta nao permite uma avaliacao completa (MENDONCA FILHO, 2020).

Ademais, a falta de instrumentos padronizados e validados a populacao brasi-
leira prejudica a identificacao precoce dos desvios desenvolvimentais. Foi identifi-
cado na literatura nacional quatro instrumentos adaptados ao contexto brasileiro:
1) Survey of Wellbeing of Young Children - SWYC (MOREIRA; MAGALHAES; SI-
QUEIRA; & ALVES, 2019); 2) The Ages and Stages Questionnaire - ASQ-3 (FIL-
GUEIRAS; PIRES; MAISSONETTE; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2013); 3) Denver II -
Teste de triagem de desenvolvimento (FRANKENBURG et al., 2018); e 4) Escalas
de Bayley III de Desenvolvimento Infantil (BAYLEY, 2018);

A escala Bayley III consiste na avaliacao direta de habilidades da crianga,
em diversos dominios. Ela foi traduzida e adaptada transculturalmente para a po-
pulacao brasileira, com uma amostra de 207 participantes (MADASCHI; MECCA;
MACEDO; PAULA, 2016). Entretanto, tal versao ainda nao é a mesma que é comer-
cializada no Brasil, e sim a versao americana traduzida (MENDONCA FILHO, 2020;
MOREIRA; MAGALHAES; SIQUEIRA; ALVES, 2019).

Quantos aos instrumentos baseados em relatos de pais ou cuidadores, desta-
ca-se 0 ASQ-3, que é uma ferramenta de triagem que também foi adaptado e vali-
dado para a populacao brasileira (FILGUEIRAS; PIRES; MAISSONETTE; LANDEIRA-
-FERNANDEZ, 2013). Esta verséo,, denominada ASQ-BR contou com uma amostra
de validacao de 18.942 criancas. E formado por 18 questionarios, divididos em di-
ferentes intervalos etarios, que variam entre 4 e 66 meses de idade. Apresenta-se
em cinco dominios do desenvolvimento, a saber, Comunicacao, Coordenagao mo-
tora ampla, Coordenacao motora fina, Resolugao de problemas e Pessoal/Social.
Sua aplicacao consiste no relato dos pais ou cuidadores a respeito de tarefas que a
crianga consegue ou nao realizar. Ressalta-se que este instrumento e seu manual
ainda nao sao comercializados no Brasil, mas tem sido usado em pesquisas.

Outro instrumento validado para a populacao brasileira e que consiste no re-
lato de cuidadores é o Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC). Trata-se de
um questionario de triagem do desenvolvimento infantil, com cerca de 40 pergun-
tas, voltado a criangas menores de 65 meses. E um instrumento com boas proprie-
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dades psicrométricas e seus os manuais de aplicagcao, questionarios, e protocolo
de interpretagdo estdo disponiveis online gratuitamente (https://www.tuftschil-
drenshospital.org/) (MOREIRA; MAGALHAES; SIQUEIRA; ALVES, 2019).

O SWYC é subdividido em quatro questionarios, o primeiro denominado Deve-
lopmental Milestones (Marcos do Desenvolvimento), possui 10 questdoes que ava-
liam habilidades cognitivas, motoras, sociais e de linguagem. O segundo nomeado
Parent’s Observations of Social Interactions- POSI (Observacao dos Pais sobre In-
teracdo Social) é direcionado a triagem de caracteristicas do Transtorno do Espec-
tro Autista, para criancas entre 18 e 36 meses e contém sete questdes. A terceira
secao € formada pelos questionarios Baby Pediatric Symptom Checklist - BPSC
(Lista de Sintomas do Bebé) e Preschool Pediatric Symptom Checklist — PPSC (Lis-
ta de Sintomas Pediatricos), que contem 12 e 18 itens, respectivamente. O BPSC
é direcionado a criancas menores de 18 meses e o PPSC de 18 a 65 meses. Nessa
secdo ha ainda duas questdes denominadas Parents Concerns (Preocupacdes dos
Pais), que tratam de preocupacoes a respeito do comportamento e desenvolvimen-
to da crianga. Por fim, o questionario Family Questions (Perguntas Sobre a Fami-
lia), formado por nove itens, que tratam de fatores de risco ao desenvolvimento
(MOREIRA et al., 2019).

Devido a escassez de instrumentos genuinamente brasileiros, Silva, Mendon-
ca Filho e Bandeira (2019) elaboraram o Inventario Dimensional de Avaliacdo do
Desenvolvimento Infantil (IDADI), para criancas de 4 aos 72 meses. O IDADI é
composto por 435 itens, que variam de acordo com a idade da crianca e sao dividi-
dos nos dominios Cognitivo, Comunicacao e Linguagem (Expressiva e Receptiva),
Motricidade (Ampla e Fina), Socioemocional e Comportamento Adaptativo. Este
instrumento é baseado no relato dos cuidadores, apresenta um escore desenvolvi-
mental que possibilita a comparacdo longitudinal do desenvolvimento infantil e ja
esta disponivel para a comercializagao.

Diante do exposto, ressalta-se a importancia da triagem e avaliacdao do de-
senvolvimento infantil no Brasil e a elaboracdo e execucao de politicas publicas
gque fomentem essa pratica, especialmente na primeira infancia. Com articulagao
entre a atencao a salde e a educacao basica. Infelizmente, hd uma incipiéncia de
instrumentos baseados no relato do cuidador, elaborados no contexto brasileiro,
mas ressalta-se o IDADI como potencial ferramenta para uso sistematico na
vigilancia do desenvolvimento, assim como, o SWYC, os quais ja estdo disponiveis
para utilizagao.
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“A crianca desprotegida que encontramos na rua ndo é motivo para revolta
ou exasperagao, e sim um apelo para que trabalhemos com mais amor pela
edificagao de um mundo melhor”. (Chico Xavier)

Introducao

O desenvolvimento humano é resultado da interacao de multiplos fatores, sen-
do que dentre os mais importantes esta o meio em que a crianca vive e a familia.
A interacao é a fonte de socializacao primaria e forte influenciadora do processo do
desenvolvimento, tendo em vista que a crianca se espelha nos adultos (especial-
mente pais ou cuidadores) para criar sua autoimagem e sua percepgao do mundo
exterior (GABATZ et al., 2018).

As etapas de aquisicao das habilidades sao bem desenvolvidas quando as
criancas encontram um ambiente propiciador e apoio familiar para apresentarem
o desenvolvimento saudavel, tanto em aspectos fisicos, motores, comunicativos e
socioemocionais. Desde o nascimento, a familia € o principal nlcleo de socializacao
da crianca. Dada a sua situacao de vulnerabilidade e imaturidade, seus primeiros
anos de vida sao marcados pela dependéncia do ambiente e daqueles que dela
cuidam. A relacdao com seus pais, ou outros cuidadores, é fundamental para sua
constituicdo como sujeito, seu desenvolvimento afetivo e suas aquisicbes proprias
dessa faixa etaria (NOBREGA e MINERVINO, 2011). No entanto, nem todo am-
biente familiar € sempre saudavel para as criangas. Ha casos extremos em que se
faz necessario que a crianca seja retirada de seu nucleo familiar e transferida para
uma instituicao de protecao (GABATZ et al., 2018).

Acolhimento institucional e familiar

Com a promulgacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA - Lei
8.069/1990, o Estado passou a garantir a crianga e ao adolescente direito a ampla
defesa, buscando a valorizacao da familia neste processo, preocupando-se com
a protecao integral desses sujeitos de direitos (BRASIL,1990). Soma-se a isto a
construgcao de politicas publicas em que esse publico passou a ser observado e
tratado pelo Estado como pessoas detentoras do direito e protecao integral, isto &,
individuos em situacdo especial de desenvolvimento e que merecem total protecao
e atencao.

Dentre as politicas publicas tém-se servigos destinados a atenderem pessoas
gue se encontram em situagao de violacao de direitos, quando a crianca e/ou ado-
lescente necessitam ser afastados do convivio familiar, sob medida protetiva. Es-
ses individuos sao acolhidos em servigos que devem prover as suas necessidades
imediatas. Neste ambito encontra-se a Protecao Especial da Alta Complexidade que
visa assegurar a protecao a familia e aos individuos que se encontram em situacdo
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de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e/ou psi-
quicos, abuso sexual e uso de substancias psicoativas. Fazem parte os servicos de
Acolhimento Institucional e Acolhimento Familiar (BRASIL, 2009).

O Acolhimento Institucional é o servigco que oferece acolhimento provisorio
para criancas e adolescentes afastados do convivio familiar por meio de medida
protetiva de abrigo (BRASIL, 1990), em funcao de abandono ou cujas familias ou
responsaveis encontrem-se temporariamente impossibilitados de cumprir sua fun-
cao de cuidado e protecdo, até que seja viabilizado o retorno ao convivio com a
familia de origem ou, na sua impossibilidade, encaminhamento para familia subs-
tituta.

O servico deve ser semelhante ao de uma residéncia e estar inserido na comu-
nidade, em areas residenciais, oferecendo ambiente acolhedor e condicdes institu-
cionais para o atendimento com padrdes de dignidade. Deve ofertar atendimento
personalizado e em pequenos grupos e favorecer o convivio familiar e comunitario
das criangas e adolescentes atendidos, bem como a utilizagao dos equipamentos e
servicos disponiveis na comunidade local (BRASIL, 2009)

Ja o acolhimento familiar € uma modalidade de acolhimento diferenciada, que
nao se enquadra no conceito de abrigo em entidade, nem de colocacdo em familia
substituta. As familias passam por uma selecao, capacitacao e acompanhamento
para que possam acolher criancas e adolescentes. A partir do momento que o in-
dividuo é encaminhado para sua inclusao neste servico ha o contato com a familia
gue mostra sua disponibilidade e/ou condicdes para acolhé-lo. Este tipo de acolhi-
mento é realizado por meio de um termo de guarda provisério, emitido pela auto-
ridade judiciaria (BRASIL, 2009)

A natureza de ambos os servicos consiste no trabalho em conjunto na rede de
Protecao Especial de Alta Complexidade haja vista que sanado o motivo pelo qual
foi necessaria a aplicacdo de medida protetiva o infante ou jovem possa retornar ao
convivio familiar ou encaminhado para uma familia substituta, por adogdao (VALEN-
TE,2013). Sendo assim, é necessaria uma forma de trabalho coletivo, com acdes
conjuntas, compartilhadas, como forma de uma “teia social”. Logo, o atendimento
realizado pelos servigcos de acolhimentos pressupdoe um trabalho de articulacao e
interlocucao com _servigos, organizagdes, comunidades, movimentos sociais, etc
(TEIXEIRA & ADRAO, 2013). Além do mais, oferece como diretriz a defesa de direi-
tos expressa no respeito aos diferentes modelos de organizacao familiar e a legiti-
macado dos vinculos existentes entre os seus membros, na afirmacao do direito do
usuario de receber atencgao individualizada, e na necessidade de que o servico esti-
mule o exercicio da cidadania e da solidariedade entre todos os seus participantes.
Essa defesa de direitos estimula também a necessaria percepcao da importancia do
aprofundamento das relacoes de cuidado e de protecao para garantir o desenvol-
vimento integral das criancas e dos adolescentes sob sua responsabilidade. Tanto
dos cuidadores no abrigamento institucional, quanto das familias cadastradas no
programa Familia Acolhedora (DINIZ, ASSIS & DE SOUZA, 2018).
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Desenvolvimento socioafetivo/emocional na infancia

Sdo notdrias as conquistas de espacos e de direitos referentes a fase de infan-
cia, e permanecem em constante transformacao. E importante entender a infan-
cia como uma elaboragao social, vé a crianca como um ser cultural, que vive e se
transforma a partir de suas experiéncias coletivas e individuais, portanto, estda em
constante evolucao (ABUCHAIM, 2016).

A positividade que as interagdes saudaveis na primeira infancia possuem
na formacgao dos cidadaos e a vivéncia de bons relacionamentos, nos primeiros
anos de vida, ajudam na criagdao de uma forte base, agregando valores, habilida-
des cognitivas e sociabilidade. E de fundamental importancia essa etapa para o
desenvolvimento humano, pois nela ocorrem maturacdes fisicas e neuroldgicas,
aprendizados sociais e afetivos. Boas condicoes de vida nos primeiros anos, tendem
a impactar positivamente no futuro da formagao humana (CYPEL, 2011).

Quando se pensa em cuidadores de uma crianca imagina-se primeiramente
seus familiares, incluindo seus pais, irmaos, avos, tios e primos. Essas pessoas
possuem um papel relevante na vida da crianca, a medida que se envolvam fre-
guentemente com os cuidados e educagao. Assim sendo, a expressao “vinculos
familiares” tem referéncia vinculos afetivos o que possibilita uma base segura para
o seu desenvolvimento integral (ABUCHAIM, 2016). Como estratégia de sobrevi-
véncia, a crianca possui uma tendéncia natural a buscar vincular-se afetivamente
a um cuidador, principalmente em situagoes de estresse nao necessariamente um
familiar, mas alguém que possa transmitir seguranca e uma base. Esta protecao
também é necessaria para aqueles momentos em que os pais e/ou familiares sao
agentes de frustracao do infante (GABATZ, 2017).

Impactos da institucionalizacao no desenvolvimento socioafetivo

Quando abrigadas, os servigos de acolhimento passam a ser como um novo
lar dessas criancas. Logo, sdo inseridas em familias cadastradas no programa fa-
milia acolhedora ou institucionalizadas em abrigos. Estes servigos, por sua vez,
passam a ser uma nova rede de apoio social e afetivo (ANTONIETTO ,2019). Nesse
contexto houveram rompimentos de vinculos familiares até a crianga chegar nesse
ambiente, pois muitas vezes as criangas acabam por desconhecer ou hao compre-
ender o real motivo pelo qual foram afastadas do convivio familiar, o que em alguns
momentos podem ser visto como uma espécie de punicdo e despertar sentimento
de inseguranca, agressividade, rejeicao, abandono, revolta, dentre outros (BRA-
SIL, 2009).

Dessa forma, a vivéncia de vinculos fragilizados na infancia e situacgdes de
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maus tratos podem resultar em estresse nocivo para a crianca e comprometer
a sua saude. Experiéncias de vinculos afetivos frageis na infancia e situacdes de
maus tratos podem resultar em estresse nocivo para a crianga e comprometer a
sua saude, incluindo sua integridade fisica, seu desempenho académico e seu ajus-
tamento social e emocional no decorrer de sua vida. Maus tratos e outras adversi-
dades na infancia (tais como, eventos estressores, separagdes, doengas, violéncia)
estdao associados a um aumento na chance de ocorréncia de problemas posterio-
res, tanto fisicos quanto psiquicos (ABUCHAIM, 2016).

Portanto, é de fundamental importancia que o novo ambiente para a crianga
seja o mais acolhedor possivel, levando em consideragao o vinculo entre o cuida-
dor social e a crianga, no caso de acolhimento institucional. Porém, a realidade
apresenta dificuldades na criacdao de vinculos sdlidos, tendo como motivos: o seu
carater provisorio, o nUmero excessivo da capacidade de criangas por cuidador, es-
cassez de atividades que estimulem a interacao social, como excesso de demandas
e/ou falta de preparo para o exercicio de sua funcao. Logo, o apego entre criangas
e cuidadores pode ser um forte influenciador no desenvolvimento infantil, haja
vista que é inerente do ser humano tecer vinculos emocionais e sociais (COSTA et
al., 2020).
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O desenvolvimento da crianca com Transtorno do Espectro Autista

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma desordem do neurodesenvolvi-
mento caracterizada por prejuizo persistente na interagdao e comunicagao social em
diferentes contextos. Inclui déficit na reciprocidade social, nos comportamentos
comunicativos nao verbais usados para interagao social e, dificuldade em desen-
volver, manter e entender relacionamentos. O diagndstico do TEA requer, ainda,
a presenca de padrdoes de comportamento, interesse ou atividades repetitivos e
restritos (APA, 2013). Esses déficits devem se apresentar na crianga antes dos trés
anos de idade. Como nao ha indicadores bioquimicos e/ou anormalidades neuroa-
natomicas especificas, o diagndstico é baseado em avaliagdes clinicas e comporta-
mentais (LANDRIGAN, 2010; FRITH, HILL, 2003).

Espera-se que, no decorrer do desenvolvimento das criangcas que nao apre-
sentam TEA, elas adquiram algumas habilidades ao longo de periodos especificos.
Estas habilidades desempenham um papel fundamental na socializacao e comu-
nicagao da crianga com o mundo e as pessoas em seu entorno. No entanto, nas
criancas com TEA, algumas destas habilidades nao sao adquiridas ou desenvol-
vem-se de forma deficitaria, ocasionando dificuldades de interacdo e comunicacao
(MIRANDA et al., 2020).

Estudos apontam que ja é possivel observar diferencas no desenvolvimento
das criancas posteriormente diagnosticadas com TEA antes mesmo dos 12 meses
de idade. Alguns dos principais sinais apresentados precocemente sao pobre con-
tato visual ou pouco interesse em olhar para a face dos outros, déficit no uso do
sorriso social, falha em responder ao nome, dificuldades no desengajamento da
atencao visual, atraso na linguagem receptiva e expressiva, entre outros (CLIF-
FORD, DISSANAYAKI, 2008; OSTERLING, DAWSON, 1994; OZONOFF et al., 2010;
ZWAIGENBAUM et al., 2005; WERNER et al., 2000).

De acordo com Ozonoff et al. (2010) até os seis meses de idade, nao ha dife-
renca significativa entre os comportamentos das criancas diagnosticadas posterior-
mente com autismo e as que nao recebem o diagndstico, no entanto, entre os seis
e 12 meses ocorre um declinio na trajetdria do desenvolvimento de comportamen-
tos de comunicacao social e perda de habilidades em criancgas posteriormente diag-
nosticadas com autismo. Os sintomas comportamentais do autismo, portanto, sur-
gem ao longo do tempo, comecando na segunda metade do primeiro ano de vida
e continua a se desenvolver durante varios anos. No entanto, Jones e Klin (2013)
apontam que algumas criangas podem apresentar alteragdes desenvolvimentais
ainda mais cedo. O estudo desses autores identificou que entre dois e seis meses
de vida, criancas posteriormente diagnosticadas com autismo, apresentaram um
declinio significativo no comportamento de olhar nos olhos do outro, ressaltando
que a alteracao no desenvolvimento pode estar presente antes mesmo dos seis
meses.

Sendo assim, a dificuldade da crianca com autismo para iniciar e manter ativa-
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mente interagdes sociais e engajar-se em atividades conjuntas com o outro, soma-
do a vulnerabilidade neurofisiolégica decorrente do autismo, desencadeia padrdes
cada vez mais alterados de interacao da crianga com seu ambiente, contribuindo
assim, para o estabelecimento de uma trajetoria atipica do desenvolvimento cere-
bral e comportamental da crianca (DAWSON, 2008; VOLKMAR et al., 2004).

Nesse sentido, as intervengoes direcionadas para as criancas com TEA devem
apresentar um carater mais preventivo, focando, o mais cedo possivel, no processo
de interacao social com o objetivo de minimizar, ou mesmo interromper, a progres-
siva alteracao do desenvolvimento (DAWSON, 2008).

Além dos déficits no desenvolvimento sdcio-comunicativo, Melo et al. (2021)
destacam o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor como outro aspecto afe-
tado no desenvolvimento de criangas com TEA. Especialmente, no que se relacio-
na a motricidade global, equilibrio e linguagem/organizagcao temporal. Os autores
destacam que essas alteragdes ocorrem de forma nao linear e podem repercutir no
processo de aprendizagem das criangas com TEA.

Percebe-se, portanto, que o TEA desencadeia alteragdes em varios aspectos do
desenvolvimento infantil e que gera impacto a curto e longo prazo na vida dessas
criancas e, consequentemente, de suas familias.

Crianca com TEA e sua familia

A familia desempenha um papel primordial na vida de criangas com TEA. Uma
vez que os sinais de autismo aparecem nos primeiros anos de vida da crianca, os
pais e familiares sao fundamentais para identificacao desses sinais. O estudo de
Zanon, Backes e Bosa (2014) apontou que os pais foram capazes de reconhecer
sintomas do TEA durante os dois primeiros anos de vida da crianca. Esse aspecto
é importante porque conduz os familiares em busca de auxilio profissional e pode
culminar no diagndstico precoce.

Apesar do diagndstico ser primordial para a condugao do tratamento das crian-
cas com TEA, Machado, Londero e Pereira (2018) destacam que ele também de-
sencadeia sentimentos de desespero, duvidas e tristeza na familia. O diagndstico
traz repercussoes no cotidiano dessas familias, principalmente mudancas na rotina
familiar e de trabalho. Além disso, o estudo aponta que ha repercussdes positivas
e negativas nas relagdes familiares, o aspecto positivo € a maior unidao da familia
diante das dificuldades cotidianas e o aspecto negativo consiste em se centrarem
integralmente na crianca, afastando-se do convivio social com os demais.

Nesse sentido, percebe-se a importancia dos pais e familiares receberem um
suporte profissional que os auxilie na adaptacao a um contexto com novas situa-
coes. Além disso, a literatura também destaca o papel primordial dos pais para o
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desenvolvimento das criancas com TEA, através de intervencdes mediadas pelos
cuidadores que promovam habilidades que a crianga e a familia necessitam. A par-
tir do momento em que os pais ou cuidadores sao capacitados, poderao oferecer
oportunidades continuas de aprendizado para a crianga em varias situacdes do co-
tidiano (MCCONACHIE, DIGGLE, 2007; WHITE et al., 2011).

A literatura aponta resultados satisfatérios de intervencdes mediadas por cui-
dadores em diferentes aspectos, tais como: desenvolvimento de habilidades socio-
comunicativas das criancas, aumento dos comportamentos responsivos dos pais
durante a interagcao com o filho e aumento do engajamento conjunto entre crianca
e cuidador (SANTOS, 2013; SANTOS et al.,, 2015); manejo de comportamentos
inadequados (GUIMARAES et al., 2018; BAGAIOLO, 2018); aumento dos compor-
tamentos de compartilhamento de tépicos e atencdao compartilhada, bem como
aumento do emponderamento parental (OLIVEIRA, SCHMIDT, PENDEZA, 2020);
dentre outros.

Por fim, destaca-se que o Transtorno do Espectro Autista ocasiona alteragdes
importantes no desenvolvimento da crianca. Portanto, um diagndstico precoce,
acompanhado de um suporte multiprofissional de qualidade e capacitacao dos fa-
miliares para o cuidado e promocao de habilidades especificas para suas criancgas,
podem diminuir os impactos gerados pelo transtorno na vida das criangas e suas
familias.
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Capitulo 10
Introducao

Entre as diversas fases do desenvolvimento humano, a primeira fase infantil é
uma das mais dificeis no que se trata dos agravos de salude, dentre os principais
problemas encontrados podemos citar os problemas respiratérios. Estes podem
ser decorrentes de diversos fatores como a baixa maturidade do sistema imune,
além de questdes relacionadas a particularidades das criancas quanto a anatomia
e fisiologia do sistema respiratério.

O desenvolvimento infantil € uma das partes fundamentais encontradas no de-
senvolvimento humano, no qual destaca-se a remodelacao da arquitetura neurop-
sicomotora, a qual depende fundamentalmente da capacidade genética e das influ-
éncias no qual o menor é submetido, como as caracteristicas do ambiente em que
a crianca esta inserida, bem como de agravos de doencas pelo qual esta exposta.

As doencas respiratorias na fase infantil sdo bastante frequentes, e em casos
mais graves, aumentam particularmente a morbimortalidade infantil, com grandes
repercussoes no desenvolvimento neuropsicomotor da crianca. Elas podem ser di-
vididas basicamente em doencgas restritivas e obstrutivas e sua evolugcao diferen-
temente do adulto possui particularidades importantes que influenciam a conduta
clinica principalmente em decorréncia das variagdes anatomo-fisioldgicas encon-
tradas nas criangas.

Baseado nos fatos expostos a proposta do presente capitulo é fazer um apa-
nhado geral das caracteristicas anatomo-fisioldgicas do sistema respiratorio, bem
como das principais doencas respiratérias encontradas em criancas e correlacionar
como estes fatos podem comprometer o desenvolvimento infantil.

Particularidades Anatomicas e Fisiologicas do Sistema Respiratorio
de Criancas

O desenvolvimento do sistema respiratorio pode ser dividido em 3 proces-
sos: morfogénese, adaptacao a respiracao atmosférica e pds natal. A primeira fase
inicia na quarta semana de gestacao e vai até vigésima sexta ou trigésima quin-
ta semana de gestacao com a formacao dos alvéolos, a segunda fase se da pela
transicao da respiracdo atmosférica, com producdo de surfactante e consequente
reducao da tensao superficial alveolar; e por fim, a terceira fase pds natal, no qual
90% dos alvéolos encontrados na fase adulta estdo formados, no entanto com me-
nor didmetro e mais propensos ao colapso alveolar e formagcao de um sistema de
comunicacao alveolar que permite a ventilacao colateral.

O sistema respiratdrio de modo geral pode ser dividido em parte alta e baixa,
ou ainda com via aérea condutora e respiratéria. A parte alta da via aérea é com-
posta de cavidade nasal, faringe e laringe e a parte baixa da via aérea de traqueia,
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bronquios, bronquiolos e alvéolos. A parte condutora da via aérea, como o préprio
nome diz, tem por fungao conduzir o ar até as unidades alveolares, sendo compos-
to desde as estruturas da cavidade nasal até os bronquiolos, ja a parte respiratoria
da via aérea é composta por bronquiolos terminais, ductos alveolares, sacos alve-
olares e alvéolos, sendo a regidao aonde ocorrem as trocas gasosas. Algumas par-
ticularidades devem ser levadas em consideragao quando se tratam das criangas.

A cavidade nasal por ter uma pequena concentracdo cartilaginea, por este
motivo. Em decorréncia do aumento da resisténcia respiratéria € comum de se en-
contrar batimento de asa de nariz e por terem quase que exclusivamente padrao
respiratério nasal, secrecdes e presencas de sondas podem obstruir a passagem de
ar pelo aumento da resisténcia.

A laringe possui um formato que tem reducdao do diametro no sentido cranio-
-caudal, sendo mais estreita na parte distal, préximo as cordas vocais, com diame-
tro mais cbnico no sentido transversal, além de possuir uma posicao mais cefalica,
fato que difere da populacao adulta.

A tragueia do recém-nascido tem aproximadamente um diametro de 3mm, o
gual permanece até aproximadamente até 1 ano de idade, podendo crescer até 1,5
cm na fase adulta, com anéis cartilagineos em forma de C que favorecem o colapso
guando se coloca a cervical em hiperextensao ou hiperflexao.

Os brénquios e bronquiolos possuem menor diametro e comprimento em re-
lacdo aos adultos, fato que aumenta a resisténcia e favorece o turbilhonamento
aéreo, gerando desta forma quadros obstrutivos com aprisionamento aéreo, po-
dendo atingir entre 5 a 20% da populacao infantil. Além do pequeno diametro que
contribui para o aumento da resisténcia do fluxo aéreo, outros fatores como o tipo
de fluxo e a viscosidade do ar podem contribuir para o aumento da resisténcia. Em
criancas menores, como em lactentes a maior parte da resisténcia deve-se ao baixo
diametro da via aérea e este pode ser aumentado quando o diametro da via aérea
reduz e fica menor que 2 mm, ja em criangas maiores essa resisténcia oferecida
pelo diametro em vias aéreas mais periféricas pouco influencia para a formacao da
resisténcia, cabendo somente em torno de 10-20% de toda a resisténcia do fluxo
aéreo que chega aos pulmoes, sendo a maior resisténcia gerada pelo fluxo aéreo
turbulento ocasionado nas vias aéreas de grosso calibre.

Ao nascimento a crianca possui uma pequena superficie alveolar que permite
troca gasosa, mas com todas as bifurcacdes das vias aéreas que possuira na vida
adulta. Este fato leva a uma pequena regiao de troca gasosa que se localiza na
regiao posterior do pulmao. Ao nascimento a area de superficie alveolar é de 2.8
m?, até os 8 anos de idade hd um aumento para 32 m? e no adulto esta area é
correspondente a 75 m2. Os alvéolos possuem menor quantidade de tecido elasti-
co, gerando menor capacidade de distensao, com aumento da sua capacidade de
distensdo até 9 vezes quando chega aos 8 anos de idade, por este motivo a ca-
pacidade volumétrica pulmonar € menor que no adulto, algo em torno de 5 vezes
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menor, com baixa capacidade residual e reserva de oxigénio, tendo agravamento
deste fato em condigdes de doencas que geram febre, pois muitas vezes a crianca
ndo é capaz de manter a demanda ventilatéria e evoluindo com maior rapidez a
hipdxia do que em adultos.

Principais Doencas Respiratorias Encontradas na Infancia

Diversos fatores de risco sao associados ao aparecimento de doencas respi-
ratorias na infancia, como diferencas regionais, fatores socioeconomicos e desi-
gualdades sociais. Podemos citar também os fatores ambientais, em destaque a
poluicao atmosférica e exposicao precoce ao tabaco, inclusive de forma passiva.

Os problemas respiratorios podem ser classificados de acordo com a regiao
gque acometem como doencas respiratérias altas e baixas. As de ocorréncia alta
acometem o trato respiratdrio superior como cavidade nasal, faringe e laringe, ja
as de ocorréncia do trato respiratorio inferior acometem a laringe, bronquios, bron-
quiolos e alvéolos.

As doencas podem ser caracterizadas como obstrutivas, quando ha limitacao
ao fluxo aéreo em decorréncia da reducdao significativa da luz em qualquer seg-
mento da via aérea, por outro lado as doencas restritivas sdo caracterizadas pela
reducao do volume pulmonar em decorréncia da perda da elasticidade pulmonar ou
alteracao da parede toracica.

As principais doencas do sistema respiratorio encontradas na infancia, corres-
pondendo a aproximadamente 55% dos casos, sao as doengas infecciosas, sendo
também as que geram maior impacto na morbimortalidade infantil.

Dentre as emergéncias respiratdrias mais comuns podemos citar a Insuficién-
cias Respiratorias, as quais sao de origem multifatorial e ocorrem principalmente
no primeiro ano de vida, com aproximadamente 75% de todos os casos. A identi-
ficacdo e resolucdo da causa primaria é de fundamental importéncia para que se
possa aumentar a taxa de sobrevida, sendo a reduzida de 70% até 10% a taxa de
mortalidade quando a causa é identificada precocemente. A definicdo de insufici-
éncia respiratdria € a perda da capacidade do sistema respiratério em manter ade-
quada a captacdo de oxigénio e extrair para os tecidos e eliminar o gas carbdnico
de forma adequada, sendo caracterizado por hipoxemia e alteracdes do equilibrio
acido-basico, no qual a pressao arterial de oxigénio é inferior a 50 mmHg em re-
cém nascidos e a 60 em criangas, com pressao arterial de gas carbdnico superior
a 45 mmHg.

Outra doenca com elevada prevaléncia sdo as doencgas alérgicas do sistema
respiratério, particularmente a asma bronquica, que € uma doenca que leva a
obstrucdo das vias aéreas a qual é parcialmente ou totalmente reversivel, sendo
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caracterizada pela reducdo da luz dos bronquios pela presenca de secrecdo bron-
quica e/ou espasmo da musculatura lisa dos bronquios. Com relagdao as causas de
internagao hospitalar, a asma, corresponde a quarta causa mais incidente, princi-
palmente em criangcas em fase escolar.

Particularidades da Anatomia do Sistema Respiratorio e Desenvolvi-
mento Infantil

Ao nascer o recém-nascido enfrenta um grande desafio: a transicao para a res-
piracdo atmosférica (pulmonar), assumindo assim a responsabilidade pela inspi-
racao e expiracao em cada ciclo respiratorio. A transformacao neuroenddcrina que
se regista com o aumento de producdo de glucocorticdides e hormonas tiroideias
e diminuicao de producgao de insulina, hiperglicemia, cetose e androgénios estimu-
lam o papel secretor dos alvéolos com producao de surfactante. A segregacao de
liguido rico em CL, K e H importante para o desenvolvimento dos alvéolos facilita a
troca de gases. A baixa a resisténcia pulmonar, com o fecho do forame oval e canal
arterial e a subida abrupta da TA e de O2 facilitam o estabelecimento da circulacao
pulmonar e sistémica que ocorre de forma paralela.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a neonatologia é o ramo da pe-
diatria que atende recém-nascidos até 28 dias de vida. A partir de 29 dias de vida
ja é chamado de lactente.

O periodo neonatal € marcado por sérias complicacdes devido as taxas de
morbi-mortalidade, além das sequelas incapacitantes que requerem ou nao o en-
caminhamento a setores de vigilancia 24 horas por dia, como no caso da Unidade
de Terapia Intensiva. Dentre os indicadores de internacao na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal tem-se: prematuridade, baixo peso ao nascer, anoxia, recém-
-nascido que demorou para chorar, geméncia, sinais de desconforto respiratorio,
pneumonias, risco infeccioso neonatal, e outros. Além disso, a prematuridade ou
os problemas ao nascer podem ocasionar alteragcdes neuroldgicas, que exigem o
acompanhamento de profissionais da area de saude.

As diversas alteracdes patoldgicas que ocorrem na fase infantil podem de-
sencadear uma série de complicacdes no desenvolvimento infantil, principalmente
no que tange os aspectos neuropsicomotores. Uma das complicacdes frequentes
deve-se a questao da proporcao cabeca/corpo ser maior e o suporte muscular ser
reduzido na crianca, quando ha doencas respiratérias o menor tem dificuldades em
manter a posicao da mesma quando em crise, fato que pode influenciar o desen-
volvimento neuropsicomotor da mesma.

Outro fato relevante que deve ser descrito deve-se a posicdao anatémica da
laringe que aumenta o risco de aspiracdo bronquica e o risco de pneumonias,
sabe-se que grande parte dos numeros de casos que necessitam de internacao
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hospitalar sdo de casos de infecgdes pulmonares, muitas delas evoluindo para sin-
dromes do desconforto respiratorio e necessidade de ventilagdo mecanica invasiva
e internagao hospitalar prolongada. Os longos periodos de imobilidade no leito e
baixa estimulacao que é dada a criancas trazem diversos comprometimentos que
favorecem o atraso do desenvolvimento infantil, principalmente sendo favorecidos
pelo processo relacionado ao uso de drogas e as caracteristicas e complicagdes das
doencas. O processo de reestabelecimento da crianga enferma por infecgdes res-
piratérias altera principalmente os aspectos motores, sensoriais e psiquicos pela
privacdo de estimulos que fornecido durante o processo de resolucdo da doenga,
trazendo transtornos mesmo apos anos do periodo de cura da doenca.

Ja esta bastante caracterizado na literatura que as doencas respiratorias alér-
gicas contribuem para o declinio funcional, emocional e social do paciente, poden-
do modificar a qualidade do sono, aumentando o nivel de fadiga e capacidade fun-
cional, fatores que podem contribuir para uma pior qualidade de vida das criangas.

Outro fator importante a se destacar é que as doencas respiratérias alteram a
oferta de oxigénio aos tecidos e altera a concentragao de gas carbonico sanguineo,
acompanhado de alteracdo do equilibrio do pH sanguineo, esses fatores alteram o
funcionamento celular, principalmente de tecidos que sofrem mais com a hipoxemia
e alteracOes do equilibrio acido-basico que sofrem com necrose macica levando a
perda funcional que é caracteristico em pacientes pediatricos graves com doengas
respiratdrias, com o aparecimento de problemas associados em diversos sistemas,
como no nervoso a exemplo da leucomalacea, no aparelho neuromuscular com a
polineuropatia, diminuicdo da forca muscular e capacidade fisica, fatores esses que
influenciam diretamente as caracteristicas neuropsicomotoras e consequentemen-
te o desenvolvimento infantil.
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O avango cientifico e tecnoldgico contribuiu para que se possamos hoje ter
uma visao mais ampla sobre o desenvolvimento infantil. A qualidade das experi-
éncias vivenciadas pelo bebé nos primeiros anos de vida € um importante preditor
do desenvolvimento futuro. Sua relagdo com processos de internacao hospitalar é
amplamente discutida de diversos pontos de vista. Neste capitulo abordaremos de
forma sucinta como o ambiente hospitalar pode vir a interferir no desenvolvimento
infantil.

No ambiente hospitalar, as pesquisas mais difundidas ainda sao em interna-
coes em Unidade de Terapia Intensiva, investigacdes do impacto da hospitalizacao
em unidades pediatricas ainda sao escassas quando comparadas ao quantitativo
de publicacdes voltados para periodo neonatal na literatura (MATTIELLO, 2018).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € um ambiente repleto de
luzes fortes e constantes, barulho, mudancas de temperatura, interrupgao do ciclo
do sono, procedimentos clinicos, sendo necessarias repetidas avaliagdes e pro-
cedimentos, provocando desconforto e dor ao recém-nascido (GIACHETTA 2010,
MARINALVA; DENISE, 2013). Possui, portanto, caracteristicas opostas ao ambiente
intrauterino, expondo o prematuro a diferentes estimulos como, tateis, sonoros,
visuais e dolorosos necessarios para fins diagnosticos e terapéuticos, constituindo
em um potencial fator de risco, onde o prematuro é ora por privacdes de estimulos
sensoriais, ora recebe estimulagao desorganizada e / ou em excesso, derivada de
toda a atividade humana e dos equipamentos presentes nesse contexto (Ramos
2010). O organismo prematuro possui baixa capacidade de adaptagao a estimu-
lagdo ambiental provocando repercussbes no desenvolvimento comportamental e
motor a curto e longo prazo (DITTZ, 2006, MAGALHAES, 2017).

O recém-nascido pré-termo devido ao desenvolvimento imaturo dos drgaos
possuem instabilidade dos sistemas de controle hormonal e neurogénico. A ima-
turidade funcional do prematuro requer um ambiente apropriado para suprir suas
necessidades basicas e fornecer assisténcia integral, permanecendo por tempo
prolongado em UTIN (Mota 2005, Dittz 2006). Quando associado a vulnerabilidade
fisioldgica do prematuro com um meio externo inadequado, em um periodo impor-
tante para o desenvolvimento do sistema nervoso, o bebé é exposto a um maior
risco de lesao neuroldgica ocasionando alteragdes no desenvolvimento neuropsico-
motor (HEIDELISE, 2004).

Um estudo epidemioldgico multicéntrico desenvolvido em Paris com 430 re-
cém-nascidos, entre 24 a 42 semanas de idade gestacional, evidenciou uma expo-
sicdo a uma média de 16 procedimentos-dia dolorosos e estressantes (CARBAJAL,
2008). Em uma pesquisa indiana com 101 recém-nascidos, com idade gestacional
entre 24 e 40 semanas, e peso ao nascer entre 650 g a 3.635 g, identificou a ocor-
réncia de cerca de 8 procedimentos dolorosos-dia, nos primeiros 7 dias, e quase
69 nos primeiros 14 dias. No Brasil uma pesquisa, dentre inUmeras, em uma UTIN
em Sao Paulo, com amostra de 150 recém-nascidos internados evidenciou uma
exposicao a 6,6 procedimentos invasivos por dia durante os sete primeiros dias de
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internagao (Moraes 2019).

O processo de formacgao de vinculo inicial e apego podem apresentar dificul-
dades em meio ambiente de internacao logo apds nascimento, onde as praticas de
cuidados neonatais e a interagcdo mae-bebé em situagdes de nascimento de risco,
podem ter relacao direta sobre o desenvolvimento nos primeiros anos de vida da
crianca. Pais que nao sao preparados durante internacao na UTI para o cuidado
com a crianga prematura e que nao encontrem o0 apoio e a seguranga nao saberao
o que fazer com seus bebés em situacao de risco, portanto este passa a ser um
fator importante nas primeiras relacoes para o desenvolvimento, da necessidade
de intervengdes de promogao e prevengao de possiveis surgimento de transtornos
gerais do desenvolvimento (BRUM, 2004).

Um estudo observacional realizado por Yang et al. (2019) na unidade de tera-
pia intensiva pediatrica (UTIP) do First Hospital da Jilin University, ChangChun, Chi-
na, utilizando como critérios de inclusao criancas com idade entre 1 més e 3 anos
que estiveram internadas na UTIP >48h entre janeiro de 2019 e marco de 2019,
gque nao apresentavam doenca neuromuscular e disfuncao do desenvolvimento
motor. Foi analisado tempo de permanéncia na unidade, periodo que utilizou ven-
tilacdo mecanica e uso de sedativos. Neste estudo, a incidéncia de disfungcdo do
desenvolvimento motor grosso foi de 68,6%. O ambiente da UTIP traz um impacto
no desenvolvimento motor, tendo em vista que aos 12 meses a crianga comeca a
desenvolver a marcha e sua conectividade motora funcional esta intimamente liga-
da na caminhada. Durante esses primeiros anos de vida a crianca desenvolve ha-
bilidades motoras com a exploracao do ambiente e fatores como nutricao, doencgas
e ambiente indspito interferem nas chances da crianca receber estimulos externos
afetando assim seu desenvolvimento.

Alievi et al. (2007) realizou um estudo longitudinal, observacional em criangas
admitidas na UTI pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) utili-
zando duas novas escalas que foram validadas por Fiser et al. (2000), que sao,
categoria de performance cerebral pediatrica (PCPC) e a categoria de performance
global pediatrica (POPC,) tendo como objetivo avaliar o impacto da internacao na
UTI pediatrica no desempenho funcional e cognitivo dessas criangas. Foram estu-
dados 443 pacientes no total, sendo 43,3% das criancas internadas por disfun-
cao respiratoria, 25,5% internadas por choque e sepse, 19% em pds-operatorio e
8,1% internadas por crise convulsiva. De acordo com este estudo verificou-se que
46% das criancas admitidas evoluiram com algum grau de morbidade cognitiva e
66% evoluiram com grau de morbidade funcional levantando questionamentos da
agressividade do ambiente e limitacao de tratamentos. Tanto a gravidade da do-
enca na admissao, quanto o tempo de permanéncia na unidade intensiva tém um
impacto significativo na morbidade desses pacientes.

Mattiello et al. (2018), ao analisarem uma populagao pediatrica com fibrose
cistica que necessitava de internacdes em diversos momentos devido a patologia
cronica, demonstraram impacto no desenvolvimento cognitivo-motor onde inter-
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vengdes ainda nesse ambiente podem potencializar e prevenir a descontinuidade
no desenvolvimento motor e cognitivo.

Acoes humanizadas proporcionadas pela equipe multiprofissional minimizam
0 impacto ocasionado pelo ambiente de terapia intensiva tanto neonatal quanto
pediatrico. A utilizacdo de recursos ludicos, da afetividade, da interacdo da equipe
com os pais das criancas ja caracteriza um recurso de baixo investimento e aces-
sivel a todos da equipe (MORAES, 2016).

Dentro da unidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica os profissionais
da saude possuem um importante papel no processo terapéutico das criancas. A
interacao da equipe proporciona troca de experiéncias, saberes, identifica as ne-
cessidades das criancas, proporcionando uma assisténcia integral abrangendo o
paciente como um todo.
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Algumas patologias que necessita de abordagem cirldrgica comuns no periodo
neonatal e pediatrico, podem levar a repercussdes no desenvolvimento infantil. O
objetivo deste capitulo é abordar este assunto no ponto de vista do desempenho
funcional dessas criancgas e evidenciar as possiveis repercussdes e impacto negati-
vo no desenvolvimento infantil que algumas dessas patologias possam acarretar e
assim contribuir para a compreensao dos profissionais envolvidos na reabilitacao,
no atendimento primario e familias.

Segundo o ECLAMC - Estudio Colaborativo Latinoamericano De Malformacio-
nes Congenitas (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Equador, Venezuela, Bolivia e
Uruguai) - o numero de malformados, nascidos no ano de 2008, foi de 4.8215,
sendo que, no Brasil a taxa de incidéncia é variada, ocorrendo de 0,83:1.000 a
1,87:1.0003. Dentre essas anomalias se destacam os defeitos do tubo neural, mie-
lomeningocele e hidrocefalia (NAREZ & CIFUENTES, 2011).

1. MALFORMAGOES CONGENITAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Segundo o ECLAMC - Estudio Colaborativo Latinoamericano De Malformacio-
nes Congenitas (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Equador, Venezuela, Bolivia e
Uruguai) - o numero de malformados, nascidos no ano de 2008, foi de 4.8215,
sendo que, no Brasil a taxa de incidéncia € variada, ocorrendo de 0,83:1.000 a
1,87:1.0003. Dentre essas anomalias se destacam os defeitos do tubo neural e
hidrocefalia (NAREZ & CIFUENTES, 2011). Malformacdes Congénitas do Sistema
Nervoso Central sdao alteragdes mais comuns na area de Neurocirurgia Infantil (MU-
NIZ, PAIVA e ARAUJO, 2015).

1.1 Mielomeningocele (MMC)

A Mielomeningocele € uma malformagdo do sistema nervoso central consi-
derada um complexo defeito do fechamento do tubo neural, estando associada a
frequentes e severas sequelas neuroldgicas, sendo considerada a segunda causa
de deficiéncia no aparelho locomotor em criancas como pé torto, escoliose, altera-
cao a nivel de quadril (COLLANGE et al., 2008; FERREIRA et al., 2018) que podem
repercutir no inicio da marcha independentemente do nivel de lesdo (MACHADO et
al., 2019)

O quadro de complicacdes desta patologia inclui além de problemas fisicos com
graus variados de déficits neuroldgicos e sensdrio-motores, disfungdes urogenitais
e intestinais, malformacdes esqueléticas, ainda algumas complicacdes decorrentes
da hidrocefalia (COLLANGE et al., 2008). O quadro motor e cognitivo influéncia no
desenvolvimento sensoério-motor e a independéncia funcional (autocuidado, mobi-
lidade e funcdo social). O controle do tronco é essencial para as aquisicoes motoras
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e permite o melhor desenvolvimento de habilidades bimanuais (BARTONEK et al.,
2012). Ferreira et al. (2018) reforcam a importancia de conhecer a independéncia
funcional da crianca para a determinar as abordagens terapéuticas adequadas.

Em 2008 Collange e colaboradores realizaram um estudo transversal prospec-
tivo com o objetivo de avaliar o desempenho funcional de criancas com MMC. Eles
analisaram a influéncia dos niveis de lesdo, da deambulacdo e das alteracdes neu-
roldgicas sintomaticas associadas ao quadro da mielomeningocele sobre o desem-
penho nas atividades de autocuidado, mobilidade e funcao social propostas pelo
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI, Inventdrio de Avaliacdo Pedia-
trica de Disfungdes). 40 criancas foram examinadas, o desempenho funcional foi
avaliado evidenciando que os graus de limitacao eram diretamente proporcionais
ao nivel de lesdo. O maior acometimento foi verificado no autocuidado e na mobi-
lidade, tendo as criangas obtido melhor pontuacdo na area de funcgao social. Nos
pacientes com nivel de lesdo toracico, a hidromielia sintomatica mostrou-se fator
significativo na drea de autocuidado. Conclui-se que os niveis de lesdo e a deambu-
lacdo influenciam, com impactos diferenciados, cada area do desempenho funcio-
nal. Em pacientes com lesao toracica, a hidromielia sintomatica pode ser apontada
como fator limitante do autocuidado. Para Bartonek, Saraste e Danielsson (2012) o
maior o impacto da encontra-se nos dominios mobilidade e autocuidado e Ferreira
e colaboradores em 2018 encontraram achados semelhantes quando concluiram
gue as criancas apresentaram grande prejuizo no dominio mobilidade.

E necessario a existéncia de servicos especializados para prover suas deman-
das e uma equipe multiprofissional qualificada, que forneca atendimento interdis-
ciplinar para eles e a suas familias, auxiliando na compreensdo da experiéncia das
familias de criancgas frente ao adoecimento croénico, bem como sua vivéncia cotidia-
na na realizacdao dos cuidados necessarios a essas pessoas (FIGUEIREDO; SOUSA;
GOMES, 2016).

1.2. Hidrocefalia congénita com derivacao ventriculo peritoneal

A Hidrocefalia € a malformacao mais comum do SNC, tendo sua etiologia rela-
cionada a fatores genéticos tais como: obstrucao do aqueduto de Sylvius, sindrome
de Dandy-Walker, malformacao de Arnold Chiari, agenesia cerebelar e espinha bi-
fida; como também a fatores infecciosos: toxoplasmose, citomegalovirose e sifilis,
ou ainda, a hemorragia intracraniana, herangca multifatorial ou anomalia congénita
(MUNIZ; PAIVA; ARAUJO, 2015). O tratamento de eleicdo da hidrocefalia é cirur-
gico e consiste em derivacoes liqudrica com interposicao de valvulas unidirecionais
(OLIVEIRA; PEREIRA; FREITAS, 2010).

Criancas com hidrocefalia apresentam dificuldade no desempenho escolar,

demonstrado déficit cognitivo, alteracdes do comportamento nao linguistico, fato
considerado frequente e persistente, mesmo com o bom funcionamento da valvula.
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A habilidade verbal, por vezes, pode estar intacta, podendo apresentar disturbios
de linguagem, principalmente a nivel do discurso (DENADAI et al., 2012). Criancas
com desenvolvimento motor global alterado podem apresentar alteragdes no de-
senvolvimento do controle motor oral, influenciando negativamente o desempenho
das fungdes alimentares (MUNIZ; PAIVA; ARAUJO, 2015).

Além dos déficits neuromotores, os atrasos no desenvolvimento podem resul-
tar em limitagdes nas habilidades funcionais que incluem, o autocuidado, alimen-
tacao, banho independente, atividades de mobilidade como levantar da cama e ir
ao banheiro com independéncia, e tarefas de funcao social, como interagir com
outras criangas. Por isso é importante uma avaliacdo completa e acompanhamento
do desenvolvimento da crianca (HWANG, SHIM e CHANG, 2009).

Melot e colaboradores realizaram uma pesquisa em 2016 com propodsito de
avaliar o resultado do neurodesenvolvimento em longo prazo em criangas com
hidrocefalia que necessitaram de tratamento neurocirdrgico durante o periodo ne-
onatal. Durante a pesquisa, foram utilizadas as escalas de Wechsler de acordo
com a idade e o Gross Motor Function Classification System (GMFCS) para avaliar
resultados cognitivos e motores. Com a pesquisa concluiram que a agravamentos
na dilatacao ventricular no pds-operatéria foi significativamente associada com
desfecho desfavoraveis.

2. MALFORMACOES CONGENITAS ORTOPEDICAS

O pé torto congénito é uma das alteragdes ortopédicas congénitas que mais
frequentemente necessita tratamento intensivo, e pouco se sabe o impacto desse
tratamento no desenvolvimento motor infantil. Bertinatto et al. (2020) realizaram
um estudo para avaliar se essas criancas desenvolvem a marcha mais tardiamente
e analisaram os possiveis fatores relacionados. Vale ressaltar que nenhum outro
estudo nacional abordou essa questao. Como conclusao da pesquisa os autores
encontraram que os pacientes com pé torto congénito deambularam em média 2
meses mais tarde que um grupo controle sem alteracdes musculoesqueléticas. No
grupo de estudo, encontramos que 50% deambulavam aos 14 meses de idade e
90% aos 18 meses.

A Luxacao Congénita de Quadril € uma e a anormalidade anatébmica do quadril
da crianca que pode acontecer durante seu desenvolvimento intra-atero até apds
0 nascimento e por volta dos oito anos, incluindo o momento do parto (FICAGNA;
CAVALLI; NOGUEIRA, 2020). Displasia de desenvolvimento do quadril nao corri-
gida estd associada com morbidades no longo prazo, tais como anormalidades da
marcha, dor cronica e artrite degenerativa, sequndo publicacdo dos Programas de
rastreamento de displasia de quadril em recém-nascidos desenvolvido pelo Centro
Cochrane do Brasil e Liga de Medicina Baseada em Evidéncias da Escola Paulista
de Medicina - Universidade Federal de Sao Paulo (BLUMETT, 2013). O diagndstico
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precoce permite a instituicao do tratamento nas primeiras semanas de vida, mini-
mizando a morbidade e reduzindo o indice de sequelas, no Brasil, o exame fisico do
quadril faz parte da rotina de avaliagao neonatal ainda na maternidade.

Masquijoa et al. (2013) realizaram um estudo de coorte prospectiva com crian-
cas com diagndstico de displasia do desenvolvimento do quadril e pé torto para
avaliar as variaveis, meses com cinta para tratamento, idade para sentar sem su-
porte, idade no inicio do engatinhar e idade no inicio da caminhada com o objetivo
de avaliar o impacto da o uso de érteses em criancas menores de um ano no de-
senvolvimento locomotor e evidenciaram que pode ocorrer um atraso o desenvol-
vimento locomotor normal.

Na Paralisia Braquial Obstétrica, que é considerada um tocotrauma, pode de-
sencadear uma série de problemas no desenvolvimento infantil devido envolvi-
mento do membro superior com alteracdes estruturais e funcionais que podem ser
permanentes limitando a amplitude de movimento articular, movimentacao ativa,
fungdo bimanual prejudicada e assim reduzindo a independéncia nas atividades
diarias (SANCHEZ; CARRION, 2020). Para que a crianga possa alcancar bons re-
sultados é imprescindivel que as intervengdes de reabilitacdo com equipe multipro-
fissional sejam implementadas o mais precoce possivel para obter sucesso em seu
desenvolvimento (LOPES et al., 2020). Dependendo do nivel anatomico da lesao
sao definidas as alteracdes e em alguns casos é indicada a abordagem cirurgica
com indicacao nas lesdes completas e associada sempre a reabilitacao. Em alguns
casos existe a indicacao para tratamento cirdrgico em casos de sequelas motoras
(BORGES, 2016).

3. CARDIOPATIAS CONGENITAS

As cardiopatias congénitas estdao entre as principais causas de morbimortali-
dade na primeira infancia e os lactentes, com o aumento da sobrevida dessa po-
pulacdo com abordagens cirlrgicas cada vez mais eficazes, hd uma preocupacao
crescente com a qualidade de vida dessas criangas. As taxas de sobrevivéncia tém
sido associadas com uma mudanga de foco de morbidade relacionada a patologia
cardiaca para preocupacgdao com a integridade do cérebro e os resultados de desen-
volvimento.

Algumas publicagdes avaliam o desenvolvimento psicomotor e as sequelas
neuroldgicas em lactentes apds cirurgia para cardiopatias congénitas. Essa popu-
lagdo tém um risco aumentado de mau resultado do desenvolvimento neuroldgico
com 1 ano de idade, mais intensamente observados em condicOes cardiacas com-
plexas que necessitam de numero maior de abordagens cirurgicas, esses achados
muitas vezes sdo independentes do risco cirurgico (DITTRICH et al., 2003; KHALIL
et al., 2014; GUNN et al., 2016; ALY et al., 2017).
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Paula et al. (2020) buscaram com essa visao analisar a relagcao dessa condi-
cao com atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor. Em um estudo observacio-
nal avaliaram através da escala Bayley Scales of Infant and Toddler Development
(BSID-III) e encontraram dentre outras variaveis que essa condicdo influencia di-
retamente no desenvolvimento, principalmente no aspecto motor, relacionando o
peso, diagndstico de comunicagdo intra-atrial, uso de oxigenoterapia e condicao
socioecondmica como principais fatores de risco para o atraso. O comprometimen-
to motor (principalmente nas habilidades motora geral, fina e grossa) apresentou
correlagao estatisticamente significativa com o peso ao nascimento e o tempo de
oxigenoterapia. Leal et al. (2016) encontraram em seu estudo risco de atraso em
trés aspectos do desenvolvimento motor, sendo eles desenvolvimento esquema
corporal, organizagao espacial e organizagao temporal.

Portanto o monitoramento do neurodesenvolvimento é altamente recomen-
dando para bebés e criancas com malformacdes cardiacas principalmente as mais
complexas, para instituir medidas preventivas e inicio dos programas de interven-
cao precoce (DITTRICH et al., 2003).
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Capitulo 13
Introducao

O desenvolvimento infantil pode ser definido como um processo multidimen-
sional e integral, que se inicia com a concepgao e que engloba o crescimento fisico,
a maturacao neuroldgica, o desenvolvimento comportamental, sensorial, cognitivo
e de linguagem, assim como as relagdes socioafetivas. Tem como efeito tornar a
crianca capaz de responder as suas necessidades e as do seu meio, considerando
seu contexto de vida (BRASIL, 2016).

De acordo com (GIARETTA et al., 2011), o desenvolvimento neuropsicomotor
é caracterizado pela capacidade do individuo em adquirir funcdes cada vez mais
complexas no decorrer do tempo, as quais irao permitir um aprimoramento na
conduta cognitiva, motora, sensorial, emocional, de linguagem e de aprendizado
(BRASIL, 2016).

Fatores associados alteracoes ao desenvolvimento

A qualidade do cuidado do pré-natal, da assisténcia ao trabalho de parto, parto
e do atendimento neonatal, estdo diretamente relacionadas com a sobrevivéncia e
qualidade de vida desses prematuros e, por conta dos avancos tecnoldgicos, hoje
é possivel um desfecho mais favoravel de fetos com peso cada vez mais baixo (AL-
MEIDA; GUINSBURG, 2016; MALVEIRA et al., 2006; SILVEIRA; PROCIANOQY, 2005).

Quanto menor a idade gestacional e o peso ao nascer, maiores os cuidados que
devem ser a eles dispensados, haja vista o risco elevado de ébito ainda no periodo
neonatal ou de comprometimentos que podem interferir na vida desses bebés de
forma temporaria ou mesmo definitiva (BLENCOWE et al., 2013).

Entre as condicOes bioldgicas de risco para o desenvolvimento infantil estdo:
prematuridade, asfixia perinatal, hemorragia periventricular, displasia broncopul-
monar, disturbios bioquimicos 13 do sangue (hipoglicemia, policitemia e hiperbi-
lerrubinemia), malformacgdes congénitas, infeccdes congénitas ou perinatais (Zika,
Toxoplasmose, Sifilis, Rubéola, Herpes, HIV, Citomegalovirus) restricao ao cresci-
mento uterino e maes usuarias de drogas (BARSIL, 2016).

Segundo a ONG Prematuridade.com no ano de 2020 acredita-se que os recém-
-nascidos prematuros podem apresentar atraso em seu desenvolvimento neuropsi-
comotor (DNPM) e lesbes no sistema nervoso central (SNC) devido a imaturidade e
fragilidade do seu sistema nervoso. No Brasil, o nascimento de bebés prematuros
corresponde a 12,4% dos nascidos vivos, de acordo com dados do Sistema de In-
formagdes Sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Ministério da Saude, confirmados
pela UNICAMP em 2014.

O nascimento pré-termo altera as experiéncias evolutivamente esperadas e
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impde experiéncias diversas que podem levar a alteragdes no SNC por acontece-
rem num periodo de grande evolugdo cerebral. O recém-nascido pré-termo enfren-
ta, além de problemas clinicos durante sua estadia na UTI neonatal, experiéncias
estressantes ou dolorosas que podem contribuir para alteragoes no SNC em desen-
volvimento (BRASIL, 2017).

O Cuidado a saude da crianga, por meio do acompanhamento do desenvol-
vimento infantil nos primeiros anos de vida é tarefa essencial para a promogao a
saude, prevencao de agravos e a identificacao de atrasos no desenvolvimento neu-
ropsicomotor. Este acompanhamento nos da maior garantia de acesso, o mais cedo
possivel, a avaliacao, diagndstico diferencial, tratamento e reabilitacao, inclusive
a estimulagao precoce, das criancas que necessitem de cuidados especializados
(BRASIL, 2016).

Em geral, as lesdes nao progressivas que ocorreram no Sistema Nervoso Cen-
tral (SNC) fetal ou infantil em desenvolvimento resultam em um grupo de desor-
dens permanentes, entre outras, aquelas relativas ao desenvolvimento e a postura,
caracterizado por alteracdes sensoriomotoras, que por sua vez, afetam a aquisicao
das habilidades e marcos do desenvolvimento neuropsicomotor (BRASIL, 2016).

Verifica-se a prevaléncia muito maior de criancas e de adolescentes portado-
res de deficiéncia do que de qualquer outra patologia e, no entanto, eles nao es-
tao incluidos nos protocolos de atendimento, na maioria dos ambulatdrios gerais
de pediatria. As criancas e adolescentes com alteragdes no seu desenvolvimento
apresentam caracteristicas diversas na necessidade de assisténcia, de acordo com
sua doenca de base e das limitagdes que lhes sdao impostas por ela, mas também
estdo sujeitas a todos os quadros infecciosos e problemas gerais, ditos proprios da
infancia e da adolescéncia (Miranda, et al, 2003).

Medidas para neuroprotecao infantil

Neuroprotecao é o conceito dado a qualquer intervencao realizada com o obje-
tivo de proteger o tecido cerebral dos danos decorrentes da deficiéncia ou auséncia
do suprimento de oxigénio. Entre as principais medidas neuroprotetoras podemos
citar o controle estrito da temperatura corpdrea, evitando a hipotermia, posicio-
namento da cabeca, oxigenacdo, homeostasia interna e a utilizacdo de farmacos
(GINSBERG, 2008).

Atualmente, as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) possuem inu-
meros recursos tecnoldgicos para a assisténcia a recém-nascidos prematuros, que
necessitam de cuidados intensivos ou de manobras invasivas deverao se adaptar
a realidade das UTIN, sem o conforto do Utero materno e expostos a hiperestimu-
lacao com luzes, alarmes e manuseios da equipe multidisciplinar. O desafio das
unidades neonatais é durante os procedimentos de posicionamento dos RN sdo:
dar suporte e postura ao movimento; otimizar o desenvolvimento do esqueleto e
o alinhamento biomecéanico; fornece exposicdo controlada para variados estimulos
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proprioceptivos, tateis e visuais; e promover a calma e regular o estado comporta-
mental (TOSO, et.al, 2015).

Segundo (FERRAZ, 2017) o recente modelo Universo dos Cuidados Desen-
volvimentais (UDC - Universe of Developmental Care) (Coughlin, 2014; Coughlin,
Gibbins & Hoath, 2008 e 2009), alicercado na Teoria Sinactiva do Desenvolvimento
(Als, 1982 e 1986), vem favorecer um novo enquadramento das praticas de cuida-
dos para o desenvolvimento baseado em evidéncias. Os seus autores estabelecem
cinco medidas centrais (“core measures”), em que cada uma representa um nucleo
organizado de cuidados que reconhecem as necessidades holisticas da diade RN-
-Familia em interacdo com o ambiente:

Ambiente terapéutico: inclui o ambiente fisico, humano e organizacio-
nal, que influéncia a qualidade e consisténcia dos cuidados;

Prevencgao, avaliagao e gestao da dor e stress: a investigagao sobre a
dor neonatal sugere que a vulnerabilidade para a dor e stress no re-

2 , . . . . e s .
cem-nascido pre-termo (RNP) tem implicagdes aos niveis fisico, psico-
l6gico e comportamental;

3 Protecdao do sono: o sono desempenha um papel critico no desenvolvi-

mento sinaptico, aprendizagem e memoria;

Atividades de vida diaria adequadas a idade (incluem as atividades que
suportam o posicionamento, as atividades orientadas para a alimen-

4 tacdo do RN e os cuidados a pele): estas atividades afetam variaveis
fisioldgicas, o sono, a mobilidade funcional das articulagbes, o proces-
samento sensorial e o neurodesenvolvimento do RNP;

Cuidados centrados na familia: o papel da familia na vida do RNP é
5 insubstituivel e tem impacto, a curto e a longo prazo, nos eventos fi-
siolégicos e psicoemocionais do mesmo.

Costa e Cordeiro (2016), enfatizam a necessidade de racionalizar as manipu-
lacOes, além da utilizacdo de protocolo de manipulagdo minima em unidades ne-
onatais e a realizacao de procedimentos com duas pessoas, que é recomendado
na Norma de Atencdo Humanizada ao RNPT de baixo peso, do Ministério da Saude
como medidas neuroprotetoras. Neste sentido é recomendado que sejam agru-
pados os cuidados de saude respeitando os ciclos de sono, organizar o ambien-
te, planejar as atividades para um melhor bem estar do desenvolvimento infantil
(JOHNSTON, NICOLAU, 2020).

Consideracoes finais

A neuroprotecdo neonatal para promocao do desenvolvimento infantil & consi-
derado um desafio para os servicos de salde e profissionais. Hoje estamos com um
problema social global que é a prematuridade o que é uma das maiores causas de
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internagao em unidades neonatais levando a tempo de internacao e complicagdes.
Porém ao meio a tecnologia, conhecimento e estudos disponiveis para realizar a
neuroprotecao nao sendo impossivel de ser realizado, a maioria destas criancas
irao necessitar destas medidas para seu crescimento e desenvolvimento o que
podera refletir na sua vida adulta.
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Introducao

Apds a fecundacgdo, o ser humano evolui segundo dois processos complexos e
inerentes a espécie e que podem ser divididos em duas principais areas, o cresci-
mento e o desenvolvimento. Quando abordamos o crescimento, estamos nos refe-
rindo, além do ganho pondero-estatural, o crescimento emocional e psicossocial.
No entanto, esse processo de crescimento vem acompanhado, de forma organiza-
da e indissociada, do processo de desenvolvimento, sendo este resultado da inte-
racdo entre os fendbmenos de maturagdo organica, da aprendizagem, dos aspectos
psiquicos e sociais (ARCE, 2015; TRAN et al., 2019). E possivel observar, durante
estes processos, modificagdes funcionais que implicam em aquisicao de habilida-
des e comportamentos nas dimensoes fisica, intelectual, emocional e social e que
sofrem influéncias ambientais mesmo antes do nascimento (TAO; TAO, 2016).

Segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sau-
de - CIF - da Organizacao Mundial de Saude (OMS), a aprendizagem e aplicagao
dos conhecimentos engloba: experiéncias sensoriais como observar, ouvir e ou-
tras percepgoes sensoriais intencionais; aprendizagem bdsica como imitar, repe-
tir, aprender a ler, escrever e calcular, assim como adquirir competéncias (OMS,
2008). Considera-se a aprendizagem de uma nova habilidade como uma sucessao
de estagios. O primeiro deles seria o cognitivo, no qual, apds atencao plena, seriam
desenvolvidas estratégias grosseiras para a execucao do movimento, o segundo
estagio seria o associativo, no qual as estratégias seriam aprimoradas. A partir
deste estagio, hd um aumento da eficiéncia em relagdo aos padroes de movimen-
to, diminuindo a necessidade de concentragao, levando ao estagio de autonomia,
geralmente obtido apds a pratica continua tornando o movimento automatico. A
exposicao continua a modificacdes no contexto, ambiente e estimulos diversos, faz
com que o sistema nervoso aprenda ou se adapte rapida e efetivamente a novos
estimulos (SIMEONSSON et al., 2003; WHO, 2007; OMS, 2008; ROSARIO et al.,
2009).

Por sua vez, a motricidade, segundo a CIF, ira depender das funcdes do movi-
mento do corpo como: fungao dos reflexos motores (e. g. funcoes do reflexo motor
ao estiramento, reflexo automatico local de uma articulagao, reflexos gerados por
estimulos noxicos e outros estimulos exteroceptivos; reflexo de retirada, e reflexos
tendinosos), funcdes de reacdes motoras involuntarias (e. g. funcdes relacionadas
com reagoes posturais, reacao de endireitamento, reacdes de ajustes corporais,
reacoes de equilibrio, reacdes de apoio, reacdes de protecao), fungdes do controle
do movimento voluntario (e. g. fungdes relacionadas com o controle de movimen-
tos voluntarios simples e de movimentos voluntarios complexos, coordenagao de
movimentos voluntarios, funcdes de apoio do membro superior ou do membro
inferior, coordenacao motora direita-esquerda, coordenagao olho-mao, coordena-
cao olho-pé; deficiéncias, tais como, problemas de controle e coordenacgao), fun-
¢oes dos movimentos involuntarios (e. g. contragdes involuntarias dos musculos;
deficiéncias, tais como, tremores, tiques, maneirismos, esteredtipos, perseveragao
motora, coréia, atetose, tiques vocais, movimentos distonicos e discinesia), fun-
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coes relacionadas com o padrao de marcha (e. g. tipos de marcha e de corrida; de-
ficiéncias, tais como, marcha espastica, marcha hemiplégica, marcha paraplégica,
marcha assimétrica, claudicacao e padrdo de marcha rigida), sensacdes relaciona-
das com os musculos e as fungdes dos movimentos (e. g. sensacdes de rigidez e
tensdao dos musculos, espasmo ou contratura muscular) (WHO, 2007; OMS, 2008;
CARDOSO et al., 2012).

Neste capitulo, abordaremos como a motricidade e aprendizagem podem im-
plicar no desenvolvimento infantil.

Conceitos e Teorias do Desenvolvimento da Crianga

O desenvolvimento de um individuo pode ser definido como um complexo
processo de interacao deste, de acordo com sua capacidade bioldgica inata, com o
ambiente em que vive e as tarefas responsaveis pela construcao de experiéncias
(SILVA; MOURA, 2010).

A motricidade pode ser entendida como o movimento produzido por qualquer
parte do nosso corpo. Segundo Shumway-Cook e Woolacott (2001), podemos de-
finir como movimento funcional, uma atividade complexa, cujo objetivo seria a
realizacao de uma tarefa comportamental. Para que o movimento ocorra de forma
eficiente é necessaria uma triade interativa do ambiente, do individuo e da tarefa.
Portanto, a crianca é capaz de produzir o movimento de acordo com a sua capa-
cidade organica inata, de forma proé-ativa, em resposta a necessidades da tarefa,
dentro dos limites do ambiente, levando em consideracdo experiéncias prévias.

Para explicar o desenvolvimento da crianca, algumas teorias foram propos-
tas. Estas hipdteses sao expostas de forma nao excludentes, mas com informa-
coes complementares e que sdao modificadas a cada nova evidéncia apresentada
(SHUMWAY-COOK; WOOLACOQOTT, 2001; SILVA; MOURA, 2010).

A Teoria Neuromaturacional, proposta por Gesell, McGraw, Bayley, Fiorenti-
no, Bobath e Bly, aborda o conceito da maturacao que tem como pressuposicoes
basicas (1) que o desenvolvimento ocorre em uma sequéncia estabelecida, inva-
ridavel, em faixas etarias especificas; (2) este desenvolvimento ocorre na mesma
proporcao do desenvolvimento do sistema nervoso central; (3) o desenvolvimento
vai ocorrer no sentido céfalo-caudal e de proximal para distal, a habilidade motora
se desenvolveria da motricidade ampla a motricidade fina, sendo o controle motor
uma evolugao que progrediria dos reflexos primitivos até o movimento controlado
(SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2001; TORTORELI, 2012)

A Teoria dos Sistemas Dinamicos é balizada por um tripé composto pelo meio
interno, que seria a capacidade inata do individuo, o ambiente externo, com re-
cursos e estimulo adequados, e a tarefa motora, que deve ter uma funcionalidade
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especifica a ser desenvolvida. Estre tripé seria responsavel pela origem dos movi-
mentos, ou ainda, pela aquisicdo de novas habilidades. Esta teoria também coloca
que o movimento ndo é controlado por um Unico sistema e sim por muitos sistemas
dinamicos e integrados se tornando um evento complexo (SHUMWAY-COOK; WO-
OLACQOTT, 2001; CAMARGOS; LACERDA, 2005; ROCHA; TUDELLA; BARELA, 2005;
SPENCER; AUSTIN; SCHUTTE, 2012)

A Teoria Cognitiva, proposta por pesquisadores europeus, Piaget e Montessori,
descreveu o desenvolvimento das funcdes mentais, apropriadas para cada faixa
etaria, associadas ao desenvolvimento do raciocinio em estagios de complexidade
crescentes, também defendia que as criangas organizam esquemas mentais por
meio de operacdes mentais. A teoria destaca a importancia do envolvimento ati-
vo da crianga com o ambiente e nao apenas a maturagao do seu sistema nervoso
central e denomina esse periodo de aquisicao de habilidades como estagio senso-
rio-motor do desenvolvimento (DREYER; RIGLER, 1969; McLEOD, 2018).

A Teoria Ecoldgica, também conhecida como Bioecoldgica, proposta por Bron-
fenbrenner, exalta a forte influéncia que o ambiente exerce sobre o desenvolvi-
mento infantil, propondo que a crianga € influenciada por cinco sistemas ecoldgicos
gue interagem entre si e se sobrepdem, sendo estes o microssistema local onde a
crianga vive e os seus contatos proximos, o mesossistema que é formado pelas re-
lacOes da familia estendida, amigos e do meio escolar, o exossistema que engloba
situacdes que indiretamente interferem na vida das criangas, como decisoes gover-
namentais sobre a educacao e sobre a sociedade em geral, 0 macrossistema que
é determinado pela cultura, crencgas, valores morais e politicos da sociedade que
a crianca vive e por fim, o cronossistema que relaciona os eventos ambientais e
histdrico-sociais as situagbes de oportunidades e desafios para o desenvolvimento
da crianca (VELEZ-AGOSTO et al., 2017)

A partir das teorias expostas € possivel inferir que a aprendizagem de habilida-
des é complexa e multifacetada e que depende da capacidade inata do individuo,
na qual é observada a aceitacao da natureza complementar dos processos fisiold-
gicos e da biomecanica corporal, depende da natureza e integracao dindmica dos
sistemas motor, sensorial, cognitivo, perceptivo, comportamental e biomecanico,
depende da importancia do meio e das oportunidades oferecidas para experién-
cias, depende da imitacao (KEYSERS; GAZOLLA, 2014), da repeticdo com pratica
de tentativa e erro e de repeticdo sem repeticdao obtida por uma pratica variada
(CAETANO; FERREIRA, 2018), depende de uma percepgao e processamento senso-
rial adequados a aprendizagem e adaptacao do atual repertério motor a aquisicao
de novas habilidades e por fim, depende de uma meta coerente na qual o proprio
prazer do movimento seria o objetivo a ser alcancado, como o aprender brincando,
cujo somatédrio integram a aprendizagem sensorio-motora (TRAMACERI; PRIVAN-
NI; FERARIRI, 2017).
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Aprendizagem Sensoério-motora

A aprendizagem sensério-motora pode ocorrer por meio da imitagao (KEY-
SERS; GAZOLLA, 2014). A imitacao infantil prediz conexdes no cérebro para a
observagao-execucao, antes mesmo da linguagem e do aprendizado prolonga-
do serem consolidados (MARSHALL; MELTZOFF, 2014). Neurdnios espelhos (NEs)
apresentam propriedades preditivas e sdo descritos como responsaveis pela apren-
dizagem das acodes, sensacoes e emogoes (KEYSERS; GAZOLLA, 2014). Os NEs
foram descobertos acidentalmente, em 1992, durante experimentos com macacos
(GALLESE; RIZZOLATTI, 1992) estes sao uma subclasse de neurdnios sensorio-
-motores que disparam ao se realizar uma agao ou quando se observa a mesma
acao sendo executada por outra pessoa (TRAMACERI; PRIVANNI; FERRARI, 2017),
portanto sao capazes de mapear a descricao visual de um evento bioldgico e criar
uma representacao cortical do evento correspondente (FERRARI et al. 2013).

A primeira descricdo dos NEs foi feita no cértex pré-motor ventral (PM; éarea
F5) de macacos (COOK et al., 2014) e, posteriormente, no Iébulo parietal inferior
(area PF/PFG) (RIZOLLATE; CATGHERO, 2004; KEYSERS, GAZOLLA, 2014), cértex
frontal medial e cértex motor primario (TRAMACERI; PRIVANNI; FERARIRI, 2017).
Esses neurdnios estao intimamente conectados, formando um mosaico neural, pois
0s neurdnios das areas PF/PFG enviam informacOes para a area PM, e estes por sua
vez, reconduzem mensagens para o ldbulo parietal (areas PF/PFG) formando um
circuito funcional (KEYSERS; GAZOLLA, 2014). Ha evidéncias que os neurdnios na
area PF/PFG também estdo reciprocamente conectados com aqueles localizados no
sulco temporal superior (STS) e, estes, sao responsivos a visdo dos movimentos do
corpo, rostos e ao som das acdoes (KEYSERS; GAZOLLA, 2014).

A compreensao da natureza e fisiologia dos NEs em primatas e, principalmen-
te, no ser humano trouxe muitas respostas para uma variedade de fungdes mentais
como a imitacao de uma agao, o reconhecimento da emocao, a empatia, a leitura
de intencao, processos de linguagem e comunicagao, transtorno do espectro autis-
ta e, ainda, a percepcao da acao motora (COOK et al., 2014; CAETANO; FERREI-
RA, 2018). Alguns pesquisadores sugerem uma evolucao filogenética dos NEs que
culminou com surgimento de funcdes cognitivas de alta performance, como a ca-
pacidade do ser humano de compreender acoes, imitar, realizar a leitura da mente
e aprendizagem da linguagem (DEL GIUDICE; MANERA; KEYSERS, 2009; TRAMA-
CERI; PRIVANNI; FERARIRI, 2017). Del Giudice, Manera e Keysers (2009) hipote-
tizaram que os neurdnios-espelhos sdo pré-programados geneticamente, como se
o ser humano apresentasse capacidade preditiva para aprender, assim sugerindo
caminhos alternativos para as pesquisas relacionadas com processos sinapticos e
o comportamento na ontogenia. Ja o modelo de abordagem ontogenética, descre-
ve um modelo associativo de aprendizagem, NEs adquirem suas propriedades de
observacao e execucdao por meio de aprendizagem sensério-motora associativa,
enfocando um modelo de plasticidade dependente do tempo de pico que ocorre as
sinapses e de seus rearranjos anatdmicos, com base na interacao ambiental (TRA-
MACERI; PRIVANNI; FERARIRI, 2017).

Desenvolvimento infantil e fatores determinantes 1 O O



Capitulo 14

Existem varias teorias que esclarecem a aprendizagem sensoério-motora, a in-
tencdo e execugcao do movimento, dentre elas a teoria Hebbiana é bem difundida.
Essa teoria postula que ha aumento na eficiéncia sindptica, a medida que o esti-
mulo é repetido e, quando ha persisténcia da célula pds-sinaptica (KEYSERS; GA-
ZOLLA, 2014; CAETANO; FERREIRA, 2018), existe uma associacao entre a percep-
cao das acgles e seus programas motores correspondentes, baseadas na influéncia
de experiéncias sensério-motoras durante a ontogenia (DEL GIUDICE; MANERA;
KEYSERS, 2009; TRAMACERI; PRIVANNI; FERARIRI, 2017). InUmeros autores su-
gerem a integracao dessas teorias que propdem a influéncia de algumas condicdes
ambientais, sociais e moleculares para o desenvolvimento de NMs, que por sua vez,
parecem terem sidos canalizadas ou estabilizados durante o processo de filogenia
e adquiriram a capacidade adaptativa de decodificar informagdes sociais e facilitar
as interacdes sociais desde as primeiras fases do desenvolvimento (TRAMACERI;
PRIVANNI; FERARIRI, 2017).

Entao, como os NEs surgem perante o processo de neurodesenvolvimento de
um bebé? A aprendizagem Hebbiana baseada na plasticidade em disparos (spike-
-timing dependent plasticity: STDP), nos ajuda a entender como os NEs emergem
e sugere como eles se tornam uma forma de leitura ativa e preditiva da mente,
representando um modelo cognitivo para descrever o surgimento da imitacao (KE-
YSERS; GAZOLLA, 2014). Para Keysers, Perrett e Gazzola (2014) o aprendizado
Hebbiano prediz os detalhes dindmicos do circuito neural que emergem durante a
auto-observacdo e a imitacdao. O aumento na eficiéncia sindptica durante o periodo
maturacional € uma das respostas, pois revela a importancia da causalidade e con-
sisténcia dos eventos, a fim de elucidar considere que ha proximidade intercelular
suficiente para que um axonio de uma célula A possa excitar uma célula B repe-
tidamente ou participar persistentemente desse disparo, isso provoca mudancas
estruturais de crescimento ou alteracdao metabdlica que ocorre em uma ou ambas
as células, de modo que a eficiéncia de A, aumenta com o disparo da célula B, ou
seja, dois neurbnios precisam disparar juntos para aumentar a eficiéncia de sua
conexao (KEYSERS; GAZOLLA, 2014).

Ha fortes evidéncias que neonatos imitam uma ampla gama de gestos nunca
antes visto ou aprendido (MARSHALL; MELTZOFF, 2014; SIMPSON; MURRAY; FER-
RARI, 2014). A entrada se da pelo sistema visual, os neurbnios visuomotores sao
descritos como importantes para o processo de aprendizagem sensoério-motora.
Pramacere, Pievani e Ferrari (2017), descreveram trés tendéncias evolutivas que
dariam origem a trés subtipos de NEs: visuomotor de mao, visuomotor de boca e
audio-vocal. O STS apresenta neurdnios visuomotores, estes respondem a visao e
ao som de diferentes agdes, bebés com desenvolvimento tipico apresentam o habi-
to de olhar para as prdéprias maos, entao quando observam ou realizam uma nova
acao com a mao, eles veem e ouvem a si mesmo realizando a agao. Para essa en-
trada sensorial resultante da prépria acdo denomina-se de re-aferéncia (KEYSERS;
GAZOLLA, 2014).

Entdo, as re-aferéncias criam conexdes que permitem que os neurbnios STS
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disparem quase ao mesmo tempo, que os neurdnios de PM para a observacao da
acao de preensdo por exemplo, enquanto o bebé observa a acao, a sobreposicao
é mais eficiente do que duas agoes diferentes sendo realizadas ao mesmo tempo,
dessa forma a eficacia sinaptica € amplificada (KEYSERS; GAZOLLA, 2014). NEs
sao ditos como congruentes, pois sao responsivos durante a execugao e observagao
de acOes semelhantes, a area F5 presenta cerca de 1/3 dos seus NEs amplamente
congruentes (KEYSERS; GAZOLLA, 2014).

Com relacao a imitacao facial, existe fortes evidéncias que a protusao de lingua
é imitada pelos recém-nascidos (KEYSERS, GAZOLLA, 2014). Antes do aprendiza-
do da linguagem, os bebés se comunicam por movimentos gestuais (MARSHALL;
MELTZOFF, 2014). O balbucio, também é um mecanismo de espalhamento neural,
o bebé também cria contingéncias no disparo de neurdnios pré-motores, ativando
a pseudo-fala, e neurdnios no lobo temporal respondendo a essa fala (MARSHALL;
MELTZOFF, 2014). Estudos comportamentais demonstraram que bebés pré-verbais
mostram particular interesse em observar um adulto que age como eles (AGNETA;
ROCHAT, 2010). E ainda registros eletroencefalograficos elucidam que bebés sao
responsivos a episddios de imitacdo mutua, com o ritmo dessincronizado durante
a execucao da acao, bem como a observacao da acao, confirmando os disparos
simultaneos durante a observacdo e imitacao da acao.

Assim, a compreensao dos mecanismos de espelhamento neural sao a base
para a aprendizagem sensodrio-motora, a observacdo de gestos, linguagem, com-
portamento social s3o identificados como semelhantes, imitados e integrados ao
repertorio sensorio-motor de bebés. E como se ele quisesse se expressar da se-
guinte forma: “eu me reconhego em vocé”.

Conclusao

E de extrema importancia conhecer o processo de crescimento e desenvolvi-
mento infantil, resgatar nas teorias do desenvolvimento os aspectos fundamentais
para um desenvolvimento adequado, incluindo a observacao do ambiente no qual
a crianca esta inserida, conhecer o processo de aprendizagem sensorio-motora e,
a partir destas informacoes, identificar e dirimir possiveis riscos bioldgicos e am-
bientais que possam implicar em desvios do desenvolvimento.
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Introducao

O desenvolvimento cerebral fetal passa por varias etapas, e entre elas, a
neurulacao, a segmentacao, a proliferacao glial, a migracao, a organizacao e a
mielinizagao. (TAMEZ, 2009). O feto possui a plasticidade neural no qual permite
ao cérebro integrar e organizar informacdo, fortificar e reter as conexdes que sao
utilizadas repetidamente, eliminando as conexdes nao utilizadas. Sendo assim, o
uso impréprio do input sensorial pode afetar o desenvolvimento do cérebro, muito
pouco ou muito input pode causar danos (FERREIRA, 2011).

No periodo neonatal, o cértex inicia sua formacao na 82 semana de gestagao
e na 202 semana esta repleto de neurdnios. Os neurbnios corticais sofrem arbori-
zacdo e estabelecem sinapses com as fibras eferentes do talamo e conexdes intra-
corticais. A conexao entre as fibras talamo-corticais e as células corticais é a base
para a percepcao do estimulo sensorial, uma vez que grande parte das sinapses da
via sensorial ocorre no talamo. Entre a 242 e 262 semanas de gestacdo os axonios
originados dos neurdnios de projecdo talamica atingem o cortex somato-sensorial
(DITTIZ, 2006). O desenvolvimento do sistema sensorial ocorre em uma sequéncia
especifica na vida intrauterina (TAMEZ, 2009).

Desenvolvimento Auditivo

Inicia-se no feto ao redor de 20.2 242 semana de gestacao (TAMEZ, 2009). O
sistema auditivo esta formado ao nascimento e, continuard em maturacdo em nivel
de tronco encefalico e coértex auditivo. O periodo de maior plasticidade neuronal da
via auditiva compreende a faixa etaria que vai do nascimento aos 2 anos de idade
(BRASIL, 2021).

Desenvolvimento Visual

A visdo comeca a desenvolver-se ao redor de 22 dias pds-concepgao (TAMEZ,
2009). Nas primeiras semanas de vida, tanto retina, quanto as vias dpticas e cor-
tex visual tém um rapido desenvolvimento, sendo o 1° ano de vida o periodo evo-
lutivo de maior importéancia. Até os 4 anos, had um refinamento do desenvolvimento
das fungodes visuais que se completa entre 9 a 10 anos de idade (BRASIL, 2021).
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Desenvolvimento do Olfato e Gustacao

Degluticao presente a partir da 122 semana de gestacao e a percepcao do sa-
bor presente na 302 semana (TAMEZ, 2009). A aprendizagem gustativa ocorre, em
uma parte, pelos habitos quimico-sensoriais do bebé e, em outra parte, pelos com-
portamentos alimentares da mae. As papilas gustativas estao presentes a partir
da 102 semana de gestacdo e, no recém-nascido, os receptores estao fortemente
presentes. O sistema gustativo é estimulado, desde o final da gestacdo (PRADO-
-NETTO; MARQUES; PRADO-NETTO, 2017).

Desenvolvimento Toque/cinestésico

Método de comunicagao mais comum. Desenvolve-se por volta de 7 2 sema-
nas de gestacao (TAMEZ, 2009).

Desenvolvimento da Habilidade de comunicar-se

Logo apds o parto: choro. Sorrir: neonato a termo espontaneo ao nascer ou
em resposta ao rosto humano entre 4 e 12 semanas apods o parto e a habilidade de
sorrir apds o parto inicia-se antes de 40 semanas no prematuro (TAMEZ, 2009).

Desenvolvimento Motor

Durante o primeiro ano de vida, funcdes reflexas aparecem e desaparecem
(BRASIL, 2021). Os movimentos espontaneos se manifestam entre a 72- 82 sema-
na pos-concepcional. As maos iniciam sua atividade reflexa por volta da 102 sema-
na e os membros inferiores iniciam sua participacao nesses reflexos por volta da
142 semana. O numero de movimentos espontaneos aumenta até a 322 semana de
gestacao quando, comegcam a diminuir, como resultado do processo de maturagao
cerebral, e pela reducao do especo intrauterino e do liguido amnidtico (GUIMARAES
FILHO, 2013).
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Prematuridade. Fatores de risco das internacoes de UTI. Danos ao
desenvolvimento.

O Brasil esta entre os 10 paises com maiores indices de nascimentos prematu-
ros: a cada 117 partos, um deles é prematuro (BASEGGIO, 2017) a incidéncia tem
variado de 5 a 15% e nos recém-nascidos pré-termo que sobrevivem, tem levado
a maior incidéncia de disturbios neurosensorimotores, quando comparados a bebés
a termo (FERREIRA, 2011).

A aquisicao de marcos de desenvolvimento pelas criancas depende do funcio-
namento do SNC e do funcionamento orgénico, além da qualidade dos estimulos e
das relacdes que a crianca vivencia. Fatores enddgenos e exdgenos podem provo-
car, com maior ou menor intensidade, transtornos nesse processo (BRASIL, 2011).

O processamento sensorial diz respeito a forma como o sistema nervoso cen-
tral gerencia as informagdes recebidas dos 6rgdos sensoriais. Os estimulos am-
bientais do feto e da crianca apds o nascimento, incluindo a experiéncia de som,
voz, toque, movimento, cheiro e visdo, sao de importancia fundamental para o
desenvolvimento adequado dos sistemas sensoriais (MACHADO, 2017).

Os sintomas iniciais de alteracao no processamento sensorial observados nos
bebés foram estudados por Degangi (2000), que verificou uma possivel relagao
entre os problemas regulatdrios, caracterizados por uma alta irritabilidade, dificul-
dade em se autoconsolar, choro excessivo e dificuldades com o sono e alimentacgao.
Posteriormente, as criancas com problemas de processamento sensorial podem ter
dificuldade em organizar agdes intencionais nas areas da comunicacao, da motri-
cidade grossa e fina, e do brincar, apresentando também limitacdo na participagao
social. Dificuldades com a leitura e a escrita também sdo frequentes nesses indivi-
duos, em idades mais avancadas (BUFFONE, 2016).

As capacidades sensoriais do feto e o contexto de desenvolvimento no Utero
limitam e regulam de forma eficaz a quantidade, o tipo e o tempo de estimulagao
sensorial disponivel durante o periodo pré-natal. Esse padrao de estimulagdo sen-
sorial é profundamente alterado pelo nascimento pré-termo, pois a experiéncia
sensorial esta em conflito com as suas necessidades (MACHADO, 2017).

Um significativo nimero de criangas com extremo baixo peso ao nascer, sub-
metidas a tratamento em UTIN desenvolveram problemas cognitivos e comporta-
mentais até mesmo na auséncia de anormalidades nos exames de neuroimagem
(DITTIZ; MALLOY-FERNANDES, 2006). O desenvolvimento neuropsicomotor é in-
fluenciado pela imaturidade da estrutura neuroldgica e influenciado pelas expe-
riéncias sensoriais agressivas presentes no ambiente, mais especificamente, na
unidade de terapia intensiva neonatal (BUFFONE, 2016).

O bebé é afetado na medida em que o ambiente da UTIN é marcado por um
excesso de estimulos, como luzes, sons de equipamentos, telefone e conversas,
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que acabam interferindo no ciclo de sono de cada bebé. No ideal, o cuidado do pre-
maturo na UTI neonatal resume-se em “cuidar do cérebro em desenvolvimento”,
promovendo, durante os cuidados e interagdes com esse paciente, a estabilidade
fisioldgica, motora e comportamental (TAMEZ, 2009).

Como estimular?

O termo “estimulacao precoce” é oriundo da expressao inglesa "early interven-
tion” e da expressao espanhola “estimulacion precoz” ou “estimulacion temprana”
(ALBUQUERQUE; ALBUQUERQUE, 2017) também classificada como Estimulagao
Essencial ao Desenvolvimento (SILVA, 2017).

Nos ultimos anos, tem ocorrido uma evolugao conceitual e terminoldgica nos
programas de estimulagao precoce, que sai da funcao reabilitadora, para uma nova
concepgao denominada atencao precoce, com uma perspectiva preventiva, social
e ecoldgica do desenvolvimento, de um conceito de intervencao centrado na fa-
milia, baseado na interdisciplinaridade e na organizacao dos servigcos. A atencao
precoce passa a ser definida como: conjunto de intervencdes dirigido a populagao
infantil de zero a seis anos, a familia e ao contexto (HANSEL, 2012). A plasticidade
neural fundamenta e justifica a intervencao precoce para bebés que apresentem
risco potencial de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor (BRASIL, 2011).
Pois, é necessario aproveitar a janela de tempo mais favoravel, e estabelecer uma
intervencao protetora e/ou restauradora o mais precocemente possivel (FERREIRA,
2011).

Antes de iniciar qualquer tipo de intervencao, o neonato devera ter uma capa-
cidade minima de controlar suas fungoes fisioldgicas basais e responder aos esti-
mulos do meio ambiente. Portanto, é imprescindivel compreender que a quantida-
de de estimulos proporcionados esta diretamente relacionada a sua capacidade, e
da medida exata de estimulos necessarios para supri-las (FERREIRA, 2011).

Intervencoes Auditivas

A musicoterapia, de um modo geral, mostra mudancas positivas comporta-
mentais e fisioldgicas, quando é tocada estilo cladssico (TAMEZ, 2009). Algumas
cancoes de ninar gravadas podem ser oferecidas ao RNPT na incubadora, a partir
de 28 semanas de idade gestacional. E cancdes de ninar dirigidas a lactentes rea-
lizadas ao vivo, podem ser combinadas com estimulagcao multimodal (intervencoes
auditivas, tateis, visuais e vestibulares) podendo ser iniciadas as 32 semanas de
idade gestacional. A aplicacdao da musicoterapia é recomendada na frequéncia de
55 a 70 decibéis (FERREIRA, 2011).
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Imitando os sons, possibilita-se a repetigdo por parte da crianca e inicio de um
jogo que sera importante para a futura articulagao da fala. A medida que o bebé
se desenvolve, podem ser introduzidas atividades com musica e imagens, livros de
plastico e emborrachados, miniaturas e brinquedos macios para encaixe que facili-
tem a nomeacao de objetos, o cantar e o contar historias. Para criancas de 6 a 12
meses, é importante a estimulagdo de vocabuladrio voltada a crianga, como o uso
de objetos de uso diario, partes do corpo e nomes de pessoas e animais (BRASIL,
2011).

Intervencoes Visuais

As expressoes faciais, os gestos e o contato ocular também tém um importan-
te papel na comunicacao e interagcao social do recém-nascido. A intervencao visual
€ necessaria acontecer desde os primeiros dias de vida, no dia a dia, através de
brincadeiras ludicas. E necessario utilizar brinquedos e objetos de diversos tama-
nhos e tipos, com cores de alto contraste e coloridos, brinquedos sonoros, evitar
luz direta nos olhos da crianca (FERREIRA, 2011).

A relacao entre visao e coordenagao motora é indissociavel, pois 0 movimen-
to da cabeca acompanha o olhar propiciando a percepgao do objeto, enquanto é
captada a forma. Deve-se evitar o uso de objetos agrupados, sendo necessario
dar um maior espaco entre eles, pois ha a possibilidade de a crianca ndao conseguir
observar o objeto apresentado no meio. Respostas visuais de perto sao melhor re-
cuperadas, requerendo a realizacao da estimulacao inicial numa esfera visual mais
proxima, distanciando de acordo com a melhora da crianca (BRASIL, 2011).

Esta estimulacao deve proporcionar condicdes para que o bebé possa enxer-
gar, pois a capacidade para isso ndo € nata, e sim aprendida. Podem ser utilizados
objetos fixos ou sem movimento a uma distancia de 20 a 25 cm de sua face, até
gue o bebé perceba o objeto. Neste contexto, a familia deve ser orientada a apre-
sentar tais estimulos ao bebé com frequéncia, estando atenta para que ele fixe o
olhar e posteriormente acompanhe com os olhos o0 movimento do rosto humano
ou do brinquedo. As brincadeiras na frente do espelho também devem ser intro-
duzidas assim que o bebé fixar o olhar (MARTINS; BARBOSA; GONZAGA, 2002;
MINISTERIO DA SAUDE, 2007; BARATA; BRANCO, 2010; LINZMEIER, 2013).

Intervencoes Motoras

A intervencao das fungdes motoras ocorrera através da abordagem propriocep-
tiva, proporcionando a sensacao de onde se localizam partes do corpo. O posicio-
namento adequado beneficia a flexdo normal e orienta a linha média, promovendo
o estado de organizacdao dos bebés, é imprescindivel o uso de materiais como fral-
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das de tecido, toalhas e lengdis. Recomenda-se que os manuseios durem de 10 a
15 minutos, visando prevenir o excesso de manipulacao (FERREIRA, 2011).

A posicao prona ou ventral promove a fortificacdo dos musculos do pescoco,
encoraja a flexao das extremidades e a aducao dos quadris e joelhos, prevenindo
rotacdo externa dos quadris (TAMEZ, 2009). Porém, esta posicdo é contraindicada
para neonatos ou criangcas com quadro de distensdo abdominal grave, pds-opera-
torios imediatos de cirurgias cardiacas ou abdominais (FERREIRA, 2011)

O posicionamento em supino deve promover o maximo de flexao e atividades
na linha média. Devera evitar a hiperflexdo ou hiperextensao do pescoco; colo-
car apoio tipo rolinho nas escapulas e proporcionar leve flexao do corpo (TAMEZ,
2009). A persisténcia por tempo prolongado nesta postura acarreta deformidades
posturais como encurtamento da cadeia muscular posterior, retracao dos ombros
e a abducao e rotacao externa dos membros superiores e inferiores (FERREIRA,
2011).

O posicionamento lateral reduz efeitos extensores produzidos pela gravidade,
orienta a linha mediana e favorece o esvaziamento gastrico. Porém, por tempo
prolongado, promove achatamento lateral da cabeca e apresenta dificuldade para
manter em pacientes mais ativos e hipertdonicos (TAMEZ, 2009).

Intervencgoes Tateis- Cinestésica

Os estimulos tateis surgem de distintas intensidades de pressao sobre a pele,
ativando receptores nervosos cutaneos, transformando-se em reacgdes eletroqui-
micas que sdo levadas ao corno posterior da tatil que chega mais rapido a medula,
também ha liberacao de endorfinas e encefalinas medula e em seguida ao hipotala-
mo, estes hormoénios tém acdo semelhante a da morfina, provocando analgesia e
gerando sensacao de prazer (FERREIRA, 2011).

O Método Canguru sado posicionamentos especificos para o RN, que é envolvido
e amarrado em uma faixa ou manta junto ao térax dos pais, em posicao vertical,
permitindo e mantendo o contato materno que facilita o processo de ganho de
peso, o bebé recebe maior estimulagao tatil, cinestésica, vestibular, visual, auditiva
e térmica, podendo alimentar-se em livre demanda através do contado direto com
a mae. (FERREIRA, 2011). Ele reduz o estresse, a agitacao e a dor. Para a mae,
ajuda a aproximacao e apego ao filho, o que vai refletir na producao de leite (TA-
MEZ, 2009).

Os recém-nascidos pré-termo possuem uma capacidade de responder melhor
a estimulos tateis do que qualquer a outro tipo de estimulacdo sensorial nos pri-
meiros dias de vida. O desenvolvimento adequado do cérebro esta ligado a neu-
rotransmissores que respondem diretamente a estimulacdo tatil suave (PADILHA;
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BOMBARDA, 2021).

Intervencoes Proprioceptivas e Vestibulares

Durante sua permanéncia na UTIN, o RNPT recebe poucos estimulos vestibu-
lares, além do risco de prejuizo a funcao vestibular pelo uso de antibidticos amino-
glicosideos (gentamicina e amicacina) (FERREIRA, 2011).

Uma estratégia que vem sendo utilizada é a “redinha” (Hammock), como ten-
tativa na reducao de movimentos desordenados melhorando o aconchego ao bebé
(ALBUQUERQUE; ALBUQUERQUE, 2017) Consiste no uso de uma rede de balanco
dentro de incubadoras que tem demonstrado reducao da irritabilidade, menor per-
da de calor e gasto de energia, proporcionando ganho de peso, relaxamento do
recém-nascido prematuro (FONSECA; LINO; COELHO, 2015).

Outra técnica utilizada é o banho de balde ou Ofurd, e um balde com agua
morna o recém-nascido € mergulhado até a altura dos ombros e € movimentado
delicadamente por meio da flutuacao assistida. Usada a acao da forca de empuxo
do meio aquatico para beneficiar a propriocepcao, mobilizagao articular, movimen-
tacdo ritmica e espontanea, propriocepcao, organizacao postural e/ou alongamen-
to muscular do recém-nascido (FERREIRA, 2011).

A familia precisa promover atividades para treinar o equilibrio e percepcao e
localizacao das partes do corpo no espaco, como sentar o bebé no colo movimen-
tando as pernas para que ele se mova lateralmente, sentada no colchonete ou no
chdo posicionando o brinquedo a frente da crianca para tentar pega-lo, a fim de
trabalhar sua reagao de protecgao, utilizar instrumentos como cavalinho ‘upa, upa’,
bola, balanco, superficies estavel e instavel, caminhar em areia vencendo obstacu-
los (REIS et al., 2018; MACIEL et al., 2018).

Equipe

Estratégias comportamentais de contencao, posicionamento e de estimulagao
sensorial nao dolorosa passaram a ser utilizadas no processo de trabalho, visando
o desenvolvimento integral da crianca, na perspectiva de humanizacao (FONSECA;
LINO; COELHO, 2015).

A equipe cuidadora deve estar preparada tanto para auxiliar o bebé quanto
a mae, entendendo as diversas manifestacdes de sentimentos maternos que se
relacionam ao periodo de hospitalizacdo do filho. A maneira de tocar o bebé influ-
éncia nas suas reagoes, pois a sensibilidade tatil € o primeiro sistema sensorial a
se desenvolver. A delicadeza do toque, o toque parado ou de maneira firme podem
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ocasionar beneficios para o bebé prematuro. Além disso, sugere-se criar um espa-
co que viabilize e facilite o contato da mae com o filho internado, a fim de reesta-
belecer o vinculo afetivo e melhorar a relagdo mae-bebé (BASEGGIO, 2017).

Muitos pais se sentem angustiados ao ver seu filho dentro de uma UTIN numa
situacao tao deliciada e podem apresentar dificuldade em iniciar uma aproximacao
com seu bebé. Podem ter a sensacdo de que o bebé ndo seja realmente deles, mas,
sim, que ele pertence a equipe da unidade neonatal. E importante um trabalho de
conscientizacao e acolhimento, e possibilitar o contato fisico, com as visitas, com o
contato visual entre a familia e o bebé&, conversas, trocar a fralda, dar banho, ali-
menta-lo, também auxilia na aproximagao mae-filha-familia (FONSECA; SCOCH]I,
2009)

A orientacdo e participacao da equipe e familia, também é realizada através
do Follow-up dos bebés prematuros, para atencao, cuidado individualizado e cons-
tante, pois o RN tem um maior risco de apresentarem complicagoes. A estimulacao
deve ser orientada aos pais para que possam ser inseridas no dia a dia, e assim
melhorar o desenvolvimento potencial do bebé. O ambiente deve interessante, co-
lorido e alegre, usar diversas expressoes faciais, cantarolar, tocar e massagea-lo
afetuosamente, leitura em voz alta e variacdao de posicionamento. E oportunizar a
liberdade de movimentos (SILVEIRA, 2012).
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Introducao

Ensinar, nos ultimos anos, vem exigindo cada vez mais dos educadores uma
compreensao heterogénea sobre os processos cognitivos. Desde a década de 90,
com a criacao de leis mais rigidas de inclusao, esse olhar diferenciado sobre o fun-
cionamento cerebral foi necessario. Entender sobre o desempenho neural por meio
das neurociéncias, portanto, ndao € um método de ensino, mas uma ferramenta
para a compreensao do processo de ensino/aprendizagem.

O conhecimento das funcdes cerebrais pelo educador é uma peca fundamental
para o desenvolvimento cognitivo eficaz, especialmente quando se trata da atencao
e memoria, pois esses sao 0S primeiros mecanismos que podem absorver estimu-
los corretos e positivos que influenciam diretamente nas mudancas estruturais do
cérebro. Dessa forma, o desafio do educador do século XXI é facilitar essa absorcao
para otimizar a aprendizagem (PANTANO; ZORZI, 2009; SOUSA; ALVES, 2017).

A neuroeducacao - ou as neurociéncias aplicadas a educagao - € um cam-
po interdisciplinar que combina neurociéncia, psicologia e educagao para explicar
0S processos cognitivos, surgiu como um modelo tedrico de auxilio para praticas
pedagdgicas com o objetivo de prover carater cientifico a pesquisa educacional.
Nesse contexto, nos ultimos anos, houve um aumento substancial de pesquisas
baseadas nas neurociéncias. A uniao entre achados neurocientificos e educacionais
tem sido significativa para otimizar o processo de ensino/aprendizagem (TOKUHA-
MA-ESPINOSA, 2008; ROSAT et al., 2010).

Sendo assim, € muito importante para o educador reconhecer e compreender
o funcionamento cerebral para entdo criar estratégias mais significativas e praze-
rosas de aprendizagem. A literatura aponta que é na primeira infancia que ocorre
grande parte do desenvolvimento encefalico nos seres humanos, pois é nesse pe-
riodo que acontecem mais ligagdes entre as circuitarias neurais, bem como, uma
parte significativa das formagdes e dos rearranjos estruturais e funcionais iniciados
ainda na vida intrauterina. Dessa forma, quando se compreender todo o processo
de desenvolvimento cerebral, por meio da estreita relacao existente entre a Neuro-
ciéncia e a Educacdo, estratégias mais eficazes para ensino/aprendizagem poderao
ser pensadas (FERREIRA; CHAHINI, 2019).

Organizacao funcional e morfolégica do sistema nervoso

O sistema nervoso (SN) é um dos principais e mais importantes sistemas regu-
latérios dos seres humanos, é originado do ectoderma neural e formado por células
neurais (neurdnios) e ndo neuronais (células da glia). O sistema nervoso central
(SNC) é constituido pelo encéfalo e pela medula espinal, ele é responsavel por pro-
cessar informacoes e a partir disso gerar diferentes respostas e comportamentos.
O sistema nervoso periférico (SNP) forma uma ampla rede de comunicacdao com a
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maioria dos tecidos corporais, através dos ganglios, nervos e terminacdes nervosas
periféricas, ele é o responsavel pela percepcao de estimulos, conducdo dessas in-
formagdes pelo corpo e ativacao de regides efetoras (SANTOS; ANDRADE; BUENO,
2015).

O neurdnio é a principal célula do SN por ser o responsavel pelas funcoes
superiores, pelas percepgoes, sensacdes e acoes desse sistema. Sabe-se que os
neurdnios sao diferentes entre si devido a diversificada apresentacdo celular, pois
variam quanto sua forma, tamanho e estruturas, contudo apresentam quatro com-
ponentes estruturais elementares: corpo celular, axénio, dendritos e terminagdes
sinapticas. Além disso, todos sdo capazes de realizar a codificacdo e o processa-
mento das informacoes.

E possivel ressaltar que eles formam os chamados “circuitos neurais” através
das sinapses, que sdo juncdes especializadas através das quais 0s neurbnios se co-
municam entre si e com células de outro tipo, como as células musculares. E des-
tacavel também que, via de regra, os dendritos e o corpo celular de um neurénio
sao as principais regidoes que recebem e transmitem informacodes. A rede ou arbo-
rizacao dendritica assumem papéis deveras importantes na capacidade de integrar
e direcionar o fluxo de informagao nos neurdnios, assim, as espiculas dendriticas
representam as regioes de passagem de informagdes, onde encontraremos os bo-
toes sinapticos (SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2015).

As células da glia sao células auxiliares que possuem a funcao de suporte ao
funcionamento do SNC e diferem em forma e funcdo, sdo elas: oligodendrdcitos,
astrocitos, células de Schwann, células ependimarias e micrdglia. E salientavel que
a glia desempenha papéis regulatérios essenciais para a proliferacao, a diferencia-
¢cdo, a migracdo, o crescimento, a manutencao e a morte dos neuronios (SANTOS;
ANDRADE; BUENO, 2015).

Desenvolvimento infantil

A compreensao do processo de desenvolvimento infantil foi discutida como
um importante aliado para a educacao desde Wallon, Vygotsky e Piaget, por meio
das teorias sociointeracionistas que concebem o desenvolvimento da crianga como
dinamico de forma simultanea e integrada. Henri Wallon (1879-1962), por exem-
plo, postulou o estudo integrado do desenvolvimento infantil a partir de aspectos
da afetividade, motricidade e inteligéncia em quatro estagios de desenvolvimento:
estagio impulsivo-emocional (primeiro ano de vida); estagio sensério motor (um
a trés anos de vida, aproximadamente); personalismo (trés aos seis anos, apro-
ximadamente); e estagio categorial (seis anos). Para Lev Semenovich Vygotsky
(1896-1934), o brincar (brinquedo e faz de conta) é ferramenta essencial para o
desenvolvimento da crianca, esse desenvolvimento é definido em dois niveis: real
e potencial. Por fim, para Jean Piaget (1896-1980), a crianca se desenvolve a par-
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tir do momento em que cria relagcao com o mundo, experimentando-o ativamente,
para isso, o desenvolvimento infantil passa pelos seguintes estagios: sensorio-
-motor (zero a dois anos, aproximadamente); pré-operatério (dois a sete anos,
aproximadamente); operatério concreto (oito a doze anos, aproximadamente); e
operatorio formal (a partir de doze anos) (CRAIDY; KAERCHER, 2001).

Com o passar dos anos novas descobertas e mudancgas importantes sobre o
desenvolvimento infantil foram feitas, atualmente a Sociedade Brasileira de Pedia-
tria define os marcos de desenvolvimento infantil (Tabela 1) por meio da identifica-
cao de habilidades motoras, da interacao com o meio e de linguagem, a partir de
faixas etarias (meses e anos). Além do mais, nesse documento foi definido alguns
periodos criticos de desenvolvimento que podem ocorrer aos 3, 8 e 10 meses (SO-
CIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2004).

Tabela 1 - Marcos do desenvolvimento infantil segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (énfase nos 3 a
5 anos, periodo inicial de ingresso a escola)

INTERAGCAO COM O

IDADE MOTOR LINGUAGEM
MEIO DE VIDA
Participa de jogos e brin-
Pula. cadeiras. Diz a sua idade e sexo.
3a
Fica em um pé so. Controla evacuagdo e Conta até trés objetos
miccdo diurna.
Joga objetos. Interage bem com crian-
4a g Conta historias.
Escala obstaculos. Gas.
Veste-se e despe-se. Per-
L Forma frases longas, de
5a gunta sobre o significado

até 10 palavras.
das palavras.

Fonte: adaptado de Sociedade Brasileira de Pediatria (2004).

Dessa forma, para além da rotina familiar, a escola passa a ser um dos pri-
meiros ambientes que a crianca tem contato, por esse motivo € importante que os
educadores, especialmente os da educacdo infantil e séries iniciais, terem dominio
sobre os marcos de desenvolvimento infantil, para que ele possa auxiliar a familia
na identificacdo inicial de possiveis alteracdes no aprendizado do aluno. Logo que
o detectar, o professor devera encaminhar o aluno, junto a escola e a familia, para
possiveis avaliagdes com psicélogos, neurologistas, psiquiatras, fonoaudidlogos e
outros profissionais que forem necessarios.

Neuroplasticidade e aprendizagem

A neuroplasticidade, plasticidade neuronal ou plasticidade cerebral, é carac-
terizada pela mudanca funcional e/ou estrutural do cérebro, decorre de estimulos
intrinsecos e/ou extrinsecos (LI; LEGAULT, LITCOFSKY, 2014). Mesmo sendo maior
nos primeiros sete anos, essa permanece de forma diluida por toda vida (CONSEN-
ZA; GUERRA, 2011).
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De modo geral, pode ocorrer em muitos niveis diferentes, como por exemplo:
molecular/celular; sinéptico; microcircuitos; longa distancia; sistémico; transpes-
soal; psicoldgico; e social. E possivel que sejam de dois tipos: estrutural, modifi-
cada por meio de sinapses; e funcional que descreve mudangas permanentes por
conta da aprendizagem; e do desenvolvimento (LENT, 2019).

Nas criancas existem quatro tipos principais: as adaptativas, que surgem por
causa de uma habilidade especial e permitem que o cérebro se adapte a mudancgas
funcionais ou estruturais no cérebro (como lesdes); a prejudicada, ocorre por meio
de disturbios genéticos ou adquiridos; o excessivo, vinculado a reorganizacdo de
novas vias mal adaptadas que podem causar deficiéncia ou disturbios; e, por fim, a
plasticidade, a qual torna o cérebro vulneravel a lesdes e que é formada a partir de
vias neuronais prejudiciais que tornam a lesdo mais provavel ou mais impactante
(MUNDKUR, 2005).

Relacao entre a Educacao e as neurociéncias

E destacdvel que o cérebro humano é protagonista nas interacées ocorridas
entre o meio externo (ambiente) e o processamento das informagdes na geragao
de respostas a estimulos, dai a grande relevancia para os educadores, uma vez
que o seu entendimento corrobora para otimizacao da aprendizagem, ao passo
que pode conduzir as melhores praticas pedagdgicas. Dessa forma, podemos
inferir que a neurociéncia é capaz de oferecer ao docente ferramentas capazes de
instrumentalizar suas praticas, com 0 intuito de transformar o processo de ensino-
aprendizagem eficaz e prazeroso (JUNIOR; BARBOSA, 2017).

A neurociéncia € um tema novo dentro dos paradigmas da educagao, contudo
é de acentuada importancia, principalmente no que tange a educacao infantil, visto
que, € durante a infancia que temos a construcao dos alicerces para o desenvol-
vimento dos seres humanos. Assim, entende-se que, quanto mais precocemente
iniciarmos o processo de estimulacdao de uma crianca, melhor sera seu desenvolvi-
mento cognitivo, pois é na primeira infancia que ocorre o periodo de maior desen-
volvimento do cérebro humano.

A primeira infancia € uma etapa fundamental no desenvolvimento e aquisicao
de habilidades futuras mais complexa, bem como de emogbes, pensamentos e
habilidades motoras (COMITE CIENTIFICO DO NUCLEO CIENCIA PELA INFANCIA,
2014). Em vista disso, podemos dizer que a educacao infantil encontra na neu-
rociéncia embasamento cientifico para alicercar suas praticas de aprendizagem,
pois para que a aquisicao do conteudo seja adequada deve haver conhecimento
do funcionamento do processo de ensino-aprendizagem, ressaltando que a integri-
dade dos sistemas sensoriais, perceptivos, atencionais e mnemonicos favorecem
a absorcao e reserva dos conteudos (CIASCA, 2003). Por isso, deve-se salientar a
pertinéncia do trabalho adequado na Educacao Infantil, posto que, devera servir
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como base para os anos escolares seguintes.

A neurociéncia pode ainda contribuir para construcao de praticas educacionais
multiplas e diversificadas, pois propdem que a crianga seja vista em sua integra-
lidade, observando-se os aspectos bioldgicos, cognitivos e psicossociais. Desse
modo, é necessario conhecer as circuitarias neurais e as estruturas componentes
do cérebro humano por parte daqueles que atuam de maneira efetiva no processo
de ensino e aprendizagem de um individuo (RELVAS, 2012).

Consideracoes finais

As neurociéncias, portanto, nao irdo desvendar todos os problemas da educa-
¢ao, mas servirao como um importante aliado na compreensao do funcionamento
cerebral durante o desenvolvimento do aluno, apontando caminhos mais efetivos
para uma aprendizagem eficaz e otimizada.
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A infancia corresponde a uma fase de extrema importancia no ciclo de vida,
intrinseca ao desenvolvimento em diversas érelas, como o desenvolvimento mo-
tor, emocional, cognitivo, linguagem e social. E nesse momento que habilidades
afloram e irdo ser refinadas ao longo da vida. Os estimulos provenientes do meio
que em que a crianca esta inserida, que varia de cultura para cultura, torna-se um
fator precipitante para o sucesso e consolidacao dessas habilidades. Dessa forma,
atividades recreativas constituem um dos alicerces para um desenvolvimento neu-
ropsicomotor apropriado, reconhecido como atividade essencial pela Organizagao
das Nagdes Unidas (ONU) (QUATRIN; CASSEL, 2020; UNICEF, 1959).

Com o avanco tecnoldgico, tem se popularizado os brinquedos digitais, smar-
tphones, tablet’s e computadores, que tem ocupado o espaco de atividades recrea-
tivas tradicionais, como atividades ao ar livre e brincadeiras voltadas para o ludico.

Além disso, telas digitais tém sido apresentadas cada vez mais cedo a crian-
cas, 0 que pode acarretar em impactos durante seu processo de crescimento e
desenvolvimento (QUATRIN; CASSEL, 2020).

Impactos positivos do uso das tecnologias digitais

O uso de tecnologias com fins terapéuticos pode ser inserido no que a Orga-
nizacao Mundial da Saude define como “tecnologia em saude”, a qual engloba os
conhecimentos e habilidades organizados e desenvolvidos para resolver problemas
de saude e melhorar a qualidade de vida (DIMITRI, 2019). Pode-se elucidar como
aspectos terapéuticos e positivos o uso de tecnologias durante o desenvolvimento
nos primeiros anos de vida, como nos casos em que se usam aplicativos educacio-
nais (VAN DEN HEUVEL et al., 2019).

Jogos e aplicativos que implementam processos interativos sao apostas para
investimentos educacionais futuros, pois, servem como intervencao para popula-
coes vulneraveis que dispdem de menos acesso a saude publica (MUELLER et al.,
2020). Outrossim, essas ferramentas podem servir para a prevencao e o trata-
mento de diversos problemas de salde, entre eles, os que envolvem salde mental
(LIVERPOOL et al., 2020).

De um modo geral, foi observado ainda, quanto ao uso de tecnologias, sua
capacidade de alterar o armazenamento e processamento da memoria pela possi-
bilidade de promover novas experiéncias para a crianga através de imagens e sons,
0 que pode ser favoravel a fixacao de conteldos e processo de aprendizagem. To-
davia, a utilizacdo dos dispositivos modveis e recursos midiaticos deve ser feito em
conjunto com um cuidador, estimulando uma interagao social e nao somente uma
vivéncia de sensopercepcao (COSTA; ALBUQUERQUE; CHAGAS, 2016).

Nesse sentido, a tecnologia como uma ferramenta de acesso rapido e pratico,
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tem se destacado de modo a auxiliar no desenvolvimento de criangas, como por
exemplo, aquelas com Transtorno do Espectro Autista. Tais aspectos podem ser
observados a partir da melhora no desempenho em campos como o0 da escrita e
comunicagdo, além de estimular a cognigdo e desenvolvimento de habilidades ba-
sicas (ARAGAO; BOTTENTUIT JUNIOR; ZAQUEU, 2019).

No contexto da crianca portadora de Sindrome de Down, é necessario que ela
receba estimulos precocemente a fim de estimular a criacdo de conexdes neurais.
Atividades ludicas e recreativas, por sua vez, abrem caminho para o processo de
neurodesenvolvimento. Logo, aplicativos e jogos eletrénicos, quando direcionados
adequadamente, propiciam a otimizacao da motricidade e intelecto. Ademais, é
apontado que jogos eletronicos podem ter repercussdes positivas em relagdao ao
aumento da capacidade social, afetiva e criativa (PRESTES; DUARTE; LIMA, 2019).

Diante disso, os profissionais de saude podem esclarecer aos pais sobre os
beneficios do uso de aplicativos educacionais, porém, os pais devem sempre testar
primeiro os softwares e, entao, decidir de que forma essa tecnologia sera aplicada
as criangas e quais conteudos serao disponibilizados a elas, monitorizando o uso e
estabelecendo regras a serem seguidas (RADESKY; SCHUMACHER; ZUCKERMAN,
2015). E de grande importancia a colaboragao entre académicos, clinicos e indUs-
trias para que se desenvolvam novas tecnologias educacionais com o intuito de
melhorar a qualidade de vida da populagao (DIMITRI, 2019).

Impactos negativos do uso das tecnologias digitais

Em contrapartida, pesquisadores apontam que o problema nao esta no uso de
telas digitais, mas sim na superexposicao, uma vez que seu uso regrado e cons-
ciente pode contribuir para o processo de desenvolvimento, haja vista a realidade
cada vez mais digitalizada a qual nos inserimos. Assim, o uso racional pode im-
plicar de forma positiva nesse processo, enquanto o uso exacerbado culmina em
atrasos no desenvolvimento, déficits de atencao, impulsividade e transtornos de
aprendizagem (SILVA; RIBEIRO; ASSIS, 2017).

Desde os primeiros anos de vida, muitas criancas sao expostas a tecnologias,
através de celulares ou televisores, o que pode melhorar a capacidade de com-
preender, ao mesmo tempo, diferentes conteldos. No entanto, o uso de telas de
video tem impacto negativo em criangas menores que 2 anos, pois, nesse periodo,
as criancas melhoram suas fungdes cognitivas mais com situacdes de vida reais
do que com visualizacdoes em telas, e a presenca dessas ferramentas diminuem a
qualidade e a quantidade da interacdao entre a crianca e os pais, além de diminuir
a capacidade de percepcao espacial do ambiente ao redor, o que interfere tam-
bém no desenvolvimento motor (ANDERSON; SUBRAHMANYAM, 2017; DE FRAN-
CA-FREITAS; GIL, 2012; RADESKY; CHRISTAKIS, 2016)
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Além disso, o uso frequente de dispositivos tecnoldgicos por criancas pode
acarretar em problemas comportamentais, como dificuldade de conduta, hiperati-
vidade e desatencdo, devido o prejuizo nas relacdes familiares e sociais (BEAMISH;
FISHER; ROWE, 2019; RIKUYA HOSOKAWA, 2018). Outrossim, o uso continuo des-
ses dispositivos pelos préprios pais também pode influenciar no desenvolvimento
comportamental da crianca, principalmente quando se trata da mae, que é com
guem as criangas mais expressam suas emogoes (MCDANIEL; RADESKY, 2018).

Outro determinante afetado negativamente pela exposicao habitual a telas de
aparelhos celulares e televisores é a linguagem. Criangas, nessa situacdo, tendem
a ter atrasos no desenvolvimento comunicativo, pois, até os 30 meses de idade,
elas ndo conseguem aprender a falar adequadamente através de uma tela. Esses
impactos negativos sao ainda maiores quando se relacionam com a reducao da
qualidade do sono de criancas e adolescentes a partir do uso de tecnologias, o que
traz desfechos contraproducentes no desenvolvimento de varias habilidades (LE-
BOURGEOIS et al., 2017; VAN DEN HEUVEL et al., 2019)

Nessa perspectiva, hd uma tendéncia de que a exposicao exagerada a telas
digitais exerca um impacto significativo para o aparecimento de disturbios de lin-
guagem com uma proporcao de até 3,3 vezes maior do que criangas que nao apre-
sentam esse comportamento. Dados apontam ainda uma estimativa que criancas
expostas com muita frequéncia a esses dispositivos, apresentem também 3,9 ve-
zes chances de atrasos cognitivos, se comparados aquelas que tem baixa exposi-
cao. Entre as variaveis que justificam esses numeros, destacam-se principalmente
a baixa escolaridade materna e cuidadores nao parentais que se descuidam e aca-
bam por permitir essa pratica (LIN et al., 2015).

Portanto, o uso de dispositivos moveis, telas e aplicativos pode ser conside-
rado uma “espada de dois gumes”. Quando utilizado para fins terapéuticos e/ou
na idade adequada, respeitando os limites de utilizacao, essa ferramenta pode ser
um aliado no processo educacional e no desenvolvimento. Contudo, quando nao
ha restricdes de uso, seus impactos negativos sdo inquestionaveis, resultando em
atrasos e disturbios do desenvolvimento. Nessas circunstancias, cabe aos profis-
sionais de salde e educadores, trabalharem essa tematica com pais e cuidadores,
informando sobre os efeitos de tais recursos e como administra-los corretamente.
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Capitulo 18
Introducao

Nos ultimos anos, a utilizacdo de dispositivos modveis e softwares para a edu-
cacao em saude tem ganhado muito destaque nos ultimos anos, seja para educar
ou para orientar a populacao de maneira geral. Isso se deve ao maior acesso as
tecnologias, as quais incluem computadores, celulares e tablets, e ao crescimento
dos recursos digitais no meio académico, o qual tem trazido inovacdes e métodos
alternativos de orientacdes, aprendizagem e de producao de conhecimento (BE-
AMISH; FISHER; ROWE, 2019; SOUZA et al., 2020; SOUZA TOLEDO; CARDOSO,
2020).

No Brasil, o numero de aplicativos desenvolvidos na drea da Saude vem cres-
cendo, principalmente aqueles baseados em evidéncias cientificas. Esses sao im-
portantes, pois, além de possuirem ferramentas didaticas, interativas e de facil
manuseio, maximizam o acesso da Educacdao em saude em todas as classes eco-
nomicas, buscando minimizar as problematicas relacionadas a saude no dia a dia
da sociedade (TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014). Entre as vantagens do
uso de softwares, esta o fato de que eles poderem ser desenvolvidos como aplica-
tivos para dispositivos médveis, como celulares e tablets, facilitando o uso, o acesso
e tornando mais pratica e democratica a mobilidade do recurso para diferentes
lugares, independentemente da plataforma a ser utilizada. As plataformas que
possuem mais destaque atualmente, sao os sistemas operacionais Android, iOS e
Windows Mobile (SILVA; SANTOS, 2014).

A implementacao de tecnologias digitais de informagcao e comunicagao podem
ser inseridas em varios contextos, incluindo no campo do desenvolvimento infan-
til. Estratégias de orientagdes que abranjam pais sdo apostas para tentar reduzir
problemas relacionados a esse desenvolvimento. A producao de tais tecnologias
por profissionais qualificados, tem repercutido de forma positiva nesse contexto,
através da orientacao e conscientizacao de pais para a importancia, por exemplo,
do estimulo sensorial apropriado e da interagao social entre pais e filhos (DALE et
al., 2019).

Contelido sobre desenvolvimento infantil: o que os aplicativos ensi-
nam para os pais?

A maioria dos softwares voltados para o desenvolvimento infantil aborda so-
bre os principais marcos desse desenvolvimento e oferece dicas alimentares e va-
cinais, porém, nao orienta os pais sobre as alteracdes neurofisioldgicas que podem
ocorrer, nem o que fazer diante de fatores que possam alterar o curso do desen-
volvimento nos primeiros anos de vida (BEZERRA et al., 2019).

Os conteudos referidos nos aplicativos sdo divididos geralmente em faixa eta-
ria, enquanto alguns envolvem o primeiro ano de vida, outros focam desde o nas-
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cimento até o terceiro ou quinto ano ou ainda em idades maiores, como entre 7 e
12 anos. O acompanhamento sobre as informagdes pode ser realizado ao consultar
o instrumento, ou ainda por meio de notificacdes recebidas no proprio dispositivo
movel e/ou por e-mail (DALE et al., 2019).

Além do mais, a interface presente nessas ferramentas é dinamica e auxilia
0S usuarios com imagens e graficos ao longo dos conteldos em texto, permitindo
uma experiéncia satisfatdria, com o intuito de atingir seus objetivos finais (ROCHA;
BARANAUSKAS, 2003). Os aplicativos também possuem confianca, informacdo e
usabilidade adequadas para quem vai aplica-los, sejam os pais ou, em alguns ca-
sos, as proéprias criancas (CARVALHO; SIMOES; SILVA, 2005)

Limitacoes e restricoes nos aplicativos: como podemos facilitar o en-
tendimento dos pais?

Entre os aplicativos encontrados sobre desenvolvimento infatil nas principais
plataformas - Google Play e App Store —, a maioria deles, apesar de abordar os
principais marcos de desenvolvimento na primeira infancia, ainda possuem um
hiato no que diz respeito ao conteudo apresentado (BEZERRA et al., 2019), ndo
abrangendo determinantes sobre o nascimento prematuro (CALDAS et al., 2018),
infeccdes neonatais por transmissao vertical de microorganismos como Zika Virus,
Sifilis e mais recente pelo COVID-19 (BROGUEIRA; MIRANDA, 2017; VIVANTI et
al., 2020) e a qualidade da interacao entre a mae e a crianca (MESQUITA et al.,
2020).

Além disso, verificou-se uma quantidade significativa de aplicativos em outros
idiomas, com énfase para o inglés e o espanhol, além de muitos deles serem pa-
gos, o que dificulta o acesso dessas ferramentas por pais brasileiros com menores
condicdes socioeconOmicas, visto que o ensino de linguas estrangeiras ainda ndo é
democratico e a desigualdade socioecondmica ainda € uma problematica bastante
presente no cenario nacional (SOUZA, 2021).

Desse modo, faz-se necessario estimular o aprofundamento e a divulgacao de
conhecimentos sobre os fatores que podem influenciar o desenvolvimento infantil,
e aborda-los através de ferramentas tecnoldgicas, como softwares, pois sdao es-
tratégias inovadoras e eficazes para democratizar a informacdo para os pais e/ou
cuidadores, proporcionando o maximo de informagoes necessarias e pertinentes a
essa etapa tao importante da vida.
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