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RESUMO

Introducéo: A Cardiopatia Congénita (CC), uma doenca crbnica, é caracterizada
por anormalidades estruturais e funcionais no sistema cardiocirculatério,
podendo ocorrer por fatores genéticos, ambientais ou mesmo ter uma origem
multifatorial. A literatura discute sobre a possibilidade de a CC repercutir no
desenvolvimento geral da crianca, além de criar um ambiente estressor para sua
familia, sobretudo sua mae, quem, de fato, assume os cuidados, inUmeros,
delicados e prolongados. As pesquisas sobre o estresse materno séo variadas,
com certa heterogeneidade em seus achados. Porém, os estudos sobre
possiveis relacdes entre estresse materno e problemas no desenvolvimento da
crianca sdo menos frequentes e, por vezes, inconsistentes e contraditorios.
Objetivo: Descrever o desenvolvimento de criancas cardiopatas congénitas e o
nivel de estresse de suas maes, verificando possiveis associa¢cdes. Método:
Pesquisa quantitativa, transversal, descritiva, aprovada pelo comité de ética da
Instituicdo de origem (numero 5.615.747), do qual participaram 13 maes de
criangas cardiopatas de até 5,0 anos. As participantes foram selecionadas em
um banco de dados e, apds aceite dos termos da pesquisa, iniciou-se a coleta
de dados por meio da aplicacdo de dois instrumentos de forma remota: Escala
de Rastreamento do Desenvolvimento Infantil Learn The Signs. Act Early.
(LTSAE) e Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL).
Resultados: Em relagdo ao desenvolvimento das criangcas, (69,2%)
encontravam-se em estado de alerta para o desenvolvimento, apresentando
sinais em mais de um dominio do LTSAE. No que se refere ao estresse das
maes, (15,4%) ndo apresentaram qualquer nivel de estresse, sete (53,8%)
encontram-se em fase média de estresse —resisténcia- e quatro (30,8%) em fase
mais grave-quase exaustdo-. Contudo, a associacao entre essas duas variaveis,
feita através do teste Qui Quadrado, ndo encontrou significancia. O resultado
indica que néo existe associacdo entre o desenvolvimento e o estresse materno
(p =0,489), independente de a crianga apresentar ou ndo sinais de alerta.
Conclusao: Os resultados apontaram que a relagéo entre estresse materno e
problemas de desenvolvimento infantil ndo é constante e absoluta, indicando a
necessidade de se considerar a particularidade de cada caso.

Descritores: Cardiopatias Congénitas; Estresse; Maes; Desenvolvimento
Infantil.
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ABSTRACT

Introduction: Congenital heart disease (CHD) is a chronic disease characterized
by structural and functional abnormalities in the cardiocirculatory system, which
may occur due to genetic, environmental, or even multifactorial origin. The
literature discusses the possibility that CHD has an impact on the child's general
development, in addition to creating a stressful environment for the family,
especially the mother, who, in fact, assumes care, innumerable, delicate, and
prolonged. Research on maternal stress is varied, with some heterogeneity in its
findings. However, studies on possible relationships between maternal stress and
problems in child development are less frequent and, at times, inconsistent and
contradictory. Objective: To describe the development of children with heart
diseases and their mothers' stress levels, verifying possible associations.
Methods: Quantitative, cross-sectional, descriptive research, approved by the
ethics committee of the Institution of origin (number 5,615,747), in which 13
mothers of children with heart disease aged up to 5.0 years participated.
Participants were selected from a database and, after accepting the research
terms, data collection began through the application of two instruments remotely:
the Learn The Signs Child Development Tracking Scale. Act Early. (LTSAE) and
the Lipp Adult Stress Symptom Inventory (ISSL). Results: Regarding the
development of the children, (69.2%) were in a state of developmental alert and
showed signs in more than one domain of the LTSAE. With regard to the mothers'’
stress, (15.4%) did not present any level of stress, seven (53.8%) were in a
medium stage of stress - resistance, and four (30.8%) were in the more serious-
almost exhaustion-. However, the association between these two variables,
made through the chi-square test, did not find significance. The result indicates
that there is no association between development and maternal stress (p =
0.489), regardless of whether or not the child has warning signs. Conclusion:
The results showed that the relationship between maternal stress and child
development problems is not constant and absolute, indicating the need to
consider the particularity of each case.

Keywords: Heart Defects Congenital; Stress; Mothers; Child Development.
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INTRODUCAO

As criangas que nascem em condic¢des de risco - doengas congénitas ou
adquiridas, prematuridade, fragilidades psicossociais, entre outras - podem ficar
em situagao de vulnerabilidade para seu desenvolvimento geral (DIAS e PAIS-
RIBEIRO, 2019). Estar vulneravel implica colocar em duvida ndo apenas a
sobrevivéncia, mas, também, o crescimento fisico, psiquico e social das
criancas, por um motivo fundamental, a fragilidade de suas condicdes de vida.
Além disto, estados de vulnerabilidade podem ser incrementados com o estresse
gue, via de regra, acomete os familiares e cuidadores da crianca, redundando
numa contingéncia de alto risco que pode vir a comprometer as experiéncias e
o desenvolvimento infantil (SILVA, 2019).

O caso das criancas cardiopatas se encaixa nestas situacdes de
vulnerabilidade acima descritas (CASTRO, 2021). A cardiopatia congénita (CC),
uma doenca crbnica, € caracterizada por anormalidades estruturais e funcionais
no sistema cardiocirculatorio, podendo ocorrer por fatores genéticos, mutacoes,
alteracdes cromossodmicas ou mesmo ter uma origem multifatorial. Podem ser
aciangticas e cianéticas, detectadas em fase gestacional ou ap6s nascimento
(NEVES et al., 2020; GRASSI et al., 2022).

Em muitos casos, essa anormalidade requer repetidas correcoes
cirargicas desde o nascimento. Portanto, um tratamento que, nao raro, impde
inicialmente a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e, na sequéncia,
acompanhamento cirargico e medicamentoso, ao longo do tempo, 0 que pode
provocar situagbes delicadas para a crianca e sua familia: impasses no
desenvolvimento para a primeira e fadiga pelos cuidados especiais e continuos,
ansiedade e aflicao pelo futuro pelo lado familiar (NEVES et al., 2020; GRASSI
et al., 2022; FREIRE et al., 2022).

Ha muito, a literatura especializada mostra que pode haver atrasos, mais

ou menos discretos, no desenvolvimento da linguagem, no desenvolvimento
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motor, desenvolvimento socioemocional e na aprendizagem das criancas com
doencas cronicas, como as cardiopatias (BATISTA e NASCIMENTO, 2019;
CASTRO, 2021; FREIRE e FERRAZ, 2022).

Ha estudos que referem atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM) destas criangas, com alteracdes, sobretudo no desenvolvimento motor
(RODRIGUES, SILVA e SILVA, 2021; PAULA et al., 2020). Em outros, os atrasos
motores sdo considerados apenas circunstanciais, visto que as criangas séo,
muitas vezes, privadas de experiéncias motoras devido ao medo, dor e posturas
viciosas de protecdo antalgica que ocorrem em sua recuperacdo (CRUZ et al.,
2013, p. 18). Igualmente podem ocorrer atrasos de fala, semelhantes a uma
infantilizacdo (CASTRO, 2021) por falta de experiéncias sociais e/ou
superprotecdo parental, o mesmo ocorrendo com a instancia socioemocional
(BATISTA e NASCIMENTO, 2019; PINHEIRO et al. 2022), pela restricdo de
estimulacdo em um ambiente fragilmente adaptado as condi¢des de dificuldades
gque a doenca da crianca imp6e. Mais ainda, dificuldades no desenvolvimento da
aprendizagem, com repercussodes na atuagao escolar da crianca, sobretudo por
abandono da escola por longos periodos de internacdo (BATISTA e
NASCIMENTO, 2019; FREIRE et al., 2021).

As criangas cardiopatas, muitas vezes, também podem ser acometidas
por problemas de alimentacdo, a comecar pela amamentacdo. O bebé
cardiopata, muitas vezes, tem dificuldade em manter um padréo de respiragéo
estavel e coordenado, o que interfere na amamentacéo e/ou alimentacao por via
oral (mamadeira), ocasionando uso de vias alternativas de alimentacdo. Por
outro lado, a crianga cardiopata pode apresentar uma série de alteragcdes como,
por exemplo, dificuldades de degluticdo, m& absorcdo de alimentos, refluxo
gastroesofagico, imaturidade do trato gastrointestinal, entre outros (ARAUJO et
al., 2020), levando a um problema alimentar que segue ao longo do tempo,
criando situacdes de dificil manejo por parte das méaes, representando condi¢ées

de dificuldades que perduram. Assim, além da decepcdo frente ao néo
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aleitamento, as dificuldades alimentares sequentes sdo fatores que podem

provocar estresse para a mae (PINHEIRO et al. 2022).

Apesar destas eventuais probleméticas que os diferentes estudos exibem,
geralmente o desenvolvimento da crianca cardiopata tende a se aproximar do
desenvolvimento tipico, com problemas que parecem ser circunstanciais, numa
relacéo indireta entre cardiopatia e desenvolvimento geral, a ndo ser em casos
de dupla patogenia (DONA et al., 2015; FARIA, 2019; VARGAS et al., 2022),

guando alteracbes se destacam.

Muitos estudos discutem a possibilidade de a cardiopatia infantil criar um
ambiente estressor para a crianca e sua familia, sobretudo sua mae, por ser uma

doenca importante, congénita e cronica (BEZERRA, 2023).

O diagnéstico de malformacéo fetal desperta uma vivéncia psicolégica de
desilusdo e, frequentemente, causa um processo desruptivo na mae, que
habitualmente estd mais vulneravel devido as mudancas internas que
acompanham o ciclo gestacional, parto e puerpério. A vulnerabilidade emocional
estabelecida pode facilmente se transformar numa crise psiquica, se a realidade
confirma medos e fantasias primitivas relacionadas a si e ao bebé. Mais ainda, o
filho transforma-se em um bebé em perigo e perigoso. Em perigo, porque € um
ser fragil tentando se desenvolver. Perigoso, porque € um bebé que realiza uma
afronta ao narcisismo e a maturacdo sexual dos pais, também porque costuma
surgir a ideia de que coloca a vida da méde em perigo (RUSCHEL, 2011, p.9).
Isto resulta em um desgaste emocional importante (BOLASELL, SILVA e
WENDLING, 2019), fonte de uma condicéo de estresse que exige investimento

psiquico para ser reparada.

O estresse € inerente a vida e pode ser definido como um processo no
qual o individuo percebe e responde a eventos desafiadores, ameacadores ou
danosos, causando alteracoes fisioldgicas e psicologicas (BARBOSA et al.,
2021). E condigdo para o funcionamento normal do homem, pois o coloca em

situacao de alerta frente a eventos ameacadores, desencadeando sinais fisicos
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e psicolégicos que vdo conduzi-lo rumo a busca de defesas e necessaria
adaptacdo (PESSOTA, COSTA e BENETTI, 2018). Contudo, quando o estresse
perde positividade, deixa de ser uma defesa e passa a ser ele mesmo uma
condicao ameacadora. Esse é o0 caso das maes de criangas cardiopatas, uma
condicdo que vai pautar suas relacdes com a crian¢a (ARAUJO et al., 2020). Ha
estudos que apontam problemas na participagdo plena dos pais no
desenvolvimento destas criancas (BATISTA e NASCIMENTO, 2019),
provavelmente porque a interagdo entre eles fica comprometida em funcéo,

sobretudo, do estresse materno.

Algumas pesquisas mostram que o apoio familiar e social que a méae
recebe pode influenciar nas condi¢cdes de estresse, ou seja, quanto maior o
apoio, menor a possibilidade de estresse (FARO et al. 2019) e quanto mais
simples a problemética da crianca, igualmente menor o estresse materno. Mas
estes estudos ndo sédo conclusivos, pois ha resultados controvertidos (CASTRO
e PICCININI, 2002; COUTINHO, QUEIROGA e SOUZA, 2020), apontando para
uma singularidade em cada caso, quer dizer, o estresse, de leve a grave, vai
depender de uma série de fatores e ndo apenas da doenca cronica do filho
(BARRETO et al., 2016). Ird depender, sobretudo, do percurso que ela
empreende para o0 enfrentamento da situacdo adversa que se apresenta
(CORREIA, 2011; SILVA, MACEDO e FREIRE, 2023). Em resumo, as maes
ficam vulneraveis ao estresse, que pode ser apenas leve e inicial ou mesmo
grave e persistente, o0 que aponta para uma particularidade nas condigdes
emocionais frente ao impacto da doenca e seu tratamento, resultando de uma
série de fatores, 0 que vai determinar sua diversidade de apresentacao
(OLIVEIRA, 2020).

Os estudos sobre o estresse materno no caso de criancas com
cardiopatia congénita sdo volumosos, apesar de controvertidos como apontado,
mas 0 mesmo n&ao ocorre com as pesquisas sobre a relagéo entre o estresse e
o desenvolvimento geral dessas criancas. Essas pesquisas, além de menos

frequentes, apontam para conclusGes inconsistentes e até contraditdrias
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(CASTRO e PICCININI, 2002; FREIRE et al., 2022; SILVA, MACEDO e FREIRE,
2023). Em outras palavras, h4 uma discusséo se a relac@o entre a cardiopatia

infantil e o estresse materno é direta e determinante ou circunstancial.

O estudo ora apresentado pretende descrever o desenvolvimento de
criancas cardiopatas e o nivel de estresse de suas maes, visando a participar

dessa discussao sobre possiveis relacdes entre um aspecto e outro.
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OBJETIVO

Descrever o desenvolvimento de criancas cardiopatas congénitas e o

nivel de estresse materno de suas maes, verificando possiveis associagées.

24



1. REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo aborda, em sequéncia, os temas que se entrelacam nos
argumentos da pesquisa: cardiopatia congénita, desenvolvimento infantil e

estresse materno.

1.1 Cardiopatia Congénita (CC)

A cardiopatia congénita (CC) resulta de malformagdes cardiovasculares
gue ocorrem durante a gestacéo, por fatores genéticos e ambientais (BARRETO
etal., 2016; SA, 2021).

Sua descoberta pode ocorrer durante o periodo gestacional, por meio de
ultrassom obstétrico bidimensional (atualmente com imagens em 3D e em 4D),
mais recente e gue diminuiu a dependéncia e habilidades exigidas pelo operador
do ultrassom (SANTOS et al., 2022), acompanhado do ecocardiograma fetal,
considerado a principal abordagem para avaliacdo dos estados hemodinamicos
e fisiolégico do sistema cardiovascular, permitindo o diagnostico detalhado de
patologias cardiacas congénitas (SA, 2021; SANTOS et al., 2022).

A CC pode, diferentemente, ser evidenciada apenas apds o nascimento,
em consultas pediatricas de rotina ou com a presenca de sintomas como
cianose, cansaco da crianca durante a amamentacao, falta de ar, dentre outros.
Os estudos em torno desta tematica apontam para a importancia do diagnéstico,
especialmente durante o periodo gestacional, considerando que a CC é uma das
principais causas de mortalidade infantil (FARIA, 2019; FRANKLIN et al., 2021).

A CC é classificada como cianédticas e acianoticas, levando-se como
parametro a insuficiéncia de oxigenacdo do sangue e caracteristicas
hemodinamicas, tais como fluxo sanguineo e local de obstrucdo (BELO,
OSELAME e NEVES, 2016; GALLON et al., 2022).
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As principais cardiopatias acianéticas encontradas sao: Comunicacao
Interarterial (CIA); Comunicacdo Interventricular (CIV); Defeito do Septo
Atrioventricular (DSAV); Coarctacdo da Aorta (CoAo); Persisténcia do Canal
Arterial (PCA); Estenose Adrtica e Estenose Pulmonar (EPV) (MOORE,
PERSAUD e TORCHIA, 2012).

As cardiopatias cianoticas mais comuns séo: Transposi¢cdo dos Grandes
Vasos da base (TGV); Tetralogia de Fallot (T4F) — patologia que pode envolver
guatro malformacdes associadas a CIV; estenose pulmonar, cavalgamento da
aorta sobre o septo pulmonar e hipertrofia do ventriculo direito - Atresia
Tricuspide; Drenagem Andémala Total de Veias Pulmonares (DATVP); Hipoplasia
do Coracdo Esquerdo (Sindrome do coragdo esquerdo hipoplasico — SHCE);
Origem Anbémala da Coronaria Esquerda (OACE); Atresia Pulmonar com Septo
integro (AP+SI); Truncus Arteriosus (TA); Anomalia de Ebstein (AE); Estenose
Mitral (EM); Dupla Via de Saida do VD / VE e Ventriculo Unico (DAMAS, 2008;
SILVA et al., 2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que
aproximadamente 130 milhdes de crian¢gas no mundo tenham algum tipo de CC.
Ja em territorio nacional, o Ministério da Saude afere que sédo 10 casos a cada
1000 nascidos vivos, estimando em 29 mil criangas que nascem com CC por ano
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2022).

Ha estudos que visam a identificar o perfil das criancas com CC no Brasil,
sendo que, em geral, os dados séao coletados em unidades hospitalares nas
diferentes regides do pais (BELO, OSELAME e NEVES, 2016; OLIVEIRA et al.,
2019; CHAVES et al.,, 2020; SILVA et al., 2022) e, apesar desta aparente
diversidade, os resultados, na maior parte, convergem e apontam que: em sua
maioria as maes Ssao jovens, casadas ou em unido estavel, de nivel
socioeconémico médio. A maior parte do diagndstico é anterior aos 6 meses de
vida; ha leve predominancia do género masculino. As cardiopatias cianéticas

tém predominio, sendo as mais frequentes: Comunicacéo Interventricular (CIV);
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Comunicacao Interatrial (CIA); Persisténcia do Canal Arterial (PCA); Hipertenséo
Pulmonar (HP) e Tetralogia de Fallot (T4F); na maior parte dos casos, ha

presenca de ao menos 2 cardiopatias.

A CC faz parte do conjunto das doencas crbnicas, demandando a adoc¢ao
de cuidados, habitos e rotinas de vida especificas. Provoca impacto na vida dos
pacientes e seus familiares, podendo repercutir nas atividades de vida diaria,
sentimentos, comportamentos, relagbes, familiares e sociais, enfim no
desenvolvimento geral da crianca (GUERRA, SCALIA e SILVA, 2022) e

gqualidade de vida de seus familiares.

1.2 Desenvolvimento Infantil

O termo desenvolvimento diz respeito as mudancas que se observam na
crianca, do estado fetal ao sujeito que anda, fala, escreve, faz uso da razéo e
vive sob afetos. No entanto, considera-se que o termo desenvolvimento esta
sempre sob rasura, pois esclarecer sobre a natureza destas mudancas, seu
ritmo, suas determinacdes, seu entrelacamento é tarefa complexa e, ao longo do
tempo, ndo encontra homogeneidade entre os estudiosos (MATHELIN, 2003;
ANDRADE, BACCELLI e BENINCASA, 2017; MARIOTTO e PESARO, 2018;
PEREIRA e PERUZZO, 2020).

Historicamente, o desenvolvimento foi atrelado a maturacao biologica, ou
a fatores intrinsecos, e, em outros momentos, como resultado, sobretudo das
influéncias do meio ambiente, ou a fatores extrinsecos, numa bascula entre um
ou outro aspecto, sendo que, em muitas ocasifes, essa dicotomia é superada,
guando apostam na complementaridade entre a maturagcdo do organismo e 0s
estimulos do ambiente (CORREA, MINETTO e CREPALDI, 2018; SILVA et al.,
2021).
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Os estudiosos ndo negam que o desenvolvimento infantil € um processo
complexo e multifatorial, que envolve evolugdes bioldgicas, como a maturagao
neuroldgica, desenvolvimento social, psicolégico, cognitivo e afetivo. O que os
distanciam sdo as perspectivas utilizadas na compreensdao das mudancas
havidas ao longo do tempo, no sentido de qual aspecto vai ganhar protagonismo
neste processo. Sem qualquer intencao reducionista, o desenvolvimento pode

ser compreendido sob trés perspectivas (PINHEIRO, 2021).

O desenvolvimento infantil pode corresponder a um processo continuo de
construcao subjetiva e, por exemplo, ser dividido em trés fases, a saber: infans,
crianca pequena e crianca grande, determinadas pela inscricdo da crianca no
campo simbdlico (CORIAT, 1997), uma operagdo que se da na relacdo da
crianca com seu tutor privilegiado, aquele que ja esta inscrito no campo da
linguagem- o Outro—. Esta relacdo esclarece o desenvolvimento como a
constituicdo subjetiva da crianca, num processo sem seriacdo de habilidades
(MAZZILLI e FONSECA, 2020; PINHEIRO e MATQOS, 2018), tema vastamente
estudado na obra de estudiosos do desenvolvimento infantil sob a perspectiva
psicanalitica como, por exemplo, Francoise Dolto postula em sua obra Tudo é

linguagem de 1999.

Pode, numa perspectiva diferente, corresponder a um processo
construido progressivamente, dividido em fases graduadas em complexidade e
extensédo, determinadas, por exemplo, pelo avanco e substituicdo dos esquemas
cognitivos, como postula a visao piagetiana (PIAGET, 1994; SANGHVI, 2020).
Ou, como aponta a perspectiva vygotskiana, um processo construido
socialmente, com uma seriagdo com base na relacdo da criangca com o meio,
permeada por um outro: conhecimento real e conhecimento potencial articulados
pela zona de desenvolvimento proximal. Quer dizer, entre uma certa
independéncia (soméatica) e uma dependéncia (psiquica e social) ha uma
circulacdo constante (VYGOTSKI, 2003; RODRIGUES, SILVA e SILVA, 2021).
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Ou, entdo, pode corresponder a conjuntos de habilidades do
neurodesenvolvimento que devem estar adquiridos em determinadas faixas de
idade em quatro diferentes dominios: linguagem e fala; motricidade; cognicao e
socializagéo. Estes s&o os marcos do desenvolvimento, utilizados geralmente na
Saude Publica para os encaminhamentos das criancgas frente a sinais de alerta
para dificuldades especificas (MANSUR et al., 2017, MORAES et al., 2022).

Na maioria dos estudos sobre criancas com doencas cronicas, como a
cardiopatia, o desenvolvimento geral € tratado com relacdo aos marcos do
desenvolvimento infantil (OLIVEIRA e FRANCO, 2020).

Esses marcos sao determinados principalmente pelo Centro de
Desenvolvimento para Controle das Doencas (CDC), dos Estados Unidos,
estabelecidos por pesquisas continuas e colegiado de especialistas, e utilizados
mundialmente apds adaptacdo sociocultural e linguistica, em instrumentos de
monitoramento, triagem e diagndstico. Atualmente, ha, inclusive, criticas aos
marcos estabelecido apds o periodo pandémico, que foram remanejados, em
alguns casos, para idades mais atrasadas. Na parte de linguagem e
comunicacdo, o CDC atrasou marcas, como por exemplo, a do repertorio de 50
palavras esperado para criangcas aos 2 anos que passou para a faixa de 2 anos
e 6 meses (PORTAL PEBMED, 2022). Este aumento nos prazos nos quais as
criancas devem adquirir habilidades implica consequentemente em um atraso
nos encaminhamentos que se pode fazer, complicando as intervencgdes

precoces.

Os marcos do desenvolvimento sao utilizados como parametros para a
identificacdo de casos tipicos e atipicos de desenvolvimento, sobretudo no caso
de criancas em situacdo de vulnerabilidade que correm diversos riscos em seu
desenvolvimento, podendo evoluir para a normalidade, para leves atrasos em
areas especificas ou mesmo para graves comprometimentos. As pesquisas
sobre o desenvolvimento das criancas cardiopatas sdo, em sua grande maioria,

como em casos de doencgas crénicas, realizadas a partir da métrica dos marcos
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de desenvolvimento e, vale apontar, apresentam diversidade em seus
resultados, como jA& comentado, desde uma auséncia de problemas até a
presenca de alteracfes diversas, mas, de qualquer forma, realgam a importancia
do atendimento precoce (NEVES, LIMA e OLIVEIRA, 2018). Porém, vale trazer
novamente a discussdo a questdo do papel das condutas maternas neste
desenvolvimento, entendido como organico e ambiental pelo viés dos marcos do

desenvolvimento.

As criancas que nascem com doencas congénitas, sdo colocadas em
condi¢cdes de vulnerabilidade extrema, para além daquela que configura sua
existéncia inicial, no nascimento, que lhe &, portanto, inerente. O bebé humano,
como apontam o0s especialistas, € portador de uma insuficiéncia original,
precisando ser imediatamente acolhido pela tutela de um adulto (ROSI e
LUCERO, 2018) e, assim, apenas nha interacdo com seus familiares e com as
outras pessoas de seu entorno que ele podera seguir vivendo. Este acolhimento
se efetiva nas condutas do adulto em relacdo ao bebé, nos cuidados e palavras
oferecidos a ele. (DIAS, 2015; FREIRE et al., 2021) em um encontro que sera

fundamental para o desenvolvimento infantil.

Portanto, no caso do bebé em situacédo de vulnerabilidade, importa tratar
das suas interagdes com seus pais, tentando evitar o cancelamento ou o
comprometimento desta relacdo que € fundamental. As maes, frente as
dificuldades de seus filhos extremamente vulneraveis, por exemplo, 0s
cardiopatas, que dependem de cirurgias, medicamentos e cuidados especiais,
se tornam ansiosas, hesitantes diante da realidade, desafiando a vida do bebé e
de toda a familia (VORCARO, 2010; MENEZES et al., 2020).

Essas contingéncias vao pautar as relacdes entre a mae e a crianga, pois
a interacdo entre elas € construida a partir da problemética que a doenca
cardiaca imp&e. Como explica Coriat (1997, p. 70) sobre a natureza do processo
relacional entre méae e crianga: “escrevo espontanea e naturalmente” entre aspas

porque de “natural” ndo tem nada. Trata-se de um saber inconsciente transmitido
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ao longo de geracdes, constituido e retrabalhado em cada méae em funcao da
sua histéria individual no seio da cultura em que vive”. Em outras palavras, a
interacdo entre a crianca e outro sujeito humano, que vai ser um mediador entre
ela e seu ambiente, é uma condicao a ser construida, efeito de multiplos fatores,
podendo se configurar de diferentes formas. (MARIOTTO e PESARO, 2018).

As doencas cronicas se diferenciam em seu comeco, desenvolvimento e
efeitos, causando comprometimentos singulares para cada doente e sua familia.
A cardiopatia congénita tem um inicio agudo, curso constante e é considerada
atualmente, pelos avancos técnicos e cientificos, como néo incapacitante e ndo
fatal. O que importa sdo as demandas de cuidados, sobretudo maternos, nas
primeiras fases do problema em func&o dos procedimentos diagnosticos, acdes
cirdrgicas e clinicas e limitacdo nas atividades para e com a crianca, separacao
da mée e crianca da familia, entre outras adversidades, o que pode promover a
instalacdo de situacdes de grande estresse (CASTRO e PICCININNI, 2002;
CARVALHO e RODRIGUES, 2007; NECA et al., 2022).

Neste sentido, a cardiopatia congénita € um fator importante, pois pode
configurar uma condigéo relacional mais ou menos comprometida, sendo a
doenca fonte de estresse materno e o estresse, fonte geradora de desequilibrio

interacional (ZAMPOLI et al., 2022), com possiveis efeitos no desenvolvimento.

1.3 Estresse Materno

Considerando todos os fatores envolvidos na CC, pode-se pensar na sua
presenca como evento estressor, com implicagdes psicoldgicas significativas. Os
familiares passam a conviver com sentimentos de ansiedade, angustia e medo
devido a constante ameaca a vida do paciente, em especial se este fato estiver
ligado a uma internagdo em UTI. Os principais fatores estressores relacionam-
se a confirmacado do diagndstico, mudancas no estilo de vida do paciente e de

seus familiares, medo da morte, consultas hospitalares constantes para
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realizacdo de exames e procedimentos invasivos, além das terapéuticas
medicamentosas e seus efeitos colaterais (SOUZA, 2010; BOLASELL et al.,
2019).

Na maior parte das internacdes, € a mae quem acompanha a crianca, seja
por questdes legais, nutricionais, afetivas ou culturais. Estudos como o de Pavéo
e Montalvdo (2016) apontam que elas “se internam” com seus filhos, pois
compartilham seu sofrimento, abrem méao de suas necessidades, empregos e

anseios pessoais em prol da recuperacao da crianca.

As internacOes das criangcas sédo frequentes, geralmente prolongadas,
marcadas por momentos de instabilidade do quadro e com risco de vida, o que
gera tensdo em toda a familia, principalmente para a méde, que costuma ser a
principal acompanhante do paciente (BOLASELL et al., 2019). Ademais, o
cotidiano da méde muda radicalmente, pois a rotina do hospital é instituida com o
objetivo de manter a ordem e ndo se costuma levar em consideracdo as

singularidades, ritos e rituais de cada doente e seu cuidador.

A organizacdo hospitalar cria um ambiente impessoal, pretendendo
atender as necessidades clinicas. Esta rotina, sobretudo no que diz respeito aos
horarios e constantes visitas profissionais, repercute no cotidiano das maes e,
assim, o cuidar acaba por gerar sofrimento, desanimo e soliddo. Muitas tarefas
e a necessidade de permanecer junto a crianca, faz com que o cuidado a crianca
com doenca crbnica consuma muita energia e, quando no hospital, retire a
privacidade daquele que exerce o cuidado (MENDONCA, 2018). Quer dizer,
provoca desconforto continuo, o que pode ser fonte de estresse.

O estresse é uma condicdo que o individuo vivencia diante de situacdes
de conflito e dificuldades, de ordem interna e externa, € uma resposta adaptativa,
se vincula a fatores biolégicos e psicossociais, dai seus sinais e sintomas se
expressarem nesses dominios (KRUEL e LOPES, 2012; BOLASELL et al.,
2019).
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Hans Selye, em 1925, descreve o modelo biolégico do estresse (SILVA,
GOULART e GUIDO, 2018), como uma reacdo defensiva fisiolégica e
comportamental (SELYE, 1965) e, posteriormente, na década de 60, Lazarus e
Folkman apresentam em seu Inventario de Estratégias de Coping (1985), o
modelo interacionista considerando a interacdo do organismo e o ambiente,
pessoa ou grupo como ponto fundamental, adicionando as reac¢des fisioldgicas,
reacdes cognitivas e psiquicas, o que, segundo os autores, impde singularidade
a cada processo (DIAS e PAIS-RIBEIRO, 2019).

Os sinais podem se expressar tanto corporalmente (taquicardia, aumento
ou queda da presséao arterial, sudorese, irritabilidade, insénia, fadiga, pressao no
peito, dores de cabeca, tensdo muscular) quanto psicologicamente (depressao,
angustia, medo ou isolamento, desajustes e desadaptacdes sociais) (SILVA e
PONCIANO, 2022). Por esta razao os protocolos de avaliagcado de estresse se

baseiam na quantificacdo dos sinais tanto de natureza fisica quanto psicolégica.

Em outras palavras, as respostas a estimulos estressores podem variar
em funcdo do nivel de previsibilidade, de intensidade, duracdo e natureza do
estimulo estressor e, até mesmo, em funcdo das expectativas do sujeito
(GALVAO-COELHO, SILVA e SOUSA, 2015). Portanto, entre a resiliéncia e as
patologias fisicas e/ou psiquicas decorrentes de estresse incontido, ha uma larga
distancia, que permite grande variabilidade, e imprime total singularidade ao
enfrentamento de situagBes estressoras (GALVAO-COELHO, SILVA e SOUSA,
2015).

Ha estudos sobre qualidade de vida das méaes e alguns deles sugerem
gue promover o apoio social e familiar visando a abrandar o estresse € uma
decisdo importante (ARAFA et al., 2008). Contudo, também ndo h& unanimidade
guanto a esse aspecto, pois os resultados obtidos em algumas pesquisas
indicam que essa € uma ideia discutivel, ja que, por vezes, apoios familiares e/ou
sociais nao sao muito eficazes (NICOLAOU et al., 2015). Alias, ha trabalhos que

modulam esta ideia do estresse materno que, segundo alguns autores, tal
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condicdo pode ser maior ou menor, ou mesmo ausente (apenas inicial e breve)
a depender das contingéncias particulares a cada caso (COUTINHO,
QUEIROGA e SOUZA, 2020), acompanhando estudos que ja se iniciam com
Lazarus e Folkman, como citado.
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2. METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal, descritiva.

2.1 Consideracgdes Eticas

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica de S&o Paulo/ PUC-SP processo n. 5.615.747 e registrada
na Plataforma Brasil, processo CAAE 61117522.6.0000.5482 (Anexo 1). Os
participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo 2).

2.2 Casuistica

Participaram da pesquisa 13 maes de criancas cardiopatas congénitas de
até 5,0 anos, selecionadas em um banco de dados entre dezembro de 2022 e
fevereiro de 2023. Foram utilizados dois critérios para a inclusdo das
participantes: 1- maes de criancas de 2 meses a 5,0 anos, em funcao da
estrutura do instrumento utilizado na coleta de dados sobre desenvolvimento
infantil (Escala de rastreamento do desenvolvimento infantil Learn The Signs. Act
Early - LTSAE). 2- disponibilidade das maes em participar do procedimento
completo da pesquisa e assinar voluntariamente o TCLE. E, portanto, como
critérios de exclusdo: ndo concordar com os termos da pesquisa, ndo assinar o

TCLE ou ndo completar os procedimentos propostos.

Sete (07) mées acabaram excluidas porque ndo concluiram todos os

passos do procedimento.
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2.3 Procedimentos

a) Selecao pela pesquisadora de vinte (20) mées de criancas cardiopatas
congénitas entre as idades de 2 meses a 5 anos em um banco de dados. Neste
banco, havia e-mail e/ou celular de contato de cada méae. Note-se que dessas

20 maes selecionadas, apenas treze compuseram a casuistica, como apontado.

b) Contato via e-ou mensagem de texto, verificando a disponibilidade da
méae em participar de forma voluntéria, sem valor econémico a receber ou a
pagar, de pesquisa nova, esclarecendo sua natureza, riscos e beneficios,
objetivos e metodologia, alertando que o material seria objeto da constituicdo de
uma dissertacdo de mestrado. Apds o aceite, o TCLE foi enviado para que

pudesse ser lido, assinado e devolvido de forma on-line em até 2 dias.

c) Apdés o aceite dos termos da pesquisa, foi estabelecido dia e horario
entre as maes e a pesquisadora para aplicacdo dos instrumentos da pesquisa,
sendo eles: Escala de rastreamento do desenvolvimento infantil Learn The
Signs. Act Early (LTSAE) (Anexo 3) e o Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp (ISSL) (Anexo 4).

d) Realizacdo de um Unico encontro por meio de ligacdo telefénica com
duracédo de aproximadamente trinta (30) minutos, divididos da seguinte forma:
cinco (5) minutos para a pesquisadora esclarecer novamente 0s objetivos e
termos do estudo e vinte e cinco (25) minutos para a aplica¢ao dos instrumentos,
aproximadamente dez (10) minutos para a aplicacdo do LTSAE e quinze (15)

minutos para o ISSL.

2.4 Instrumentos

A pesquisa foi mediada por dois instrumentos: Escala de rastreamento do
desenvolvimento infantil Learn The Signs. Act Early (LTSAE) (Anexo 3) e o
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) (Anexo 4).
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2.4.1 Escala de rastreamento do desenvolvimento infantil (LTSAE)

A escala de rastreamento dos marcos do desenvolvimento infantil LTSAE
(Anexo 3), utilizada e divulgada pelo Center for Disease Control and Prevention
(CDC) - Centro de controle e prevencao de doencas dos Estados Unidos - esta
traduzida e disponibilizada, em forma de aplicativo, em vérias linguas, inclusive
no portugués do Brasil* e tem por objetivo delinear o perfil de desenvolvimento
de criancas na faixa etaria entre 02 meses e cinco (5) anos e indicar eventuais
sinais de alerta, ndo tendo valor de diagndstico. Se algum sinal de alerta for
identificado, h& indicacdo de busca por atendimento especializado (PATEL,
2007).

O instrumento € dividido em 4 dominios: social/lemocional,
linguagem/comunicacdo; cognitivo e movimento/desenvolvimento fisico,
apresentados em fichas separadas por faixa etaria para nortear a aplicacéo: 2
meses, 4 meses, 6 meses, 9 meses, 1 ano, 1 ano e 6 meses, 2 anos, 3 anos, 4
anos e 5 anos. Em cada ficha ha um conjunto de perguntas do tipo sim/néo,
abordando todos os dominios, prospectando o desempenho da crianca
(BARRETO et al., 2016; FREIRE et al., 2021).

A aplicacao é simples e rapida: escolhida a ficha correspondente a faixa
etaria da criancga, é preciso apresentar & mae as perguntas (do tipo sim/néo) de
cada dominio. As respostas devem ser anotadas pelo pesquisador

imediatamente.

Preconizando as diretrizes do instrumento, é preciso na andlise, verificar

se h4a, no minimo, uma resposta negativa para as perguntas em mais de um

! Em contato com o CDC dos Estados Unidos, néo foram disponibilizados os dados de adaptacéo
e traducdo transcultural do instrumento disponibilizado no portugués brasileiro. As diretrizes para
analise dos resultados foram disponibilizadas, assim como o instrumento, que esta disponivel na
plataforma do programa Lear the signs. Act early.
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dominio e, neste caso, a crianca estara considerada em alerta para o

desenvolvimento dentre os dominios sinalizados.

2.4.2 Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL)

O inventario, elaborado e validado por LIPP e GUEVARA (1994) (Anexo
4), a partir das postula¢cdes de Selye e complementacdes de Lazarus e Folkman,
avalia os sintomas de estresse tanto a nivel tanto a nivel psicolégico quanto
fisico, por meio da indicacdo de sintomas percebidos/observados nas ultimas 24
horas, Gltima semana e Gltimo més. E composto por 53 itens divididos em trés
partes que se referem as quatro fases do stress: Alerta, Resisténcia/ Quase
exaustdo e Exaustdo. A fase de Alerta (fase 01, contendo 15 itens — sintomas
fisicos (12) e psicologicos (3) apresentados nas ultimas 24 horas); Resisténcia/
Quase exaustdo (fase 02, contendo 15 itens — sintomas fisicos (10) e

psicolégicos).

A aplicacdao é simples, apesar de demandar algum tempo, em funcéo das
53 perguntas do tipo sim/ndo que devem ser apresentadas a mae, divididas nas
trés partes da escala, que se referem as fases de estresse. A participante deve
apontar se sentiu ou ndo os sintomas fisicos e psicolégicos questionados no
periodo de tempo estipulado pelo instrumento, com notacdo imediata das

respostas.

Apoés a participante responder cada item do questionario, 0os sintomas
fisicos e psicologicos de cada fase sdo somados e a analise dos resultados deve
seguir a orientacao da escala. Para a avaliagao do estresse, os resultados brutos
de pontos dos sintomas fisicos e/ ou psicolégicos sdo somados para cada fase
e transpostos em percentis e a fase do estresse — Alerta; Resisténcia/ Quase
exaustdo; Exaustdo — definida de acordo com os parametros do teste. Note-se

gue o resultado da avaliagcdo aponta para categorias que representam estados
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psicolégicos — de alerta/de resisténcia/de exaustdo (com relacdo aos fatores

estressantes).

E um teste do campo da psicologia, de auto aplicagdo, mas neste estudo
sera aplicado pela pesquisadora com notacdo imediata das respostas, na
tentativa de obter e conservar os dados, jA que o reenvio do material pela
participante a pesquisadora pode redundar em perda, por esquecimento, demora
e/ou desisténcia. Por ser de outro campo disciplinar, as respostas foram

analisadas por Psicologa em cooperac&o voluntaria com a pesquisaZ.

2.5 Organizacao e analise dos dados

Os dados coletados foram inseridos em tabelas ap6s contagem simples,
para posterior andlise estatistica realizada no software IBM SPSS verséo 25 com
nivel de significancia de 5%. As variaveis quantitativas tiveram sua normalidade
testada através do teste de Shapiro Wilk e o teste Qui Quadrado foi aplicado para
avaliar a associacao entre alertas para o desenvolvimento da crianca e estresse

materno.

2 Parceria voluntaria com a Psicologa Solange Aparecida de Aratjo- CRP 06/59094, especialista
em Psicologia da Infancia/ Universidade Federal de S&o Paulo- Unifesp (2003), especialista em
Psicologia Hospitalar e da Saude/CRP (2013), Psicologa da Associacdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina - Hospital Sao Paulo e Psicéloga Hospitalar e Clinica no Setor de
Saude Mental do Departamento de Pediatria da UNIFESP.
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RESULTADOS

A partir da aplicacdo do LTSAE com as 13 participantes, foi realizada
contagem das respostas e identificados, dentro do que é esperado para cada
faixa etaria, sinais de alerta para cada dominio do desenvolvimento infantil

expressos na Tabela 1.

Tabela 1. Sinais de alerta para os marcos do desenvolvimento infantil — resultado de cada crianga (n=13).

Crianca Idade Social/ Linguagem/ Cognitivo Movimento/ Quadro Desenvolvimento
Emocional Comunicagao Desenvolvimento "Aja
fisico Cedo"
C1 6m 1 0 0 0 0 Sem alerta
Cc2 lalm 2 0 1 0 0 Alerta
C3 la4m 1 0 0 0 0 Sem alerta
C4 la 4m 0 0 0 1 0 Sem alerta
C5 la 6m 1 0 0 0 0 Sem alerta
C6 la7m 2 1 2 5 4 Alerta
C7 la 8m 3 3 2 4 5 Alerta
C8 la 10m 1 0 0 1 0 Alerta
C9 2alm 1 2 2 1 1 Alerta
C10 2a4m 1 0 2 1 0 Alerta
c11 3a 3 7 2 2 2 Alerta
C12 5a 1 1 0 0 1 Alerta
C13 5a 0 2 1 0 2 Alerta

Legenda: m - meses; a — anos.

Verifica-se em relacdo ao desenvolvimento que 69,2% (9 criancas) estao
em estado de alerta. As criancas 6, 7, 11 e 13 apresentam diagnostico de
sindrome, além das cardiopatias congénitas (Anexo 5) sendo: Sindrome de

Edward, Sindrome DiGeorge, Sindrome de Down e Sindrome de Noonan.

A partir da aplicacdo com ISSL, sobre os 53 sintomas questionados as
participantes referente as quatro fases do stress: Alerta, Resisténcia/ Quase

exaustao e Exaustao, foram computadas as respostas e o resultado final da fase
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do estresse em que cada uma das participantes se encontra expresso na Tabela
2.

Tabela 2. Estresse materno — resultado segundo o ISSL.

Participante Fase do Stress

M1 Resisténcia
M2 Sem stress
M3 Resisténcia
M4 Quase exaustao
M5 Resisténcia
M6 Quase exaustao
M7 Resisténcia
M8 Resisténcia
M9 Resisténcia
M10 Quase exaustéo
M11 Sem stress
M12 Resisténcia
M13 Quase exaustédo

Em relacdo ao nivel de estresse materno, 53,8% estdo em nivel

resisténcia e 30,8% estdo em nivel quase exaustao.

A associacao entre essas duas variaveis foi feita através do teste Qui
Quadrado e o resultado indicou que ndo existe associacdo significativa entre o

desenvolvimento e o estresse (p = 0,489), como apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Associacdo entre alerta no desenvolvimento da crian¢a e estresse materno.

Desenvolvimento

Estresse Sem alerta Alerta valor p*
Sem estresse 0 (0%) 2 (22,2%) 0,489
Resisténcia 3 (75%) 4 (44,4%)

Quase exaustio 1 (25%) 3 (33,3%)

*Teste Qui Quadrado
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A seguir, a tabela 4 abre o resultado das criancas em diferentes niveis de

alerta e a associagdo com o estresse materno segue nao sendo significativa (p

= 0,492).

Tabela 4. Associagdo entre desenvolvimento da crianga e estresse materno.

Desenvolvimento

Estresse Sem alerta Alertaem 2  Alertaem Alerta em valor p*
dominios 3 todos os
dominios dominios
Sem estresse 0 (0%) 1 (50%) 0 (0%) 1 (25%) 0,492
Resisténcia 3 (75%) 1 (50%) 1 (33,3%) 2 (50%)
Quase exaustéo 1 (25%) 0 (0%) 2 (66,7%) 1 (25%)

*Teste Qui Quadrado

Observa-se que metade das mées (7) estdo na fase de resisténcia do

estresse, independentemente do numero de sinais de alerta da crianca e até

mesmo de sua idade, como as mées das criangas menores (de até 2 anos) M1,

M3, M5, M8, M9 e da mée de uma crianca maior (na faixa dos 5 anos) M12.
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DISCUSSAO

Os dados levantados nesta pesquisa apontam que ndo ha relacédo de
significAncia entre sinais de alerta para dificuldades no desenvolvimento das
criangas e o nivel de estresse das mées, como indicam muitos estudos (SOUZA,
2010; MARI, CASCUDO e ALCHIERI, 2016). Em outras palavras, ndo ha uma
|6gica causal e univoca entre o numero de sinais de alerta para problemas de
desenvolvimento e o grau de severidade de estresse da mae, o que mostra que

essa problemética se constitui sempre de modo singular.

Observa-se que uma relagéo positiva entre sinais de alerta e nivel de
estresse tende a se consolidar quando a crianca tem uma sindrome, como a
literatura esclarece (DONA et al., 2015; FARIA, 2019; VARGAS et al., 2022;
SOUZA et al., 2022), situacdo em que as dificuldades se destacam e as maes
se encontram no nivel de estresse de quase exaustdo, como no caso das maes
M6 (crianca com Sindrome de Edwards) e M13 (crianca com Sindrome de
Noonan). Trata-se de uma tendéncia, pois ha mées de criangas com sindromes
gue, diferentemente, se encontram no nivel de estresse de resisténcia, como a
méae M7 (crianca com sindrome DiGeorge) e mesmo sem sinais de estresse
como a mae M11 (crianga com sindrome de Down). Por outro lado, ha maes em
fase de quase exaustdo cuja crianga ndo tem sindrome nem exibe tantos sinais
de alerta, como a mae M10, bem como mées sem sinais de estresse e criangas
com sinais de alerta para o desenvolvimento, como a mae M2, o que revela, mais

uma vez, a singularidade dessa situacao (PAULA et al., 2020).

Note-se que na fase de resisténcia, segundo estigio do estresse, 0
organismo tenta se equilibrar, a pessoa apresenta sintomas de desgaste fisico
principalmente, mas com indmeras e diferentes tentativas de adaptacgdo
(MORAGAS, 2022). As maes tentam criar estratégias de adaptacdo as

dificuldades que a situagéo impde, numa posicéo defensiva importante.
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Na fase de quase exaustdo, o terceiro estagio do estresse, o corpo ja
pode adoecer seriamente e h& sinais de alteragbes psicoldgicas. Nessa fase, ja
ha certa desisténcia nas tentativas de adaptacdo (MORAGAS, 2022). Das quatro
maes em fase de quase exaustdo, duas tém crian¢cas com sindrome, 0 que pode
explicar esta fase de estresse em funcdo dos inlUmeros sinais de alerta de
problemas no desenvolvimento das criangas. Entretanto, entre as outras duas,
uma delas tem uma crianca sem sinal de alerta e a outra, uma crianca com
apenas alguns sinais de alerta, o que imprime visivel heterogeneidade a
situacdo. Estar nesta fase perigosa do estresse, portanto, depende de fatores
multiplos e ndo somente do fato de haver problemas no desenvolvimento da

crianca cardiopata.

Entretanto, muitos estudos apontam positividade entre depressao
materna e fatores de risco no desenvolvimento da crianca (CARLESSO, SOUZA
e MORAES, 2014), sendo que este quadro psiquico é encontrado quando o
estresse se aloca na fase da exaustédo, o quarto e mais perigoso nivel, o que nao

foi observado nesta amostra.

Interessante o fato de que nos sinais de alerta apontados para as criangas
por suas maes, ha sempre algum apontamento no dominio socioemocional, com
indicagOes, sobretudo, de dificuldades na interagdo com outras criangcas e
mostras de grande inibicdo com pessoas ndo familiares, o que pode levantar a
ideia de que por serem sempre superprotegidas, as criangas se socializam com
dificuldade, ficando hesitantes nos contatos, muito vinculadas as mées e a

situagdes controladas do cotidiano (SILVA, 2019).

A literatura apresenta varios estudos sobre o estresse de maes de
criancas cardiopatas, pois, em tese, a doenca congénita e crbnica pode
representar um fator estressor importante, por varias razdes que se sucedem no
tempo: impacto do diagnéstico, das cirurgias, exames e procedimentos
invasivos, medo da morte da criancga, tipo de cardiopatia em questdo, mudanca

no estilo de vida, principalmente da mée, cuidados especiais que se prolongam,
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entre outros (KRUEL e LOPES, 2012; PAVAO e MONTALVAO, 2016;
BOLASELL et al., 2019; MAJID, RUSCHEL e PFEIFER, 2021; SILVA, MACEDO
e FREIRE, 2023). Em outras palavras, o estresse, que em situacées normais é
uma estratégia defensiva potente para todas as pessoas diante das dificuldades
gue se apresentam, pode perder positividade e passa, ele mesmo, a ser uma
condicdo ameacadora (ABRAHAO e LOPES, 2022). E importante observar que
a relacdo em pauta, e que determinaria 0 estresse materno, ocorre em tese,
porque problemas no desenvolvimento de criangas cardiopatas podem ocorrer
ou nao (SIMOES, PIRES e BARROCA, 2010), bem como o estresse de mées de
criangas cardiopatas podem se alocar em qualquer nivel de severidade ou

mesmo nem ocorrer (FREIRE et. al., 2022).

Segundo Lipp (2013), autora da escala utilizada nesta pesquisa, é de
suma importancia compreender que existem multiplos fatores relacionados ao
estresse, fatores internos como condicdes relacionadas a cada personalidade e
histéria de vida, além dos fatores externos representados pelas dificuldades que
a vida apresenta, corroborando assim para o desequilibrio do organismo tanto
de forma fisica quanto de forma psicologica e as estratégias de enfrentamento

dependerao de cada individuo.

E interessante notar que os dois primeiros estagios do estresse, a fase de
alerta e de resisténcia, ainda imprimem essa caracteristica fundamental, a de ser
uma estratégia importante de defesa, pois nelas as pessoas ainda buscam
possibilidades de enfrentamento e adaptacdo as condicbes adversas que se
apresentam. Na fase da quase exaustao e exaustao, a pessoa ja esta a mercé
da nova caracteristica do estresse, de ser mesmo perigoso, com um evidente
abandono das tentativas de enfrentamento (BARBOSA e OLIVEIRA, 2008;
SOUZA, 2010).

Portanto, € importante considerar que a relacdo entre o desenvolvimento
da crianca cardiopata e o0 estresse materno € uma equacao de varios fatores, de

diferentes dominios e, assim, a cada vez deve-se levar em conta as condi¢ées
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gerais da mée e a historia singular da crianca doente e de sua doenca, é uma
relacdo em tese e, assim, pode se configurar de diferentes maneiras (SIMOES,
PIRES e BARROCA, 2010; VICENTE et. al., 2016), inclusive ndo ganhando

gualquer significancia, como os dados aqui apresentados podem indicar.

Este ponto traz a cena outra discussdo, a que se desenvolve sobre o
conjunto dos cuidados que sao necessarios e efetivos na lida com os casos de
criangas com doengas congénitas e cronicas, como a cardiopatia. Nesses casos,
os cuidados sao tantos e de naturezas tao diversas que € possivel fazer uma

reflexao inicial no ambito do que se denomina tecnologia de cuidado.

O acompanhamento do desenvolvimento de qualquer criangca, em
especial aquelas com doengas congénitas e crénicas, envolve diferentes acoes
tecnolégicas de protecdo, promocao, prevencao, tratamento e recuperacdo. Na
relacéo entre a tecnologia e o cuidado, a primeira consiste em conhecimentos e
instrumentos interligados que sdo a base, delimitam e sustentam modos
sistematizados do cuidar humano, como hé tempos os estudiosos esclarecem
(PRADO e MARTINS, 2002). A tecnologia se deriva em diferentes tipos de
acordo com seu conteudo, natureza ou emprego, podendo ser de produto e de
processo (ROCHA et. al., 2008) e, necessariamente, apresenta uma finalidade,
nesse caso, o cuidado em saude. A elaboracéo e a aplicacdo de um modelo de
cuidado sao, portanto, uma forma de tecnologia, especificamente, um processo

tecnologico.

Um modelo de cuidado que vem sendo cada vez mais desenvolvido com
relacdo as criancas em situacéo de vulnerabilidade em termos de saude é aquele
gue inclui a vigilancia do desenvolvimento geral da crianca e da qualidade de
vida das pessoas de seu entorno (BARAO, 2014; MARINUS et al., 2022),
visando a minimizar as consequéncias da propria doenca e efeitos colaterais
para a crianca e seus cuidadores. Note-se que no caso de doencgas cronicas,

como a cardiopatia, a lida com a situagéo €, quase sempre, permanente e, assim,
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€ necessaria a construcao de uma estrutura de acompanhamento (SANTOS et

al., 2018) para evitar o acumulo ou incremento de dificuldades.

Em um acompanhamento desse tipo, a crianca e seus familiares,
principalmente a mae, sdo monitorados por equipe multidisciplinar a fim de
avaliar diversos aspectos para identificacdo de riscos (ALBUQUERQUE e
CUNHA, 2020). No caso das criangcas com cardiopatias congénitas, esse
monitoramento é realizado por equipes que atuam no ambiente hospitalar, desde
seu nascimento até final das intervencdes cirdrgicas e mesmo a longo prazo.
Nos intervalos das hospitalizagcbes ou intervengcbes em hospital, o
monitoramento pode ser feito online, sobretudo quando a crianga reside em lugar

distante do centro hospitalar.

Tal monitoramento abrange o acompanhamento do desenvolvimento da
crianga e das condi¢cdes emocionais da méae, pois € quem realiza e sustenta os
cuidados que sao necessarios. Nesta pesquisa, foram utilizados dois
instrumentos de monitoramento, ISSL e o LTSAE, de facil acesso e rapida
utilizacdo (EAPEN, HISCOCK e WILLIAMS, 2021; SANTOS et al., 2021). Estes
instrumentos de monitoramento sédo de varios tipos, a maioria escalas no formato
de questionario a ser preenchido pelas maes, como os que foram selecionados
para a pesquisa (PEREIRA, CHARCHAT-FICHMAN e LANDEIRA-
FERNANDEZ, 2021).

Os dados coletados informam que nem sempre maes de criangas com
iImportantes dificuldades apresentam condi¢cdes de estresse graves. Isso aponta
para a necessidade de se particularizar a lida com esses casos, e a estrutura de
tecnologias de cuidado trata exatamente dessa suposicéo (FREIRE et al., 2022).
Neste sentido, a atuacdo de um profissional no gerenciamento do monitoramento
é fundamental, pois, apesar de haver a proposicdo de uma estrutura, conjunto
de acdes e instrumentos para o cuidado, os achados precisam ser modulados a
cada caso. Quer dizer, € recomendado que os instrumentos sejam aplicados

e/ou analisados por um profissional (MERHY et al., 2016), visando a uma
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conducdo adequada dos procedimentos e providéncias dado que o uso de

tecnologias requer conhecimento e praxis.

Ambos os instrumentos aqui utilizados operam uma coleta de dados
transversalmente, um recorte especifico, e, assim, os resultados precisam ser
relativizados e analisados no conjunto de outros dados, a fim de que néo levem
ao equivoco, porgue representam um momento. Os resultados desta pesquisa
corroboram a necessidade de interpretacbes cuidadosas na tecnologia de

cuidado.

Héa mées estressadas em fase de resisténcia com criancas em diferentes
situacbes de desenvolvimento, graves ou nem tanto. HA maes que néao
apontaram sinais de estresse nas respostas a escala de estresse, mas com filhos
com dificuldades. Enfim, h& particularidades em jogo. Igualmente, ha criancas
abaixo dos 2 anos com sinais de alerta, sobretudo as que tém sindrome e outras,
acima de 2 anos que também tém sinais muito similares, também sobretudo
guando tém sindromes. Quer dizer, parece que a comorbidade determina casos
mais probleméaticos no desenvolvimento, independentemente da faixa de idade
e, por outro lado, vale ressaltar que nem todas as maes apresentam grande
estresse frente a criancas em risco maior. Em suma, parece que a légica nao é
causal, mas ao acaso, resultante de mdltiplos aspectos. E, além disso, um
estado de estresse ou um lugar nos marcos do desenvolvimento mudam ao
longo do tempo e a avaliacdo representa apenas um ponto huma historia e,

portanto, a discusséo deve ser parcimoniosa.
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CONCLUSAO

Este estudo obteve dados que demonstram que a relacéo entre estresse
materno e problemas de desenvolvimento infantil, ndo € constante e absoluta,

indicando a necessidade de se considerar a particularidade de cada caso.

A relacdo entre estresse materno e problemas no desenvolvimento da
crianca € um efeito sempre singular, o que demanda cuidado nos procedimentos
avaliativos e terapéuticos. Cada um dos lados desta equacgédo, o0 estresse
materno e o desenvolvimento infantil, resultam de um conjunto de fatores
diversos implicados em rede e por isso néo € possivel estabelecer uma légica
linear e causal para compreendé-los. Estudos sobre a tematica séo importantes,

pois auxiliam os clinicos em suas decisdes terapéuticas.
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e cuidados primordiais, podem entrar em situagéo de risco para seu desenvolvimento global. O caso das
criangas cardiopatas se encaixa nas situacdes de vulnerabilidade descritas. A cardiopatia congénita (CC) é
caracterizada por anormalidades estruturais e funcionais no sistema cardiocirculatério, podendo ocorrer por
fatores genéticos, alteragdes cromossdmicas ou de origem multifatorial. Essa anormalidade requer repetidas
correcdes cirurgicas desde o nascimento, em muitos casos. Portando, se faz importante verificar os efeitos
da cardiopatia congénita no desenvolvimento infantil e na propria condicao de estresse de seu cuidador
principal/mae, com vistas a investigar possiveis indices de comprometimento da interagdo entre eles;
condicdo essencial para o desenvolvimento da crianga. Objetivos: Principal: Investigar relacdes entre o
desenvolvimento de criancas cardiopatas de até 5,0 anos e o nivel de estresse materno. Secundario:
elaborar uma discusséo inicial sobre a relagao entre uso domiciliar de tecnologias de cuidado e a assisténcia
terapéutica. Método: Trata-se de um estudo transversal, qualitativo, realizado com a aplicagdo online
(ligacao telefénica gravada) do Check-list Learn The Signs. Act Early (LTSAE), do Inventario de Sintomas de
Stress (ISS), além de entrevista semi-estruturada em maes de criancas cardiopatas identificadas através de
busca aleatdria nas principais redes sociais

(Facebook e Instagram). Analise dos dados: Sera proposta uma discussado enlagando os dados obtidos por
meio dos instrumentos LTSAE e ISS e os dados da entrevista, buscando uma leitura mais qualitativa do
material. O LTSAE e o ISS implicam em analise prépria, identificando area(s) com sinais de riscos para o
desenvolvimento e estados de estresse; as entrevistas serdo analisadas por meio da técnica de analise de
contetdo do tipo tematica. A discussdo sobre o uso de tecnologias se dara a partir de consideragoes

tedricas e os instrumentos utilizados.

Introdugdo:

As criangas que nascem em condigdes de vulnerabilidade - doengas congénitas ou precoces,
prematuridade, fragilidades psicossociais, entre outras possibilidades- podem entrar em situagdo de risco
para seu desenvolvimento geral. Risco que implica ndo apenas sua sobrevivéncia, mas, também, seu
crescimento fisico, psiquico e social, por um motivo fundamental, a fragilidade de sua condigdo. Ademais,
estados de vulnerabilidade podem ser incrementados com o estresse que, via de regra, acomete os
familiares e cuidadores da crian¢a (SILVA, 2019), redundando numa contingéncia de alto risco que pode vir
a comprometer as experiéncias e o desenvolvimento infantil (CREPALDI; MOLINARI; SILVA, 2017).

O caso das criangas cardiopatas se encaixa nestas situagdes de vulnerabilidade descritas (CASTRO, 2021).
A cardiopatia congénita (CC) é caracterizada por anormalidades estruturais e funcionais no
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sistema cardiocirculatério, podendo ocorrer por fatores genéticos, mutacdes, alteragdes cromossémicas ou
mesmo pode ser de origem multifatorial. Sdo identificadas como acianéticas e cianéticas, sendo estas
ultimas manifestadas pela coloragdo azulada da pele em virtude da oxigenagao insuficiente do sangue ou
alteracdes do fluxo sanguineo e, assim, mais facilmente detectadas (GRASSI et al., 2022; CAPPELLESSO;
AGUIAR, 2017).

Em muitos casos essa anormalidade requer repetidas corregdes cirurgicas, desde o nascimento. Portanto,
um tratamento que impde a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) desde cedo, acompanhamento cirtrgico e
medicamentoso ao longo do tempo, o que acarreta situagdes delicadas para a crianca e sua familia:
cuidados especiais e continuos, ansiedade e aflicdo pelo futuro (GRASSI et al., 2022; CAPPELLESSO;
AGUIAR, 2017). Ansiedade e aflicdo, fatores estressantes que podem, em muitos casos, ocorrer ja em fase
gestacional, quando a cardiopatia é detectada nos exames de imagem que constam dos procedimentos pré-
natais.

A literatura especializada mostra, com ligeiras variagées nos resultados dos estudos sobre o
desenvolvimento geral das criangas cardiopatas, que pode haver atrasos, mais ou menos discretos, na
linguagem, no comportamento motor e na aprendizagem (CASTRO, 2021; FREIRE; FERRAZ, 2022). Note-
se que as dificuldades na linguagem, seja na oralidade (CASTRO, 2021; PALLADINO; MACHADO; CUNHA,
2015), seja na aprendizagem (PEREIRA, 2011), sugerem a necessidade de um olhar apurado dirigido a este
aspecto, no sentido de uma observacdo mais detalhada da conduta comunicativa do par mae-crianga, ndo
por problemas na fala da crianga apenas, mas, sobretudo, por certa limitagdo interacional que os estudos
tém apontado, na medida em que a esquiva e/ou afastamento, bem como o foco da atencao intensamente
colocado na resolugdo técnica do problema e ndo na crianga, se tornam estratégias de coping (ou
enfrentamento) muito utilizadas. (BENUTE et al., 2011; MAJID; RUSCHEL; PFEIFER, 2021) Por outro lado,
a interagdo, cena que pode estar precocemente alterada e gerar efeitos no desenvolvimento, também
parece ser local que se mostra muito promissor para a intervengao terapéutica propriamente dita ou mesmo
para a aplicagd@o de ferramentas de estimulagédo parental desde que terapeuticamente orientadas (BATISTA
et al.,, 2019). Em outros termos, a interagdo mae-crianga pode ser ambiente de alteracdo, mas, por outro
lado, exibe grande aderéncia as intervencdes especializadas, com resultados positivos (FREIRE et al.,
2021).

As pesquisas sobre o estresse materno e de cuidadores convergem para a ideia de que o impacto do
diagnostico e a apreensdo em termos de cuidado s3o fatores de estresse elevado, criando consequéncias
frequentemente, demandando intervengdo especializada que, em geral, sdo exitosas (MAJID; RUSCHEL;
PFEIFER, 2021).
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Em grande parte das cardiopatias, seu diagndstico &, agora, precoce, em fase gestacional, em funcao do
desenvolvimento de instrumentos de imagem, como a ultrassonografia, o que pode, no caso de doencas
congénitas ao contrario do que em geral ocorre, precipitar um longo periodo de estresse e ansiedade. A
imagem do exame proporciona aos pais visdo do corpo, da forma, do comportamento e feicdes de seu filho,
o que é determinante no estabelecimento do vinculo pré-natal (RUSCHEL, 2011). Geralmente, as noticias
de malformacoes sdo dadas a gestante no segundo trimestre da gestagado, época em que as estruturas do
bebé sdo melhor visualizadas ao exame ecografico. O choque frente ao que se pode observar e detectar
provoca uma interrupgao do processo psiquico normal da gestante.

A ultrassonografia exerce impacto emocional importante nas gestantes, influenciando a relagao mae-bebé,
nas situacdes de diagnoéstico de normalidade ou de anormalidade fetal. Ainda é dada pouca atengao aos
aspectos psicologicos do diagnéstico, embora a identificacdo de uma anomalia fetal importante possa
facilitar o manejo e a preparagéo psicolégica dos pais e cuidadores, evitando danos maiores. Ha estudos
que apontam para o éxito destas intervengdes, explicando que a presenga dessas figuras, bem apoiadas e
assistidas, torna o ambiente hospitalar mais familiar para a crianga e durante os cuidados auxiliam de
maneira positiva na sua recuperag¢ao (AZEVEDO; CREPALDI; MORE, 2016; MORAES et al., 2014).
Dois aspectos que acometem a gestante merecem distingdo: 1) estresse devido ao exame, tal como, medo
de um exame doloroso ou medo de que o exame prejudique o feto e 2) estresse derivado do medo de um
resultado anormal, exame que indique alguma patologia fetal.

Estudos mostram que as reacdes parentais iniciais sdo semelhantes a resposta de luto: choque, tristeza,
ansiedade, culpa e raiva. O diagndstico da cardiopatia impde aos pais a necessidade de cuidar ndo so6 de
um defeito anatémico no coracéo da crianga, mas, também, da ferida no seu préprio narcisismo (GUIDUGLI,
2015; FREUD, 2010), dai o desgaste psiquico.

O diagnostico de malformacéo fetal desperta uma vivéncia psicoldgica de desilusdo e descrenca que leva os
pais a fazer o luto pelo filho ideal, que acaba por ndo preencher mais o papel que Ihe era reservado no
cenario familiar (RUSCHEL, 2011, p.9). Frequentemente, causa um processo desruptivo na mulher gravida,
que habitualmente esta mais vulneravel devido as mudancas internas que acompanham o ciclo gestacional,
parto e puerpério. A vulnerabilidade emocional estabelecida pode facilmente se transformar numa crise
psiquica, se a realidade confirma medos e fantasias primitivas relacionadas a si e ao bebé (RUSCHEL,
2011, p.9).

Mais ainda, o filho transforma-se em um bebé& em perigo e perigoso. Em perigo, porque & um ser fragil

tentando se desenvolver. Perigoso, porque & um bebé que realiza uma afronta ao narcisismo
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e a maturacdo sexual dos pais, também porque costuma surgir a ideia de que coloca a vida da mae em
perigo (RUSCHEL, 2011, p.7).

Nota-se que a questdo do estresse materno/parental pode estar na base de alteracdes nas situacdes de
interacdo que, em sua vez, constituem e consolidam o desenvolvimento da crianca. Estudos deste aspecto
sdo importantes e pertinentes para os planos de intervencédo nestes casos de criangas cardiopatas,
sobretudo em acdes de prevencdo e promocdo da saude. Acdes de monitoramento e acompanhamento
parental sobre o desenvolvimento de seus filhos, empreendimentos preventivos e de promocéao, sdo agoes
que constituem uma tecnologia de cuidado, que podem ser permeadas por instrumentos diversos, mas
dependem, essencialmente, da orientacdo de um terapeuta. Ha estudos que apontam para a parcialidade
da participagdo parental no desenvolvimento destas criangas (BATISTA et al., 2019), provavelmente porque
a interacao entre eles fica comprometida em fungéo sobretudo do estresse materno. Em outras palavras, a
atencao domiciliar isolada nao basta, isso aponta para a pertinéncia de uma intervengao terapeuticamente
orientada.

O estudo ora apresentado pretende principalmente avaliar o desenvolvimento de criangas cardiopatas e o
nivel de estresse de suas maes, visando a uma discussdo sobre possiveis relacées e efeitos no
desenvolvimento da crianga, como alguns trabalhos postulam. E, secundariamente, fazer uma discussao
inicial sobre o uso de tecnologias sem assisténcia terapéutica, como ocorre geralmente.

Hipotese:
Trata-se de um projeto qualitativo, portanto, ndo se utiliza de hipotese.

Metodologia Proposta:

Pesquisa transversal, qualitativa, pertinente aos objetivos do estudo, uma vez que a metodologia qualitativa
permite um meio de estabelecer uma discussao mais vertical sobre os dados levantados, opgao privilegiada
na area da saude (BARDIN, 1977; MINAYO; SANCHES, 1993), pois o protagonismo das experiéncias de
vida dos participantes nas reflexées sobre a satide ndo pode ser minimizado. Essa pesquisa sera mediada
por trés instrumentos, as escalas ISS e LTSAE uma entrevista semiestruturada, visando a obter dados
descritivos. Como estara esclarecido na secao

“coleta de dados”, todos os instrumentos fornecerao dados qualitativos, descritivos, sendo que no caso dos
instrumentos ISS e LTSAE, verifica-se que buscam indices, sim, mas que apenas apontam para riscos

manifestos em estados psicolégicos maternos e em aspectos do desenvolvimento
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infantil (respectivamente), contendo um viés qualitativo importante nos resultados que proporcionam. Desta
forma, parece que a possibilidade de uma contaminacao epistemolégica com relacédo a natureza dos dados
coletados na entrevista e aqueles coletados por meio das escalas, esta sob controle (MORE, 2015).

Metodologia de Analise de Dados:

sera proposta uma discussdo enlacando os dados obtidos por meio dos instrumentos LTSAE e ISS e os
dados da entrevista, buscando uma leitura mais qualitativa do material. O LTSAE e o ISS implicam em
analise propria, identificando area(s) com sinais de riscos para o desenvolvimento e estados de estresse; as
entrevistas serdo analisadas por meio da técnica de analise de contetudo do tipo tematica. A discussao
sobre o uso de tecnologias se dara a partir de consideracdes tedricas e os instrumentos utilizados. O projeto
apresenta Termo de Consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Desfecho Primario:

Contribuir para a investigacdo das relacdes entre o desenvolvimento de criangas cardiopatas de até 5,0
anos e o nivel de estresse materno, além de elaborar uma discussao inicial sobre a relacao entre uso
domiciliar de tecnologias de cuidado e a assisténcia terapéutica.

Tamanho da Amostra no Brasil: 30

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar relagdes entre o desenvolvimento de criancas cardiopatas de até 5,0 anos e o nivel de estresse
materno.

Objetivo Secundario:
Elaborar uma discussao inicial sobre a relagao entre uso domiciliar de tecnologias de cuidado no caso de
criangas cardiopatas e a assisténcia terapéutica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa sao relacionados a

Enderego: Rua Ministro Godoi, 969 - sala 63C, témreo do Prédio Reitor Bandeira de Mello

Bairro: Perdizes CEP: 05.015-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3670-8466 Fax: (11)3670-8466 E-mail: cometica@pucsp.br

Pagina 06 de 10

69



PONTIFICIA UNIVERSIDADE
LE CATOLICA DE SAO PAULO - W«m
- PUC/SP arl

PUC-SP

Continuacdo do Parecer: 5.818.303

perda de confidencialidade das informacdes, tempo de resposta online do instrumento, cansaco ou
constrangimento ao responder alguma das perguntas e gravacao das entrevistas.Para diminuir os riscos
apresentados, ha garantia de que os dados armazenados em nuvem serdo baixados e mantidos em acervo
pessoal do computador apenas da pesquisadora, para evitar que outras pessoas possam acessar por meio
da nuvem, garantindo assim sigilo e seguranca dos dados, conforme a Lei Geral de Protecdo de dados
Pessoais — LGPD n°13.853/19.

1, Perda de confidencialidade das informacgdes: estou ciente de que meu nome, identificacdo e
informacgdes fornecidas sao sigilosos, bem como que ha garantia de que os dados armazenados em nuvem
serdo baixados e mantidos em acervo pessoal do computador apenas da pesquisadora, para evitar que
outras pessoas possam acessar por meio da nuvem, garantindo assim sigilo e seguran¢a dos dados
(conforme a Lei Geral de Protecdo de dados Pessoais — LGPD n®13.853/19).

2 Desconforto ou constrangimento durante as gravacdes de audio das entrevistas: estou ciente de que,
ao conceder autorizagdo para gravacado da entrevista, ao final receberei uma copia da gravagao para que
possa ter em minha posse todas as informagdes que foram concedidas para esta pesquisa.

2.1 Caso ndo conceda a permissao para que a ligagao seja gravada, a pesquisadora fara apenas anotacoes
e, ao final da aplicacdo dos instrumentos, receberei uma cépia contendo todas as anotagtes da
pesquisadora e informagdes que foram concedidas para esta pesquisa.

2.2 Ainda que eu conceda permissdo para gravacao da ligacdo, caso eu queira interromper a gravacéo a
qualquer momento, a pesquisadora ira INTERROMPER a gravagao imediatamente e passara a fazer
apenas anotagdes. Ao final da ligacao, receberei uma cépia das anotagdes da pesquisadora assim como
copia da gravacdo até o momento em que solicitei que fosse pausada.

2.3 Acredita-se que os riscos desta pesquisa se referem as situagdes de vida e vivéncias durante a
descoberta da cardiopatia congénita, assim como os procedimentos cirtrgicos e impasses durante a vida da
crianga e de seu ambiente familiar. Sendo assim, caso haja algum tipo de desconforto para a participante,
esta, podera ser acolhida inicialmente pela equipe de pesquisadores. Caso deseje, podera ser encaminhada
e atendida pelo setor psicolégico pela Clinica Escola Ana Maria Poppovic da PUC-SP, localizada na Rua
Almirante Pereira Guimaraes, 150 —Pacaembu — SP CEP 01250-000. Telefone: (11) 3862-6070.

3: Fadiga na execucgdo da tarefa: fui esclarecida que é facil responder o questionario, as perguntas sao
simples e diretas. O tempo dispendido nas respostas € de aproximadamente de 15 minutos, sendo que
posso distribui-lo de qualquer maneira, dentro de minha conveniéncia.

4. Constrangimento diante de certas questoes: estou ciente de que posso deixar de responder
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qualquer questao por qualquer motivo.

Beneficios

Os beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo indiretos, ou seja, a participacdo na pesquisa
nao trara beneficios diretos aos participantes, porém podera beneficiar maes de criancas com cardiopatia
congénita, seus filhos e demais familiares com maiores publicacdes

a participacdo na pesquisa. Além disso, as participantes receberdo os resultados da pesquisa apos
publicacdo, a fim de que possam conhecer os resultados da pesquisa a qual se voluntariaram.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Vide campo: "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo: "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendacgoes:
Vide campo: "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
A lista de documentos obrigatérios necessarios a analise e revisdo ética de seu projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa da PUC/SP campus Monte Alegre (CEP-PUC/SP) é a seguinte:

1. Folha de Rosto - OK;
STATUS = APROVADO

2. TCLE - OK;
STATUS = APROVADO

3. Oficio de Apresentacéo - OK;
STATUS = APROVADO

4. Projeto de Pesquisa - OK;
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STATUS = APROVADO

5. Autorizacdo para realizacdo da Pesquisa - OK;
STATUS = APROVADO

6. Parecer de mérito académico - OK;
STATUS = APROVADO

Esta lista esta disponivel no site: www.pucsp.br/cometica/documentos-obrigatorios

Observacao: aconselhamos que antes de qualquer procedimento de submissao na Plataforma Brasil, seja
consultado o referido sitio, onde ha videos tutoriais indicando o correto processo de submissao do projeto de
pesquisa de acordo com as orientagdes do CEP-PUC/SP.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovamos integralmente o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1976980 pdf 12:25:28
Projeto Detalhado / |Pendencias_projeto_de_pesquisa_modif] 03/11/2022 |Leticia Batista Aceito
Brochura icacao_.docx 12:24:31 | Gouveia
Investigador
Projeto Detalhado / |projeto_de_pesquisa_.docx 03/11/2022 |Leticia Batista Aceito
Brochura 12:23:24 [Gouveia
Investigador
TCLE / Termos de |termo_de_consentimento_livre_e_esclar| 03/11/2022 |Leticia Batista Aceito
Assentimento / ecido.docx 12:22:43 [ Gouveia
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_termo_de_consentimento_livre_e| 03/11/2022 |Leticia Batista Aceito
Assentimento / _esclarecido_pendencia.docx 12:22:22 [ Gouveia
Justificativa de
Auséncia
Qutros Parecer_de_merito_academico.docx 31/07/2022 | Leticia Batista Aceito

21:02:11  [Gouveia
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Outros Instrumentos_utilizados_na_pesquisa.do| 31/07/2022 |Leticia Batista Aceito
cX 21:00:45 | Gouveia

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 19/07/2022 | Leticia Batista Aceito
12:47:50 | Gouveia

Qutros Oficio.docx 19/07/2022 |Leticia Batista Aceito
12:43:49 [ Gouveia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 15 de Dezembro de 2022

Assinado por:

Antonio Carlos Alves dos Santos
(Coordenador(a))
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
(TCLE)

A partir do modelo apresentado, um documento no Google Forms foi
elaborado com as mesmas informagdes e o] link
(https:/fforms.gle/JASWgCmkg3YKsAuu5) disponibilizado as maes para que
efetuassem leitura do termo e consentimento a pesquisa.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da
pesquisa: “Desenvolvimento de Criangas Cardiopatas e Estresse Materno”.
Os dados deste estudo serdo utilizados na elaboracdo da dissertacdo de
mestrado no Programa de Pés-Graduacdo em Comunicacdo Humana e Saude,
da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP), cujo objetivo é
investigar possiveis relacbes entre o desenvolvimento geral de criangas
cardiopatas congénitas e 0 estresse materno.

Antes de decidir se vocé quer participar, € importante que vocé entenda
porque esta pesquisa esta sendo realizada, todos os procedimentos envolvidos,
0s possiveis beneficios, riscos e desconfortos que serdo descritos e explicados
abaixo.

Este estudo foi analisado e aprovado sob o parecer de numero
5.615.747 por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), que é um 6rgdo que
protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a
seguranca e o bem-estar dos participantes de pesquisas. Este documento segue
a resolucdo 466/12 e, caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus
direitos como participante deste estudo ou se estiver insatisfeito com a maneira
como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, situado
no Edificio Reitor Bandeira de Mello, na sala 63-C, na Rua Ministro Godoi, 969 —
Perdizes — S&o Paulo — SP — CEP: 05015-001 — Tel./FAX: (11) 3670-8466 — e-
mail: cometica@pucsp.br.

A pesquisa tera trés etapas para coletar informacbes. Vocé podera
participar das trés:

12 Etapa: Sua participacdo sera no sentido de responder, por meio de
entrevista remota gravada, um questionario de 10 a 29 perguntas, de acordo com
a faixa etaria de seu filho (a) em 4 tematicas - Social, Linguagem/Comunicacao,
Cognitivo (aprendizado, pensamento, resolucdao de problemas) do check-list
Learn The Signs. Act. Early. — LTSAE.

22 Etapa: Sua participacdo sera no sentido de responder, por meio de
entrevista remota gravada, 23 perguntas sobre sintomas emocionais e fisicos
gue vocé vem apresentando nos Ultimos dias e meses, do Inventario de
Sintomas de Stress para Adultos de Lipp— ISS.

A 12 Etapa e a 22 Etapa ocorrerdo no mesmo dia e irdo acontecer na
modalidade on-line através de ligacdo gravada em audio via WhatsApp ou
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demais mecanismos de reunides on-line (Teams e Zoom). As etapas 1 e 2 terdo
em média 30min de duracéo.

A gualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera
solicitar maiores esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de
participar. Em todos esses casos vocé nao sera prejudicado, penalizado ou
responsabilizado de nenhuma forma. Em caso de dlvidas sobre a pesquisa,
vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel, a qualquer
momento e por qualquer motivo, estando disponibilizado o celular pessoal e o e-
mail da pesquisadora Leticia Batista Gouveia, orientada pela Prof2. Dra. Ruth
Ramalho Ruivo Palladino, pelo e-mail leticiaba.gouveia@gmail.com e telefone
(11) 96730-6583.

Vocé podera deixar de responder a qualquer pergunta, por qualquer
motivo, bem como desejar se retirar da pesquisa ou retirar 0 questionario e o
TCLE por qualquer razdo e a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou
custo. Se esse for 0 caso, podera entrar no link:
https://forms.gle/vc2VuaTWQRQQo0Nz8 para registrar sua retira e/ou de seu
material da pesquisa. E importante dizer que ao responder parcialmente os
guestionarios da pesquisa, 0s dados serdo excluidos do estudo (e
consequentemente a sua participacado) porque nao formarao material suficiente
para a analise das questdes que compdem esta pesquisa.

Todas as informacdes coletadas neste estudo serédo confidenciais (seu
nome e as suas informacdes e de seu filho (a) jamais serdo divulgados).
Somente o pesquisador e/ou equipe de pesquisa terdo conhecimento de sua
identidade e nos comprometemos a manté-los em sigilo. Os dados coletados
serdo utilizados apenas para esta pesquisa. ApOs ser apresentado (a) e
esclarecido (a) sobre as informacdes da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte
como voluntario (a), vocé devera preencher no final do termo seu nome completo
e aceite, além de receber uma via deste termo no e-mail registrado para que
possa consulta-lo sempre que necessario.

Riscos em participar da pesquisa:

1. Perda de confidencialidade das informacdes: estou ciente de que meu
nome, identificacao e informacdes fornecidas sédo sigilosos, bem como
gue ha garantia de que os dados armazenados em nuvem serao
baixados e mantidos em acervo pessoal do computador apenas da
pesquisadora, para evitar que outras pessoas possam acessar por
meio da nuvem, garantindo assim sigilo e seguranca dos dados
(conforme a Lei Geral de Protecdo de dados Pessoais — LGPD
n°13.853/19).

2. Desconforto ou constrangimento durante as gravacdes de audio das
entrevistas: estou ciente de que, ao conceder autorizacdo para
gravacao da entrevista, ao final receberei uma cépia da gravacao para
gque possa ter em minha posse todas as informacbes que foram
concedidas para esta pesquisa.

3. Caso ndo conceda a permissao para que a ligacdo seja gravada, a
pesquisadora fard apenas anotacbes e, ao final da aplicacdo dos
instrumentos, receberei uma copia contendo todas as anotacdes da
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pesquisadora e informacbes que foram concedidas para esta
pesquisa.

4. Ainda que eu conceda permissdo para gravacao da ligacdo, caso eu
gueira interromper a gravacdo a qualguer momento, a pesquisadora
irhA INTERROMPER a gravacdo imediatamente e passara a fazer
apenas anotacbes. Ao final da ligacdo, receberei uma cépia das
anotacdes da pesquisadora assim como coOpia da gravacdo até o
momento em que solicitei que fosse pausada

5. Acredita-se que os riscos desta pesquisa se referem as situacdes de
vida e vivéncias durante a descoberta da cardiopatia congénita, assim
como o0s procedimentos cirdrgicos e impasses durante a vida da
crianca e de seu ambiente familiar. Sendo assim, caso haja algum tipo
de desconforto para a participante, esta, podera ser acolhida
inicialmente pela equipe de pesquisadores. Caso deseje, podera ser
encaminhada e atendida pelo setor psicoldgico pela Clinica Escola
Ana Maria Poppovic da PUC-SP, localizada na Rua Almirante Pereira
Guimarées, 150 — Pacaembu — SP CEP 01250-000. Telefone: (11)
3862-6070.

6. Fadiga na execucéo da tarefa: fui esclarecida que é facil responder o
guestionario, as perguntas séo simples e diretas. O tempo dispendido
nas respostas é de aproximadamente de 15 minutos, sendo que posso
distribui-lo de qualquer maneira, dentro de minha conveniéncia.

7. Constrangimento diante de certas questdes: estou ciente de que posso
deixar de responder qualquer questao por qualguer motivo.

Beneficios em participar da pesquisa: Os beneficios decorrentes da
sua participacdo na pesquisa sao indiretos, ou seja, a participacdo na pesquisa
nao trard beneficios diretos de qualquer natureza, porém contribuird para o
aumento do conhecimento sobre 0 assunto estudado com maiores publicacdes
cientificas e que, assim, podera beneficiar mades de criancas com cardiopatia
congénita, seus filhos e demais familiares. Além disso, vocé recebera os
resultados da pesquisa apds publicacdo, a fim de que possa conhecer 0s
resultados da pesquisa a qual esta sendo voluntaria.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum
valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacao.

Consentimento do participante: Eu, ao clicar em “Li e ACEITO”, declaro
gue concordo em participar desse estudo como voluntéario (a) de pesquisa. Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) sobre o objetivo desta pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo, além de que ndo ha nenhum valor econémico
areceber ou a pagar por minha participagéo e esclareci todas as minhas duvidas.
Permito que os pesquisadores relacionados obtenham gravacdo de voz da
minha pessoa para finalidades do estudo. Eu concordo que o material e
informacdes obtidas relacionadas a minha pessoa e ao meu filho (a) possam ser
utilizados para fins cientificos, porém, a minha pessoa nao deve ser identificada,
tanto quanto possivel, por nome ou qualquer outra forma. As gravacoes ficarao
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sob a propriedade e guarda dos pesquisadores desta pesquisa. Foi-me garantido
gue eu posso me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou
responsabilidade.

A ser preenchido on-line:

Nome completo do responsavel:
Grau de parentesco com a crianca a qual informara os dados para a
pesquisa:
Data:
e Lie ACEITO participar deste estudo
« Lie NAO ACEITO participar deste estudo
E-mail para envio da minha copia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE):
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ANEXO 3 - ESCALA DE RASTREAMENTO DO DESENVOLVIMENTO

Seu bebé aos 2 meses

INFANTIL LEARN THE SIGNS. ACT EARLY (LTSAE)

Nome da crianca

A maneira como seu filho brinca, aprende, fala, age e se movimenta oferece indicagoes

Idade da crianca

Data de hoje

importantes sobre o seu desenvolvimento. Os marcos do desenvolvimento sdo as coisas que a maioria

das criancas consegue fazer em uma determinada idade.

Verifique os marcos que seu filho alcancou ao final dos 2 meses. Passe essas informacdes ao pediatra em todas as
consultas e converse com ele sobre os marcos alcangados por seu filho, e o que esperar no futuro.

0 que a maioria dos bebés faz nesta idade:

Social/Emocional

O Comeca a sorrir para as pessoas

O Consegue se acalmar rapidamente (pode levar as maos a boca
e chupar a mao)

O Tenta olhar para os pais

Linguagem/Comunicacao

O Comeca a fazer barulhos e gorgolejar
O Vira a cabeca em direcao aos sons

Cognitivo (aprendizado, pensamento, resolucao
de problemas)

O Presta atencao a rostos

O Comeca a seguir objetos com os olhos e reconhece as pessoas
de longe

O Comeca a ficar entediado (chora, fica inquieto) se a
atividade nao muda

Movimento/Desenvolvimento fisico

O Consegue manter a cabeca elevada e comega a erguer o tronco
quando esta de brugos
O Faz movimentos mais suaves com os bracos e as pemas

www.cdc.gov/ActEarly 1-800-232-4636

Aja cedo ! Converse com o

pediatra de seu filho se ele:

O Nao responde a sons altos

O Nao observa o0 movimento das coisas

O Nao sorri para as pessoas

O Nao leva as maos a boca

O Nao consegue manter a cabeca erguida ao elevar o fronco
quando esta de brucos

Comunique ao pediaira ou a enfermeira de seu filho se observar
algum destes sinais de possivel atraso de desenvolvimento
para esta idade, e converse com alguém em sua comunidade

que esteja familiarizado com servicos para criancas pequenas em
sua area, como o programa puiblico de intervencao precoce do seu
estado. Para mais informacoes, acesse www.cdc.gov/Concemed
ou ligue para 1-800-232-4636.

Aprenda os sinais. Aja cedo.

Adapted from CARING FOR YOUR BABY AND YOUNG CHILD: BRTH TO AGE 5, Fifth Edition
edited by Steven Shelov and Tanya Remer Altmann © 1991, 1993, 1998, 2004, 2009 by the
American Academy of Pediatrics and BRIGHT FUTURES: GUIDELINES FOR HEALTH SUPERVISION
OF INFANTS, CHLDREN, AND ADOLESCENTS, Third Edition, edited by Joseph Hagan, Jr., Judith
S. Shaw, and Paula M. Duncan, 2008, Ek Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics. This
milestone checklist is not a substtute for a standardized, validated developmental screening tool
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Seu bebé aos 4 meses

Nome da crianca

A maneira como seu filho brinca, aprende, fala, age e se movimenta oferece indicagoes

Idade da crianca

Data de hoje

importantes sobre o seu desenvolvimento. Os marcos do desenvolvimento sé@o as coisas que
amaioria das criancas consegue fazer em uma determinada idade.

Verifique os marcos que seu filho alcancou ao final dos 4 meses. Passe essas informacdes ao pediatra em todas as
consultas e converse com ele sobre os marcos alcangados por seu filho, e o que esperar no futuro.

0 que a maioria dos bebés faz nesta idade:

Social/Emocional
O Sorri de forma esponténea, especialmente para as pessoas

O Gosta de brincar com as pessoas e pode chorar se a brincadeira

acaba
O Imita alguns movimentos e expressoes faciais, como sorrir ou
franzir a testa

Linguagem/Comunicacao

O Comeca a balbuciar

O Balbucia com expressdes e imita os sons que ouve

O Chora de maneira diferente para mostrar fome, dor ou cansaco

Cognitivo (aprendizado, pensamento, resolucao
problemas)

O Mostra a vocé se esta feliz ou triste

O Responde ao afeto

O Tenta pegar um bringuedo com uma mao

a

Usa as maos e olhos juntos, como ao ver um brinquedo e tentar

pega-lo

Segue as coisas em movimento com os olhos de um lado para
o outro

O Observa os rostos atentamente

O Reconhece pessoas e coisas familiares de longe

m}

Movimento/Desenvolvimento fisico

O Mantém a cabega erguida firmemente, sem apoio

O Empurra as pernas quando os pés estao encostados em uma
superficie dura

O Consegue rolar de barriga para cima quando esta de brugos

O Consegue segurar um brinquedo e chacoalha-lo e balancar

brinquedos pendurados

Leva as méos a boca

Quando esta de brugos, se apoia sobre os cotovelos

oo

www.cdc.gov/ActEarly

Aja cedo ! Converse com o

pediatra de seu filho se ele:

O Nao observa o movimento das coisas

O Nao sorri para as pessoas

O Nao consegue erguer a cabeca firmemente

O Nao faz barulhos ou emite sons

O Nao traz coisas a boca

O Nao empurra as pernas quando os pés estao encostados em
uma superficie dura

0O Tem dificuldade em movimentar um ou ambos os olhos em
todas as diregoes

Comunique ao pediatra ou a enfermeira de seu filho se observar
algum destes sinais de possivel atraso de desenvolvimento
para esta idade, e converse com alguém em sua comunidade

que esteja familiarizado com servicos para criancas pequenas em
sua area, como o programa publico de intervencao precoce do seu
estado. Para mais informacoes, acesse www.cdc.gov/Concemed
ou ligue para 1-800-232-4636.

1-800-232-4636

Aprenda os sinais. Aja cedo.

Adapted from CARING FOR YOUR BABY AND YOUNG CHLD: BIRTH TO AGE 5, Fith Edision,
edted by Steven Shelov and Tanya Remer Altmann © 1931, 1993 1998, 2004, 2009 by the
American Academy of Pediatrics and BRIGHT FUTURES: GUDELINES FOR HEALTH SUPERVISION
OF INFANTS, CHILDREN, AND ADOLESCENTS, Third Edition, edited by Joseph Hagan, Jr., Judith
S. Shaw, and Paula M. Duncan, 2008, Elk Grove Village, IL: American Academy of Peckatrics. This
milestone checkiistis not a substitute for a standardized, validated developmental screening tool
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Seu bebé aos 6 meses

Nome da crianca Idade da crianca

A maneira como seu filho brinca, aprende, fala, age e se movimenta oferece indicacoes

Data de hoje

importantes sobre o seu desenvolvimento. Os marcos do desenvolvimento sao as coisas que a

maioria das criangas consegue fazer em uma determinada idade.

Verifique os marcos que seu filho alcancou ao final dos 6 meses. Passe essas informacdes ao pediatra em todas as
consultas e converse com ele sobre os marcos alcangados por seu filho, e o que esperar no futuro.

0 que a maioria dos bebés faz nesta idade:

Social/Emocional

O Reconhece rostos familiares e comegar a perceber se alguém
€ estranho

O Gosta de brincar com outros, especiaimente o0s pais

O Responde a emocoes alheias e normalmente parece feliz

O Gosta de se ver no espelho

Linguagem/Comunicacao

O Responde aos sons emitindo sons

O Une as vogais ao balbuciar (“ah”, “eh”, “oh”) e gosta de revezar
com os pais enquanto emite sons

O Responde ao préprio nome

O Emite sons para mostrar alegria e descontentamento

O Comeca a falar sons consoantes (articula com “m”, “b")

Cognitivo (aprendizado, pensamento, resolucao
problemas)

O Observa as coisas ao seu redor

O Leva objetos a boca

O Mostra curiosidade sobre as coisas e procura alcancar objetos
que estao fora do alcance

O Comeca a passar as coisas de uma mao para a outra

Movimento/Desenvolvimento fisico

O Rola em ambas as direcoes (de brucos para costas e vice-versa)
O Comega a sentar-se sem apoio
O Quando esta de pé, apoia o peso sobre as pernas e pode
tentar saltar
O Balanca para frente e para fras, as vezes engatinhando para
fras antes de sequir para frente

www.cdc.gov/ActEarly 1-800-232-4636

Aja cedo ! Converse com o

pediatra de seu filho se ele:

Nao tenta pegar objetos que estao ao alcance
Nao mostra afeto por seus cuidadores

Nao responde aos sons ao seu redor
Apresenta dificuldade em levar objetos & boca
Nao emite sons vogais (“ah”, “eh”, “oh”)

Néo rola em nenhuma diregao

N&o ri ou emite sons agudos

Parece bem duro, com musculos contraidos
Parece bem mole, como uma boneca de pano

020088 a8aa.0

Comunique ao pediatra ou a enfermeira de seu filho se observar
algum destes sinais de possivel atraso de desenvolvimento
para esta idade, e converse com alguém em sua comunidade

que esteja familiarizado com servicos para criangas pequenas em
sua area, como o programa publico de intervencao precoce do seu
estado. Para mais informacbes, acesse www.cdc.gov/Concemed
ou ligue para 1-800-232-4636.

Adapted from CARNG FOR YOUR BABY AND YOUNG CHILD: BRTH TO AGE 5, Fifth Edtion,
edited by Steven Shelov and Tanya Remer Atmann © 1991, 1993, 1998, 2004, 2009 by the
Amencan Academy of Pediatrics and BRIGHT FUTURES: GUIDELINES FOR HEALTH SUPERVISON
OF INFANTS, CHILDREN, AND ADOLESCENTS, Third Edition, edited by Joseph Hagan, Jr., Judith
S. Shaw, and Paula M. Duncan, 2008, Bk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics. This
miestone checklst is not a substitute for a standardized, vakidated developmental screzning tool
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Aprenda os sinais. Aja cedo.
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Seu bebé aos 9 meses

Nome da crianca

A maneira como seu filho brinca, aprende, fala, age e se movimenta oferece indicacoes

Idade da crianca

Data de hoje

importantes sobre o seu desenvolvimento. Os marcos do desenvolvimento sdo as coisas que a

maioria das criangas consegue fazer em uma determinada idade.

Verifique os marcos que seu filho alcancou ao final dos 9 meses. Passe essas informacdes ao pediatra em todas as
consultas e converse com ele sobre os marcos alcangados por seu filho, e o que esperar no futuro.

0 que a maioria dos bebés faz nesta idade:

Social/Emocional

O Pode ter medo de estranhos
O Pode ser grudado nos adultos familiares
O Possul brinquedos favoritos

Linguagem/Comunicacao

O Compreende “nac”

O Emite muitos sons diferentes como “mamamama” e
"bababababa”

O Imita sons e gestos dos outros

O Usa os dedos para apontar as coisas

Cognitivo (aprendizado, pensamento, resolucao
problemas)

O Observa o caminho de alguma coisa quando ela cai

O Procura objetos que vé vocé esconder

O Brinca de esconder e achar o rosto

O Coloca objetos na boca

O Movimenta objetos facilmente de uma mao para a outra

O Pega coisas, como cereais, entre o deddo e o dedo indicador

Movimento/Desenvolvimento fisico

O Fica de pé apoiado em algo
O Consegue se sentar

O Senta sem apoio

O Puxa para levantar

O Engatinha

www.cdc.gov/ActEarly

Aja cedo ! Converse com o

pediatra de seu filho se ele:

Nao suporta o peso nas pernas com apoio

Nao senta com ajuda

N@o balbucia (“mama”, “baba”, “dada”")

N@o joga nenhum jogo envolvendo dar e receber
Nao responde ao proprio nome

Nao parece reconhecer pessoas familiares

Nao olha para onde vocé aponta

Nao transfere os brinquedos de uma mao para outra

3D B aE0

Comunique ao pediatra ou a enfermeira de seu filho se observar
algum destes sinais de possivel atraso de desenvolvimento
para esta idade, e converse com alguém em sua comunidade

que esteja familiarizado com servicos para criancas pequenas em
sua area, como o programa publico de intervencao precoce do seu
estado. Para mais informagdes, acesse www.cdc.gov/Concemed
ou ligue para 1-800-232-4636.

A Academia Americana de Pediatria recomenda que as criancas
sejam avaliadas quanto ao desenvolvimento geral na consulta de
9 meses. Pergunte ao pediatra de seu filho sobre a avaliacao de
desenvolvimento da crianga.

1-800-232-4636

Adapted from CARING FOR YOUR BABY AND YOUNG CHILD: BRTH TO AGE 5, Fifth Edition,
edited by Steven Shelov and Tanya Remer Atmann © 1991, 1993, 1998, 2004, 2009 by the
American Academy of Pediatrics and BRIGHT FUTURES: GUIDELINES FOR HEALTH SUPERVISION
OF INFANTS, CHLDREN, AND ADOLESCENTS, Third Edition, edited by Joseph Hagan. Jr,, Judith
S. Shaw, and Paula M. Duncan, 2008, Bk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics. This
milestone checklist is not a substitute for a standardized, validated developmental screening bol.

Aprenda os sinais. Aja cedo.
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Seu bebé com 1 ano

Nome da crianca

A maneira como seu filho brinca, aprende, fala, age e se movimenta oferece indicacoes

Idade da crianca

Data de hoje

importantes sobre o seu desenvolvimento. Os marcos do desenvolvimento sé@o as coisas que
a maioria das criancas consegue fazer em uma determinada idade.

Verifique os marcos que seu filho alcancou em seu 1.° aniversario. Passe essas informagdes ao pediatra em todas as
consultas e converse com ele sobre os marcos alcangados por seu filho, e o que esperar no futuro.

0 que a maioria das criancas faz nesta idade:

Social/Emocional

E timido ou nervoso com estranhos

Chora quando a mée ou pai vai embora

Possui pessoas e objetos preferidos

Demonstra medo em algumas situacoes

Entrega um livro para vocé quando quer ouvir uma historia
Repete sons ou reagoes para conseguir atengéo

Levanta os bragos e as pernas para ajudar na hora de se vestir
Brinca de “esconder e achar o rosto” e “ciranda”

800000800

Linguagem/Comunicacao

O Responde a pedidos simples verbais

O Usa gestos simples, come balancar a cabeca [simbolizando]
“ndo" ou acenar “tchau”

O Emite sons com alteracoes no tom (soa mais parecido com
afala)

O Diz “mama” e “papa” e exclamagdes como “uh-oh!”

O Tenta dizer as palavras que vocé fala

Cogpnitivo (aprendizado, pensamento, resolucao
problemas)

O Explora as coisas de formas diferentes, como chacoalhando,
batendo ou arremessando

Acha objetos escondidos com facilidade

Olha para um a imagem ou objeto certo quando se diz 0 nome
de tal objeto

O Imita gestos

O Comeca a usar as coisas corretamente; por exemplo, bebe de
um copo, escova o cabelo

O Bate dois objetos um contra o outro

]

(m]

O

oo

Coloca os objetos em uma caixa, tira os objetos de uma caixa
Solta as coisas sem ajuda
Cutuca com o dedo indicador

O Segue instrucoes simples como “pegue o brinquedo”

www.cdc.gov/ActEarly 1-800-232-4636

Movimento/Desenvolvimento fisico

O Senta-se sem ajuda

O Segura para se levantar, caminha segurando nos méveis
O Pode dar alguns passos sem se apoiar

O Pode ficar de pé sozinho

Aja cedo ! Converse com o

pediatra de seu filho se ele:

O
m]
O
O
O
m]
O

Nao engatinha

Nao consegue ficar de pé com apoio

Nao procura objetos que viu vocé esconder.

Nao fala palavras simples como “mama” ou “papa”
Nao aprende gestos como acenar ou balancar a cabeca
Néo aponta para objetos

Perde habilidades que ja teve

Comunique ao pediatra ou a enfermeira de seu filho se observar
algum destes sinais de possivel atraso de desenvolvimento
para esta idade, e converse com alguém em sua comunidade

que esteja familiarizado com servicos para criancas pequenas em
sua area, como o programa puiblico de intervencao precoce do seu
estado. Para mais informagdes, acesse www.cdc.gov/Concemed
ou ligue para 1-800-232-4636.

Adapted fom CARNG FOR YOUR BABY AND YOUNG CHILD: BRTH TO AGE 5, Fiftfh Edition,
edited by Steven Shelov and Tanya Remer Atmann © 1991, 1993, 1998, 2004, 2009 by the
American Academy of Pediatrics and BRIGHT FUTURES: GUIDELINES FOR HEALTH SUPERVISION
OF INFANTS, CHILDREN, AND ADOLESCENTS, Third Edition, edited by Joseph Hagan, Jr,, Judith
S. Shaw, and Paula M. Duncan, 2008, Blk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics. This
milestone checklist is nota substitute for a standardized, validated developmental screening tool

Aprenda os sinais. Aja cedo.
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Seu filho aos 18 meses (1'/2 ano)

Nome da crianca

A maneira como seu filho brinca, aprende, fala, age e se movimenta oferece indicacoes

Idade da crianca

Data de hoje

importantes sobre o seu desenvolvimento. Os marcos do desenvolvimento sé@o as coisas que
a maioria das criancas consegue fazer em uma determinada idade.

Verifique os marcos que seu filho alcancou ao final dos 18 meses. Passe essas informagdes ao pediatra em todas as
consultas e converse com ele sobre os marcos alcangados por seu filho, e o que esperar no futuro.

0 que a maioria das criancas faz nesta idade:

Social/Emocional

O Gosta de dar coisas a os outros como forma de brincadeira
O Pode ter ataques de birra

O Pode ter medo de estranhos

O Mostra afeto para as pessoas com quem esta familiarizado
O Brinca de faz de conta simples, como alimentar uma boneca
O Pode grudar nos cuidadores em situacdes novas

O Aponta para mostrar as outras pessoas algo interessante

O Explora sozinho, mas com um dos pais por perto

Linguagem/Comunicagao

O Fala diversas palavras simples
O Diz “nao” balan¢ando a cabeca
O Aponta para mostrar a alguém o que ele quer

Cogpnitivo (aprendizado, pensamento, resolucao
problemas)

O Sabe para que servem coisas comuns, por exemplo, telefone,
escova, colher

O Aponta para conseguir a atencao de outras pessoas

O Mostra interesse em uma boneca ou animal de peltcia fingindo

alimenta-lo

Aponta para uma parte do corpo

Faz rabiscos sozinho

Consegue seguir comandos verbais de 1 passo sem gestos, por

exemplo, senta quando vocé diz “sente-se”

ooo

Movimento/Desenvolvimento fisico

O Anda sozinho

O Pode conseguir subir degraus e correr
O Puxa brinquedos enquanto anda

O Ajuda a se despir

O Bebe de um copo

O Come com uma colher
www.cdc.gov/ActEarly 1-800-232-4636

Aja cedo ! Converse com o

pediatra de seu filho se ele:

O
O
m]
O
O
O
m]
u]

Nao aponta para mostrar coisas para outras pessoas
Nao consegue andar

Nao sabe para que servem objetos comuns

Néo imita os outros

Nao adquire novas palavras

Nao tem um vocabulario de pelo menos 6 palavras
Néo percebe ou liga se um cuidador sai ou retoma
Perde habilidades que ja teve

Comunique ao pediatra ou a enfermeira de seu filho se observar
algum destes sinais de possivel atraso de desenvolvimento
para esta idade, e converse com alguém em sua comunidade

que esteja familiarizado com servicos para criancas pequenas em
sua area, como o programa publico de intervencao precoce do seu
estado. Para mais informagoes, acesse www.cdc.gov/Concemed
ou ligue para 1-800-232-4636.

A Academia Americana de Pediatria recomenda que as criangas
sejam avaliadas quanto ao desenvolvimento geral e autismo na

consuita de 18 meses. Pergunte ao pediatra de seu filho sobre a
avaliacao de desenvolvimento da crianca.

Adapted from CARNG FOR YOUR BABY AND YOUNG CHILD: BRTH TO AGE 5, Fiffh Edition,
edited by Steven Shelov and Tanya Remer Atmann © 1991, 1993, 1998, 2004, 2009 by the
American Academy of Pediatrics and BRIGHT FUTURES: GUIDELINES FOR HEALTH SUPERVISON
OF INFANTS, CHILDREN, AND ADOLESCENTS, Third Edition, edited by Joseph Hagan, Jr., Judith
S. Shaw, and Paula M. Duncan, 2008, Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics. This
mikestone checkist is nota substitute for a standardized, valdated developmental scresning tool

Aprenda os sinais. Aja cedo.
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Seu filho com 2 anos

Nome da crianca

A maneira como seu filho brinca, aprende, fala, age e se movimenta oferece indicacoes

\dade da crianca  Data de hoje

importantes sobre o seu desenvolvimento. Os marcos do desenvolvimento sdo as coisas que a

maioria das criangas consegue fazer em uma determinada idade.

Verifique os marcos que seu filho alcancou em seu 2.° aniversario. Passe essas informagdes ao pediatra em todas as
consultas e converse com ele sobre os marcos alcangados por seu filho, e o que esperar no futuro.

0 que a maioria das criancas faz nesta idade:

Social/Emocional

O Imita os outros, especialmente adultos e criancas mais velhas

O Fica empolgado quando esta com outras criancas

O Mostra cada vez mais independéncia

O Mostra um comportamento desafiador (faz o que Ihe foi pedido
para ndo fazer)

O Brinca principalmente ao lado de outras criancas, mas comeca
a incluir outras criancas, como em brincadeiras de pega-pega

Linguagem/Comunicacao

O Aponta para objetos ou imagens quando ouve Seus nomes
O Conhece os nomes de pessoas familiares e partes do corpo
O Formula frases com 2 a 4 palavras

O Segue instrucdes simples

O Repete palavras que ouviu em uma conversa

O Aponta para coisas em um livro

Cognitivo (aprendlzado. pensamento, resolucio
problemas)

O Encontra objetos mesmo quando escondidos debaixo de duas

ou trés camadas

Comeca a separar formas e cores

Completa frases e rimas em livros familiares

Brinca de brincadeiras simples de faz de conta

Constroi torres de 4 ou mais blocos

Pode usar uma mao mais do que a outra

Segue instrucdes de dois passos, como “Pegue seus sapatos e

coloque-0s no armario”.

O Nomeia itens em um livro de imagens, como gato, passaro ou
cachorro

Movimento/Desenvolvimento fisico

O Fica na ponta do pé
O Chuta uma bola
O Comeca a correr

www.cdc.gov/ActEarly

oooooo

O Escala e desce de moveis sem ajuda

O Sobe e desce escadas se segurando

O Arremessa uma bola com as maos

O Desenha ou copia linhas retas e circulos

Aja cedo ! Converse com o

pediatra de seu filho se ele:

[0 Nao usa frases de 2 palavras (por exemplo, “beber leite”)

O Nao sabe o que fazer com coisas comuns, COMOo escova,
telefone, garfo, colher

O Nao imita acdes e palavras

O Nao segue instrucoes simples

O Nao anda com firmeza

O Perde habilidades que ja teve

Comunique ao pediatra ou a enfermeira de seu filho se observar
algum destes sinais de possivel atraso de desenvolvimento
para esta idade, e converse com alguém em sua comunidade

que esteja familiarizado com servicos para criancas pequenas em
sua area, como 0 programa publico de intervencao precoce do seu
estado. Para mais informacdes, acesse www.cdc.gov/Concemed
ou ligue para 1-800-232-4636.

A Academia Americana de Pediatria recomenda que as criangas
sejam avaliadas quanto ao desenvolvimento geral e autismo na

consulta de 24 meses. Pergunte ao pediatra de seu filho sobre a
avaliacao de desenvolvimento da crianga.

1-800-232-4636

Adapted from CARNG FOR YOUR BABY AND YOUNG CHILD: BRTH TO AGE 5, Fiffh Edition,
edited by Steven Shelov and Tanya Remer Atmann © 1991, 1993, 1938, 2004, 2009 by the
American Academy of Pediatrics and BRIGHT FUTURES: GUIDELINES FOR HEALTH SUPERVISION
OF INFANTS, CHILDREN, AND ADOLESCENTS, Third Edition, edited by Joseph Hagan, Jr., Judith
S. Shaw, and Paula M. Duncan, 2008, Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics. This
milestone checklst is nota substitute for a standardized, valdated developmental screening tool.

”

oF WEALTI

Aprenda os sinais. Aja cedo.
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Seu filho com 3 anos

Nome da crianca

A maneira como seu filho brinca, aprende, fala, age e se movimenta oferece indicacoes

Idade da crianca  Data de hoje

importantes sobre o seu desenvolvimento. Os marcos do desenvolvimento sé@o as coisas que
amaioria das criangas consegue fazer em uma determinada idade.

Verifique os marcos que seu filho alcancou em seu 3.° aniversario. Passe essas informagoes ao pediatra em todas as
consultas e converse com ele sobre os marcos alcangados por seu filho, e o que esperar no futuro.

0 que a maioria das criancas faz nesta idade:

Social/Emocional

Imita adultos e amigos

Mostra afeto por amigos sem ser incentivado

Reveza em brincadeiras

Mosira preocupacao por um amigo que esta chorando
Entende a ideia de “meu” e “seu” ou “sua”

Mostra uma série de emogoes

Separa com facilidade da mae e do pai

Pode ficar aborrecido com mudancas grandes na rotina
Coloca e tira a roupa sozinho

Linguagem /Comunicacao

O Segue instruces de 2 ou 3 passos

O Consegue falar 0 nome das coisas mais comuns

O Entende palavras como “dentro”, “em cima” e “embaixo”
[ Fala seu primeiro nome, idade e sexo

O Fala o nome de um amigo

o ”

(m]

(m]

080008800

Fala palavras como “eu”, “mim”, “nés” e “vocé” e alguns
plurais (carros, cachorros, gatos)

Fala bem o suficiente para pessoas estranhas entenderem a
maior parte do tempo

Engaja em uma conversa usando 2 a 3 frases

m:iﬁ: :;[:l;endizado. pensamento, resolucao

O Pode manusear brinquedos com botdes, alavancas e partes
moveis

Brinca de faz de conta com bonecas, animais e pessoas
Monta quebra-cabecas com 3 ou 4 pecas

Entende o que “dois” significa

Copia um circulo com um |apis ou giz-de-cera

Vira uma pagina de um livro por vez

Constroi torres de mais de 6 blocos

Abre e fecha tampas de jarras ou vira a macaneta da porta

B B.0:0.0 0.0

www.cdc.gov/ActEarly

Movimento/Desenvolvimento fisico

O Escala bem

O Corre com facilidade

O Pedala um triciclo (bicicleta de 3 rodas)

O Sobe e desce escadas, um pé em cada degrau

Aja cedo ! Converse com o

pediatra de seu filho se ele:

m]
L
(m]

Cai muito ou tem dificuldade com degraus

Baba ou apresenta fala ndo clara

Nao consegue manusear brinquedos simples (como painéis
furados, quebra-cabegas simples, macaneta de virar)

Nao usa frases para se comunicar

Nao entende instrucdes simples

Néo brinca de faz de conta ou de mentirinha

Nao quer brincar com outras criancas ou com brinquedos
Nao faz contato com os olhos

Perde habilidades que ja teve

oooooao

Comunique ao pediatra ou a enfermeira de seu filho se observar
algum destes sinais de possivel atraso de desenvolvimento
para esta Idade, e converse com alguém em sua comunidade

que esteja familiarizado com servi¢os para criangas pequenas em
sua area, como a sua escola ptblica local. Para mais informagoes,
acesse www.cdc.gov/Concemed ou ligue para 1-800-232-4636.

1-800-232-4636

Adapted from CARNG FOR YOUR BABY AND YOUNG CHILD: BRTH TO AGE 5, Fiffh Edition,
edited by Steven Shelov and Tanya Remer Atmann © 1991, 1993, 1998, 2004, 2009 by the
American Academy of Pediatrics and BRIGHT FUTURES: GUIDELINES FOR HEALTH SUPERVISION
OF INFANTS, CHILDREN, AND ADOLESCENTS, Third Edition, edited by Joseph Hagan, Jr,, Judith
S. Shaw, and Paula M. Duncan, 2008, Bk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics. This
milestone checkist is nota substitute for a standardized, valdated developmental screening tool

Aprenda os sinais. Aja cedo.
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Seu filho com 4 anos

Idade da crianca

Nome da crianca Data de hoje

A maneira como seu filho brinca, aprende, fala, age e se movimenta oferece indicacoes
importantes sobre o seu desenvolvimento. Os marcos do desenvolvimento sao as coisas que
amaioria das criangas consegue fazer em uma determinada idade.

Verifique os marcos que seu filho alcancou em seu 4.° aniversario. Passe essas informagoes ao pediatra em todas as
consultas e converse com ele sobre os marcos alcangados por seu filho, e o que esperar no futuro.

0 que a maioria das criancas faz nesta idade:

Social/Emocional pediatra de seu filho se ele:

O Gosta de fazer coisas novas

O Brinca de “mamae” e “papai”

O Estd cada vez mais criativo com brincadeiras de faz de conta
O Prefere brincar com outras criangas do que sozinho
a
(m]
(]

Aja cedo ! Converse com o

Nao consegue pular no mesmo local

Apresenta dificuldade para rabiscar

Nao mostra interesse em jogos interativos ou de faz de conta
Ignora outras criancas ou ndo responde a pessoas fora

da familia

8 880

Coopera com outras criangas
Com frequéncia ndo consegue separar o real do imaginario
Fala sobre o que gosta e no que esta interessado

O Resiste a troca de roupa, hora de dormir e ir ao banheiro
Unsﬂaem /Comunicaco O Nao consegue contar uma historia preferida
O Sl i i " O Nao segue comandos de 3 partes
s ‘%'nggr?;z:egras cas de gramatica, como 0 uso correto O Nio entende “igual” e “diferente”
O Canta uma masica ou recita um poema de cabeca, como B N ors _voce oorreta‘mente
=A donia aranha” ol “As rodas do Bnibus” O Fala de forma nao compreensivel
O Conta histérias O Perde habilidades que ja teve
O Consegue dizer seu nome e sobrenome Comunique ao pediatra ou a enfermeira de seu filho se observar
algum destes sinais de possivel atraso de desenvolvimento
Cogpnitivo (aprondizado. pensamento, resolucao para esta idade, e converse com alguém em sua comunidade
pr mas) que esteja familiarizado com servicos para criangas pequenas em
” sua drea, como a sua escola pblica local. Para mais informagoes
O Fala os nomes de cores e alguns numeros i 3 :
O Entende a ideia de contar 9 acesse www.cdc.gov/Concemed ou ligue para 1-800-232-4636.
O Comeca a entender o tempo \ J
£l Lamiie-on g panes g hlstorla Adapted from CARING FOR YOUR BABY AND YOUNG CHILD: BRTH TO AGE 5, Fifth Edi
“ "o " t om T 5, Fi ition,
O Entende a ideia de “igual” e “diferente it by Steven Shelov and Tanya Remer Atmann © 1991, 1993, 1996, 2004, 2000 by the
O Desenha uma pessoa com 2 a 4 partes do corpo American Academy of Pediatrics and BRIGHT FUTURES: GUIDELINES FOR HEALTH SUPERVISON
OF INFANTS, CHILDREN, AND ADOLESCENTS, Third Edition, edited by Joseph Hagan, Jr., Judith
0O Usa tesouras S. Shaw, and Paula M. Duncan, 2008, Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics. This
O Comecaa copiar a[gumas letras de forma milestone checkist is not a substitute for a standardized, vaiidated developmental screening tool
O Brinca de jogos de tabuleiro ou de cartas
O Diz a vocé o que acha que vai acontecer em seguida em um livro

Movimento/Desenvolvimento fisico

O Pula e fica sobre um pé so por até 2 segundos

O Consegue pegar uma bola quicando na maior parte das vezes

O Coloca liquidos [em um copo], corta com supervisao e amassa
seu proprio alimento

www.cdc.gov/ActEarly 1-800-232-4636

Aprenda os sinais. Aja cedo.
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Seu filho com 5 anos

Nome da crianca

A maneira como seu filho brinca, aprende, fala, age e se movimenta oferece indicacoes

Idade da crianca

Data de hoje

importantes sobre o seu desenvolvimento. Os marcos do desenvolvimento sé@o as coisas que
amaioria das criangas consegue fazer em uma determinada idade.

Verifique os marcos que seu filho alcancou em seu 5.° aniversario. Passe essas informagoes ao pediatra em todas as
consultas e converse com ele sobre os marcos alcangados por seu filho, e o que esperar no futuro.

0 que a maioria das criancas faz nesta idade:

Social/Emocional

Quer agradar os amigos

Quer ser como 0s amigos

Mais propenso a cumprir as regras

Gosta de cantar, dancar e atuar

Tem consciéncia do género sexual

Consegue separar o real do imaginario

Mostra mais independéncia (por exemplo, pode visitar um
vizinho de porta sozinho [ainda precisa de supervisao de um
adulto])

O As vezes é exigente e s vezes bastante cooperativo

ooa680a0

Linguagem/Comunicacao

O Falacom clareza

O Conta uma histéria simples usando frases completas
O Usa o tempo futuro, por exemplo, “A vovd vai chegar”.
O Diz o nome e 0 endereco

Cogpnitivo (aprondizado. pensamento, resolucao

problemas)

O Conta 10 ou mais coisas

O Consegue desenhar uma pessoa com pelo menos 6 partes
do corpo

O Consegue escrever algumas lefras ou nimeros

O Copia um friangulo e outras formas geoméfricas

O Sabe de coisas usadas diariamente, como dinheiro e comida

Movimento/Desenvolvimento fisico

O Fica em pé sobre um pé so por 10 segundos ou mais

O Pula; talvez consiga saltar

O Consegue dar cambalhota

0O Usa garfo e colher e, as vezes, faca

O Consegue ir ao banheiro sozinho

O Balanca e escala
www.cdc.gov/ActEarly

Aja cedo ! Converse com o

pediatra de seu filho se ele:

O Nao mostra uma série de emogoes

O Demonstra comportamentos extremos (medo, agressividade,
timidez ou tristeza fora do comum)

Retraido e pouco ativo fora do comum

E facilmente distraido, tem dificuldade em focar em uma
atividade por mais de 5 minutos

Nao responde as pessoas, ou responde apenas
superficialmente

Nao consegue separar o real do imaginario

Nao brinca de uma série de jogos e atividades

Nao consegue dizer seu nome e sobrenome

Nao usa plurais e tempo passado corretamente

Nao fala sobre as atividades ou experiéncias didrias

Nao faz desenhos

Néo consegue escovar os dentes, lavar e enxugar as maos,
ou se despir sem ajuda

O Perde habilidades que ja teve

oo

m}

ooooooo

Comunique ao pediaira ou a enfermeira de seu filho se observar
algum destes sinais de possivel atraso de desenvolvimento
para esta Idade, e converse com alguém em sua comunidade

que esteja familiarizado com servicos para criancas pequenas em
sua area, como a sua escola publica local. Para mais informacoes,
acesse www.cdc.gov/Concemed ou ligue para 1-800-232-4636.

1-800-232-4636

Adapted from CARNG FOR YOUR BABY AND YOUNG CHILD: BRTH TO AGE 5, Fiffh Edition,
edited by Steven Shelov and Tanya Remer Atmann © 1991, 1993, 1998, 2004, 2009 by the
American Academy of Pediatrics and BRIGHT FUTURES: GUIDELINES FOR HEALTH SUPERVISION
OF INFANTS, CHILDREN, AND ADOLESCENTS, Third Edition, edited by Joseph Hagan, Jr., Judith
S. Shaw, and Paula M. Duncan, 2008, Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics. This
milestone checklst is not a substitute for a standardized, validated developmental screzning tool.

Aprenda os sinais. Aja cedo.
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ANEXO 4-

Validagdo empirica do Tnventdrio de
Sintomas de Stress (ISS)

INVENTARIO DE SINTOMAS DE
ADULTOS DE LIPP (ISSL)

STRESS

45

Quadro L. Inventirio de sintomas dc stress (ISS)*
(Transcrito com permissao do CPSC)

PARTE 1

A) Marque com F1 os sintomas gue tem experi-

meniado nas altimas 24 horas
{ ) 1. maos ou pés frios
( )2 bocaseca
{ ) 3.ndno cstomigo
()4, aumento de sudorc
( )5.tensdo muscular
( ) 6. aperto da madibulafranger de dentes
()7 diarréia passageira
()8 insdnia
{ )9.taquicardia
{ ) 10. hiperventilagio
{ )11, hipertensdo arterial stbita ¢ passageira
()12 mudanca de apetite
Some 1 ponlo para F1 que assinalou: F1=....,
B) Marque com P1 os sintomas que tem experi-
mentado nas altimas 24 horas
{ }13. aumento sithito de motivagio
( ) 14. cntusiasmo sabito
() 15. vontade stibita de iniciar novos projetos
Some 1 ponto para cada P1 que assinalow:P1=,,,

PARTE 2

A) Marque com F2 os sintomas gue tem experi-
mentado na ultima semana
) 1. problemas com a meméria
) 2. ma-estar generalizado, scm causa espe-
clfica
) 3. formigamento das extremidades
) 4. sensagdo de desgaste [isico constante
) 5. mudanga de apetite
) 6. aparecimento de problemas
dermatologicos
) 7. hipertensao arterial
) 8. cansago constante
) 9. gastrite, Gleera ou indisposicio estoma-
cal muito prolongada
{ ) 10. tontura ou sensagio de estar Mutuando
Some 1 ponto para cada F2 que aasinalow:F2 = ...
B) Marque com P2 os sintomas que tem experi-
mentado na vitima semana
{ )11 sensibilidade emotiva cxcessiva
( ) 12.divida quanto a si proprio
() 13. pensar constantemente cm um so
assunto }
{ }14.irritabilidade excessiva
{ ) 15. diminuigao da libide
Some 1 ponto paracada P2 que assinalou: P2= ...

L T Eant

PARTE3
A) Marque com F3 os sintoinas que tem experi-
mentado no Bitimo mes

) L. diarréia [reqicnic

) 2. dificuldades sexuais

) 3. insdnia

} 4. niusca

} 5. tiques

} 6. hipertensio arterial continuada

} 7. problemas dermatolégicos prolongados

) 8. mudanga extrema de apetile

} 9. excesso de gases

) 10. tontura [reqiiente

) 11, tlcera, colite ou outro problema
digestivo sério

{ )12 enfarte

Some 1 ponto para cada F3 que assinalow: F3=...

B) Marque com P3 os sintomas gue tem experi-

mentado no dltimo més

{ ) 13.impossihilidade de trabathar

{ ) 14, pesadelos freqientes

{ ) 15.sensagdo de incompeténcia em todas
as dreas

) 16. vontade de fugir de twdo

) 17. apatia, depressdo ou raiva prolongada

) 18. cansago conslanlc ¢ CXCessivo

) 19. pensar ¢ falar constantemenic ¢m um

s assunto

) 20. irritabilidade freqiente sem causa
aparente

{ ) 21. angistia, ansicdade, medo diariamente

{ ) 22. hipersensibilidade emotiva

{ ) 23. perda do senso de humor

Some 1 ponto para cada P3quc assinalou: P3=..

o~ —

—

Avaliagio
Total Horizontal
AYFIL( ) PL{ )
B)F2( ) P2( )
CYF3M ) P3( )
Total vertical Fa( ) P3{ )

Linha A, Sintomas F (lisicos) ¢ P {psicoldgicos)
da fase de alerta

Linha B. Sintomas F(fisicos) ¢ P (psicolégicos)
da fase de resisténcia

Linha C. Sintomas F ([isicos) e P {psicologicos)
da lase de cxaustdo

PARA
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ANEXO 5- PERFIL DE IDENTIFICACAO DAS CRIANGAS
CARDIOPATAS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Mae Crianga I|dade da Sexo da Cardiopatia Sindrome
crianga crianga

Truncus Arteriosus

tipo 1 (TA)

Atresia Pulmonar Com Septo Integro
(AP+51) Edwards

Transposigao das Grandes Artérias (TGA)

Transposicio de grandes artérias (TGA);
Estenose da valvula pulmonar (EPV)

ciz Sa Coarctagio da Aorta (CoAo); Anomalia de
Ebstein

Legenda: F- feminino; M- masculing; a — anos; m — meses.
Fonte: Dados da pesquisa (autores, 2023)
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