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RESUMO

Introducio: Desde o surgimento da televisdo e demais tecnologias como tablets e
smartphones, imergimos na era digital, a qual tem reflexo expressivo na rotina das mais
variadas idades. Entre estas, destaca-se o uso infantil e introdu¢do cada vez mais precoce.
Assim, recomendagdes se fizeram necessarias por 6rgados de saude a fim de orientar o uso
racional e saudavel ponderando-se a influéncia no crescimento e desenvolvimento infantil.
Este ¢ um processo intenso e significativo, que molda e reflete na vida futura e assim
depende das conexdes e diferenciacdo neuronais esperadas e de estimulos externos. E ¢
neste ponto, principalmente na fase inicial da vida das criangas - onde as recomendagdes
de uso sdo extremamente restritas, que precisamos avaliar o papel das tecnologias que
muitas vezes acabam reduzindo momentos de atividades ludicas e impulsoras para o
adequado desenvolvimento. Objetivo: Avaliar a associacdo entre tempo de tela de
criangas aos 18 meses de idade e desenvolvimento cognitivo. Método: Estudo transversal
vinculado a coorte intitulada “Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-
puerperal: detec¢do e intervengdo precoce € suas consequéncias na triade familiar”,
realizada na cidade de Pelotas/RS. Foram incluidas criancas com 18 meses de idade sem
impedimento neuroldgico. As avaliagcdes foram compostas por questiondrio com variaveis
referentes a crianca e a mae e aplicacdo do teste Bayley Scale of Infant and Toddler
Development (Bayley-1II). Para andlise de dados, utilizou-se teste t, ANOVA pelo
programa SPSS 22.0. J4 a anadlise ajustada foi realizada através de regressdo linear. O
estudo maior foi aprovado pelo Comité de Etica com preenchimento de termo de
consentimento livre esclarecido a todos participantes, assim como autorizacdo a
participagdo dos filhos. Resultados: A amostra totalizou 470 participantes. A média geral
na escala cognitiva foi 96,1 (+14,0) pontos. Em relacdo ao tempo de tela, constatou-se que
58,8% das criangas gastavam 1 hora ou mais para tal atividade. E criangas que
apresentaram tempo de tela menor que 1 hora obtiveram escore cognitivo médio 2 pontos
acima dos que gastavam mais tempo em frente as midias (-2,1 IC95% -3,6; -0,5).
Conclusido: A exposicdo as telas pode trazer efeitos negativos importantes ao
desenvolvimento cognitivo infantil e assim busca-se intervir e orientar o real papel das
midias aos pais e responsaveis. Para que se consolidem tais achados e o enfoque se

difunda, mais estudos sdo necessarios.

Palavras-Chave: Tempo de tela, Desenvolvimento Infantil, Desenvolvimento Cognitivo.



ABSTRACT

Introduction: Since the emergence of television and other technologies such as tablets and
smartphones, we have immersed ourselves in the digital age, which has an expressive impact
on the routine of the most varied ages. Among these, child use and increasingly early
introduction stand out. Thus, recommendations were made necessary by health agencies in
order to guide rational and healthy use, considering the influence on child growth and
development. This is an intense and significant process, which shapes and reflects in the
future life and thus depends on the expected neuronal connections and differentiation and
external stimuli. And it is at this point, especially in the initial phase of children's lives -
where the recommendations for use are extremely restricted, that we need to assess the role of
technologies that often end up reducing moments of playful and impulsive activities for
proper development. Objective: To evaluate the association between screen time of children
at 18 months of age and cognitive development. Method: Cross-sectional study linked to the
cohort entitled “Maternal neuropsychiatric disorders in the pregnancy-puerperal cycle: early
detection and intervention and its consequences in the family triad”, carried out in the city of
Pelotas / RS. Children aged 18 months without neurological impairment were included. The
evaluations were composed of a questionnaire with variables referring to the child and the
mother and application of the Bayley Scale of Infant and Toddler Development test (Bayley-
IT). For data analysis, t test, ANOVA by the SPSS 22.0 program was used. The adjusted
analysis was performed using linear regression. The larger study was approved by the Ethics
Committee with filling out an informed consent form for all participants, as well as
authorization for the participation of children. Results: The sample totaled 470 participants.
The general average on the cognitive scale was 96.1 (£ 14.0) points. Regarding screen time, it
was found that 58.8% of children spent 1 hour or more for such activity. And children who
had screen time less than 1 hour had an average cognitive score 2 points above those who
spent more time in front of the media (-2.1 CI95% -3.6; -0.5). Conclusion: Exposure to
screens can have important negative effects on children's cognitive development and,
therefore, we seek to intervene and guide the real role of the media to parents and guardians.

For these findings to be consolidated and the focus to spread, more studies are needed.

Keywords: Screen time, Child Development, Cognitive Development.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo aborda a associacdo entre tempo de tela e desenvolvimento

cognitivo em criangas aos 18 meses de idade.

Este trabalho esta dividido em duas partes: a primeira referente ao projeto, intitulado
“Associagdo entre tempo de tela e desenvolvimento infantil em criangas de 18 meses de

idade”, e a segunda referente ao consequente artigo originado do projeto.

A parte I - Projeto - estd subdividida em Introdu¢@o, Objetivos, Hipdteses, Revisdo de

Literatura, Método e Referéncias.

A parte II — Artigo - diz respeito ao artigo intitulado “Associagdo entre tempo de tela e
desenvolvimento cognitivo em criangas de 18 meses de idade” e estd subdividido em

introdugdo, métodos, resultados e discussao.

Foram necessarias alteracdes no projeto para producdo do artigo. Apods andlise dos
dados e devido, possivelmente, ao tamanho da amostra, observou-se resultados
significativos apenas para o desenvolvimento cognitivo, optando-se por analisar
exclusivamente tal dominio, excluindo os demais no estudo final com objetivo de direcionar
o estudo. Consequentemente, alterou-se o titulo da pesquisa e a dissertacdo foi embasada na

modificacdo do desfecho.

Outro fator a ser descrito nesta parte ¢ a previsao de defesa no segundo semestre de
2020 que consta no cronograma do projeto. Este precisou ser alterado devido a pandemia

COVID-19 — a qual influenciou a coleta de dados, com atraso na analise de dados.
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RESUMO
Introdugdo: Nos dias atuais, a exposi¢do a televisdo e outras midias eletronicas e digitais,
também chamado de tempo de tela, vem sendo introduzida de forma precoce no dia a dia das
criangas, seja por pais e/ou responsaveis como também pelas escolas, centros de educacao.
Além desse ponto, atencdo igualmente estd sendo voltada ao tempo didrio destinado a tal
atividade, o qual muitas vezes ¢ excessivo. A introdu¢do precoce e desmedida a tela tende a se
tornar um habito, levando a uma consequente mudanca no padrido diario de atividade das
criangas ja& nos primeiros anos de vida. Esta fase inicial, principalmente nos primeiros 24
meses de vida, € o periodo no qual as criancas adquirem intimeras habilidades no que tange o
desenvolvimento neuropsicomotor, sendo este determinado pelos estimulos e experiéncias.
Assim, criangas pequenas com potencial para desenvolvimento adequado e satisfatorio podem
sofrer influéncia nos diferentes dominios — cognitivo, linguagem, motor fino e amplo - devido
a exposicdo e tempo de tela. Objetivo: Avaliar a relacdo entre tempo de tela e
desenvolvimento infantil aos 18 meses de idade. Métodos: Estudo transversal com criancas
de 18 meses de idade da cidade de Pelotas, no Rio Grande do Sul;, que fazem
acompanhamento em uma coorte intitulada “Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo
gravidico-puerperal: detecgdo e intervengdo precoce e suas consequéncias na triade familiar”.
As avaliagdes sdo compostas por questiondrio - com perguntas relacionadas a satde da
crianga e exposi¢do a midia respondido, principalmente, pela mae — e aplicagdo do teste
Bayley Scale of Infant and Toddler Development (Bayley-Ill) - para aferir desenvolvimento
infantil. A andlise de dados sera feita por teste t, ANOVA e correlagdo de Pearson pelo
programa SPSS 22.0. Ja as analises ajustadas, serdo realizadas através de regressao linear. O
estudo maior foi aprovado pelo Comité de Etica e todas participantes preenchem termo de
consentimento livre esclarecido, assim como recebem retorno quanto as avaliagoes,
encaminhamentos e orientagdes, de forma individualizada. Resultados Esperados: Apos
andlise dos dados, espera-se que criangas com exposicao a televisdo e as midias eletronicas
apresentem piores escores no Bayley- III, indicando relagdo negativa entre tempo de tela e

desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: Tempo de tela, Exposi¢cdo a midia, Uso de midia, Desenvolvimento infantil,

Desenvolvimento neuropsicomotor
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ABSTRACT
Introduction: Nowadays, exposure to television and other electronic and digital media, also

called screen time, has been introduced early in the daily lives of children, whether by parents
and / or guardians as well as by schools, centers of Education. In addition to this point,
attention is also being turned to the daily time devoted to such activity, which is often
excessive. The early and unreasonable introduction to the screen tends to become a habit,
leading to a consequent change in the daily activity pattern of children in the first years of life.
This initial phase, especially in the first 24 months of life, is the period in which children
acquire numerous skills in terms of neuropsychomotor development, which is determined by
stimuli and experiences. Thus, young children with the potential for adequate and satisfactory
development can be influenced in different domains - cognitive, language, fine and broad
motor - due to exposure and screen time. Objective: To evaluate the relationship between
screen time and child development at 18 months of age. Methods: Cross-sectional study with
18-month-old children from the city of Pelotas, in Rio Grande do Sul; who are followed up in
a cohort entitled “Maternal neuropsychiatric disorders in the pregnancy-puerperal cycle: early
detection and intervention and their consequences in the family triad”. The assessments
consist of a questionnaire - with questions related to the child's health and exposure to the
media, answered mainly by the mother - and application of the Bayley Scale of Infant and
Toddler Development (Bayley-III) test - to assess child development. Data analysis will be
performed using t test, ANOVA and Pearson correlation using the SPSS 22.0 program.
Adjusted analyzes, on the other hand, will be performed through linear regression. The Ethics
Committee approved the larger study and all participants complete an informed consent form,
as well as receive feedback on the assessments, referrals and orientations, individually.
Expected Results: After analyzing the data, children with exposure to television and
electronic media are expected to have worse scores on the Bayley-III, indicating a negative

relationship between screen time and child development.

Keywords: Screen time, Media exposure, Media use, Child development
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2. INTRODUCAO

Com o avango tecnologico — surgimento de diferentes meios de entretenimento
digital associado a acessibilidade progressiva da populacdo — nota-se que a televisdo, o
computador, o fablet, o videogame ¢ o smartphone estdo cada vez mais inseridos na rotina
das familias; nos dias atuais. Para tal, usa-se o termo tempo de tela, periodo destinado a esse
tipo de atividade.'

Nesse ambito, surge o cuidado e a preocupagdo com o tempo gasto, e muitas vezes de
forma excessiva, a tais midias digitais. Essa realidade ndo faz parte apenas da vida adulta, e
sim do dia a dia das criangas, sendo estas precocemente expostas e inseridas a geragdo digital.
Alguns estudiosos, como Ortiz et al. tem pesquisado a razdo do uso infantil, por parte dos
pais; a exposicdo se da por diferentes motivos - seja pela praticidade de entretenimento, seja
pela ideia de estimulo benéfico ao desenvolvimento.”” Surge, entio a necessidade de atentar
ao tempo diario de exposicao a tela pelas criangas e o impacto na vida destes a curto e longo
prazo.

Devido a isso, a Academia Americana de Pediatria e, posteriormente, a Sociedade
Brasileira de Pediatria lancaram recomendagdes para tal atividade. Entre estas recomendagdes
destaca-se o tempo permitido diretamente relacionado ao tempo de tela — criangas menores de
2 anos ndo devem ter exposi¢do a tela. Apds, tal periodo limita-se a 1 hora didria até os 5
anos. Ja maiores de 5 anos, recomenda-se, 0 maximo, de 2 horas diarias. Tal atividade deve
ser realizada fora do periodo das refei¢des, e longe do horario de dormir. Além do tempo,
deve-se atentar ao conteudo exposto, e repudiar programacdes envolvendo violéncia,
sexualidade ou qualquer outro contetido impréprio para a idade.*

Visto que os primeiros anos de vida, principalmente os 24 meses iniciais, sao
marcados, por inimeras novas conexdes cerebrais e desenvolvimento de habilidades
cognitivas, de linguagem e motoras; tais recomendagdes, claras e precisas, surgiram, entao,
com intuito de evitar e/ou minimizar possiveis efeitos danosos ao desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga.’

O desenvolvimento neuropsicomotor ¢ influenciado, em criancas higidas,
prioritariamente, pelos estimulos e experiéncias. Assim, expostas & midias digitais, criangas
acabam substituindo atividades importantes e benéficas para crescimento e desenvolvimento.®

No que tange desenvolvimento motor, a evolucdo se da de forma craniocaudal — com
tonus cervical por volta dos 3 meses de idade, seguido da habilidade de sentar aos 6 meses, €
posterior habilidade em permanecer em pé por volta do 12 meses de idade.’ Associando tal

dominio a exposicao a tela, podemos observar reducdo de estimulo ja que assistir televisdo ou
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manusear fablet sdo atividades tidas como sedentarias. Em relagdo a linguagem, considera-se

possivel prejuizo por reduzir a relagdo interpessoal que exige comunicagdo para troca e

. . . 3.6 ~ . C .
entendimento entre crianga e cuidador.”” Na questdo cognitiva, desenvolve-se o raciocinio e

memoria da crianga; e por tal, expostas a telas estas tendem a estimular menos o pensamento e

resolugdo de problemas, visto que desenhos animados e atividades relacionadas tem resolug¢ao

sem interacdo da crianga. Baseado no exposto, emerge a hipotese de que midias teriam

associacdo negativa no desenvolvimento global e especificamente nos dominios cognitivo, de

linguagem e motor das criangas expostas a tais.

Portanto, o objetivo desse trabalho ¢ avaliar a associacdo entre tempo de tela e

desenvolvimento global — pormenorizando os dominios cognitivo, linguagem, motor - de

criangas aos 18 meses de idade.

3. OBJETIVOS E HIPOTESES
3.1 Objetivos
3.1.1 Objetivo Geral

* Avaliar a relacdo entre tempo de tela e desenvolvimento infantil aos 18 meses de

1dade.

3.1.2 Objetivos Especificos

Verificar quais fatores sociodemograficos estardo relacionados ao
desenvolvimento infantil;

Verificar quais fatores sociodemograficos estardo associadas com tempo de tela;
Verificar se sexo da crianga e prematuridade estardo associados ao
desenvolvimento infantil;

Verificar se criangas que frequentam creche, tem irmaos e/ou brincam com
outras pessoas apresentardo melhor desenvolvimento infantil;

Verificar se ha relacao entre sono ¢ desenvolvimento infantil,;

Verificar se ha relagdo entre sono e tempo de exposi¢ao a tela.
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3.2 Hipoteses

* Criancas com maior tempo de exposi¢ao a tela apresentardo piores escores nos
dominios motor, cognitivo e linguagem, além de pior desenvolvimento infantil
global

* Baixa escolaridade materna, baixa classe econémica e a méie ndo trabalhar serdo
fatores que influenciardo de forma negativa o desenvolvimento infantil global e
mais especificamente os dominios cognitivo e de linguagem;

* Criancas de maes com baixa escolaridade baixa classe econdmica apresentardo
maior tempo de tela

* Meninos e/ou criangas que nasceram prematura apresentarao maior prejuizo nos
dominios cognitivo, linguagem e motor do desenvolvimento infantil global,

* Criangas que brincam com outras pessoas, tem irmdo e/ou frequentam creche
apresentardo melhores escores nos dominios cognitivo, de linguagem e motor,
assim como do desenvolvimento infantil global;

* Criancas com melhor qualidade e tempo de sono apresentardo melhor
desenvolvimento infantil global,

* (Criangas com maior tempo de exposicao a tela terdo maior prejuizo no sono.

4.REVISAO DE LITERATURA

4.1 Estratégias de busca

Realizada busca de artigos relacionados ao tema de estudo do periodo de marcgo a
outubro de 2019 na base de dados eletronica PubMed. Foi escolhida tal base de dados, visto
que os artigos encontrados em outras plataformas como Scielo constavam também na
utilizada. A pesquisa inicial teve como base descritores combinados por operadores
boleanos. Entre tais descritores cita-se “screen time”, “television viewing”, “screen media”
associando, a partir do operador boleano “and”, descritores relacionados com o desfecho
estudado — desenvolvimento infantil/ neuropsicomotor : “ child development”. Entre todos
artigos encontrados, em torno de 50 foram lidos na integra e usados para revisao da literatura
devido a varidveis de interesse, porém menos de 5 assemelhavam-se, especificamente, em
delineamento e andlise das principais varidveis deste estudo — tempo de tela e

desenvolvimento infantil.
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4.2 Corpo da revisio

4.2.1 Midias e Tempo de Tela

A televisao foi inventada na década de 1920, nos Estados Unidos da América (EUA).
Este marco levou a uma mudanca significativa na sociedade como um todo, pois, desde
entdo, houve crescente aquisicao desta tecnologia por parte da populagdo. Assim, na década
de 1950 esta chegava ao Brasil e, na década de 1990, ja encontrava-se na maioria dos lares,
no mundo todo. Com similar trajetéria e projecdo social, outras tecnologias como
computadores, videogames, aparelhos de DVDs, tablets, smartphones foram inventados
posteriormente, ao longo dos anos. Tais midias foram, também, aderidas mundialmente por
pessoas de diferentes faixas etdrias, de forma a se tornarem de uso habitual e cotidiano,
inclusive por criancas. Em decorréncia disso, a rotina de atividades didrias, apds introdugdo
dessas tecnologias, sofreu modificacdes. Dessa forma, este novo cendrio social - de
tecnologias inseridas a rotina- tem instigado pesquisadores a avaliar quanto tempo vem
sendo desprendido no dia a dia pelas pessoas, em especial as criangas € o impacto das midias
na infancia."®’

Buscando melhor entendimento as questdes levantadas, foi realizado estudo nacional
tunico — censo — em 2011, nos EUA. Este, teve nova base de dados coletada nos anos
subsequentes - 2013 e 2017. Sobre a terceira e mais atual da série desta pesquisa
representativa, em 2017, foram entrevistados 1454 pais e/ou responsdveis de criancas de
idade menor ou igual a 8 anos. Do total, encontrou-se que 98% possuem algum dispositivo
de midia em casa — 98% tinham TV, 95% tinham smartphone e 78% tablet em casa. Em
média, o tempo gasto pelas criancas entrevistadas foi de 2 horas por dia. Conforme as
analises univariadas expostas, a média de tempo e dispositivo mais usado variaram conforme
faixa etaria, sendo média geral de 2 horas didrias, sendo a televisdo o principal dispositivo
utilizado'.

Ainda sobre o tempo de tela, em 2019, Madigan e colaboradores realizaram um
estudo transversal aninhado a coorte “All Our Families”, no Canada. Tal pesquisa contou
com entrevista de 2441 diades maes-criangas e os dados apontaram que criangas de 24 meses
de idade sdo expostas a tela, em média, 17,09 horas por semana (DP 11,99) (mediana, 15), o
que corresponde a 2 4horas por dia; aos 36 meses a média foi de 24,99h/semana (DP 12,97)
(mediana, 23) — 3,57horas/dia; e aos 60 meses apresentaram média de 10,85horas/semana
(DP 533) (mediana, 10,5) — 1,55h/dia.° Em ambos estudos nota-se tempo gasto em

tecnologias consideravel e, conforme faixas etdrias especificas, excessivo.
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Nessa mesma perspectiva, em 2014, Rideout e colaboradores, realizaram um estudo
que evidenciou que pais que usavam diferentes midias apresentavam maior propensao a ter
filhos com tempo de tela excessivo, seja fablet, computador, smartphone ou até mesmo TV.
Em relacdo a TV, especificamente, tempo de exposi¢cdo de criancas de 2 anos de idade era
mais que o dobro por filhas de pais que desprendiam grande parte do seu tempo para tal
atividade, comparativamente com criangas de pais que assistiam pouco a este dispositivo.®

Junto a esse fator, outras questdes estdo sendo associadas ao excessivo tempo de tela
das criangas. No censo canadense de 2017 - Common Sense Media — observou-se que pais
com baixa escolaridade apresentavam filhos desprendendo uma média de 2 horas e 50
minutos do dia em telas, com uma diferenca de 1 hora e 13 minutos daqueles que tinham
progenitores com alta escolaridade (média de tempo de tela de 1 hora e 37 minutos). Da
mesma forma, nessa mesma pesquisa concluiu-se que criancas de familias com baixa renda
mensal gastavam mais tempo com uso de midia, em média de 3 horas e meia, comparando
com criangas com renda familiar maior ( tempo de tela de 1 hora e 50minutos/dia),
totalizando diferenca de 1 hora e 39 minutos entre os grupos.'

Em sinergismo ao que vem sendo estudado no ambito internacional, o Centro
Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informagao, fez uma pesquisa
para tracar o perfil de uso da internet por criancas e adolescentes no Brasil — sendo, entdo
publicada em 2018 dados da pesquisa intitulada de “TIC Kids Online Brasil”. Os dados
foram coletados por 6 meses (novembro de 2017 a maio de 2018), sendo entrevistadas 3102
criangas e adolescentes de 9 a 17 anos de idade de todo pais. Entre os resultados encontrados
na “TIC Kids Online Brasil”, foi encontrado que 85% acessaram internet nos 3 meses
anteriores ao questiondrio. Entrevistas realizadas anteriormente observaram que a
porcentagem de uso era menor, sendo 82% em 2016 e 79% em 2015. Da populacdo estudada
em 2017, o acesso a internet se deu principalmente na zona urbana, sem diferenca entre sexo,
sendo mais utilizada por criangas de pais com maior escolaridade e de classe social A/B.
Constatou-se também, que cresceu o uso do celular para acesso a internet e reduziu uso do
computador para tal finalidade. O uso foi destinado em 77% para assistir videos e afins, e
58% para jogos eletronicos. Apesar da pesquisa nacional ser direcionada ao uso da internet,
ela ilustra indiretamente o quanto tais midias vem sendo utilizadas também pelas criangas
brasileiras. Por conseguinte, diante do exposto nota-se o crescente uso em escala mundial de
aparelhos eletronicos e midias digitais, com consequente aumento no tempo de tela na rotina

das criangas. ’
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4.2.2 Desenvolvimento Neuropsicomotor

O desenvolvimento de habilidades € caracteristico do ser humano, porém quando
fala-se em desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) a aten¢do € voltada ao periodo da
infancia. O DNPM ou, também chamado de, desenvolvimento infantil constitui uma segao
fundamentalmente da pediatria, que ja na década de 1960 um cirurgido americano definia o
assunto como ‘‘a ciéncia bésica do pediatra”.' Porém, devido a sua magnitude, tal topico é
extensivo ao estudo de outras areas como, a neurologia e a psicologia. Nesse sentido de
grande importancia ao ciclo vital, o tema suscita estudos, hd algum tempo, para melhor
entendimento e abordagem tanto na préatica clinica quanto pelas familias no cuidado com as
criangas.

O termo, desenvolvimento infantil, refere-se ao processo de aquisicao de habilidades
de diferentes dimensdes, sendo elas: cogni¢cdo, motricidade ampla e fina, linguagem
receptiva e expressiva, além do dominio socioemocional e comportamento adaptativo. Tal
curso € caracterizado por aprimoramento ordenado e constante de variadas capacidades,
envolvendo os dominios anteriormente citados; conduzindo, entdo, evolutivamente, ao
desenvolvimento global satisfatério.'” Para melhor explanacdo, vale a analogia com uma
escada, onde esta € o DNPM global e cada degrau constitui marcos especificos dos 5
dominios de cada faixa etéria; assim, a medida que a crianga cresce, ela se desenvolve e sobe
um degrau, e ao final da infancia ja encontra-se no topo da escada com o DNPM adequado
para a idade.

O DNPM ocorre de forma intensa e constante, e essa conformacdo na obtencao de
aptidoes € reflexo das inumeras conexdes neuronais que se originam no cérebro da crianga e
a neuroplasticidade inerente ao periodo.'"" Este € amplamente citado na literatura, como
periodo critico devido a tais caracteristicas, principalmente os dois primeiros anos de vida.

Ao nascer, a crianca apresenta habilidades restritas e muitas destas sdo atitudes
primitivas, como alguns reflexos avaliados. Destes, cita-se o reflexo tonico cervical
assimétrico no qual a crianca apresenta tonus em membros, principalmente, superiores € em
contrapartida observa-se importante hipotonia paravertebral. Junto a esse observa-se reflexos
de succdo, preensdes palmar e plantar. Tais atitudes reflexas sdo extintas progressivamente
até o sexto més, sendo substituidas por habilidades adquiridas.’

No que tange o desenvolvimento motor amplo, este se dd no sentido craniocaudal e
préximo distal.™'' Tal padrdo de dire¢do do desenvolvimento foi descrito pela primeira vez
por Gesell, tal teoria tem por base a maturacdo bioldgica, com influéncia da teoria

evolucionista de Darwin. Gesell descreve que o processo se da de tal forma por pré-
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programacdo genética, antagonismo de grupos musculares e assimetria funcional para
posterior aprimoramento da motricidade.'” Para explicar o modelo crinio-caudal de sentido
do desenvolvimento vale salientar que o primeiro controle muscular é o ocular, por volta do
segundo més de vida. De forma subsequente, nota-se o controle da musculatura cervical,
sendo evidenciada sustentacdo da cabeca, por volta do terceiro més de vida. Ja no sexto més
a crianga ja apresentar tonus na coluna toracolombar, dominando sentar inicialmente com
apoio, evoluindo a estabilidade total de tronco. Por volta do nono més a crianca desenvolve
tonus em membros possibilitando o ato de engatinhar, com posterior evolu¢cdo a controle
mais refinado, a posi¢do ortostatica, permitindo o caminhar.’

Sobre o desenvolvimento motor fino, a evolucido segue de modo proximo-distal, no
qual inicialmente a crianga € habil apenas a permanecer breves periodos com as maos
abertas. Tal tempo € de maior notoriedade por volta do terceiro més, com capacidade de
agarrar objetos, porém a voluntariedade de segurar os objetos se da entre o quinto e sexto
meses. A mintcia de apreender brinquedos se dd em movimento de pinga até o nono més,
evoluindo para polpa com polpa digital progressivamente.’

No ambito da linguagem, nota-se a progressao gradativa de mimica facial e choro no
primeiro més, para arrulhos no segundo e terceiro meses. Assim, a evolugdo para balbucio se
da no sexto més, os quais ganham pronuncia com caracteristica cultural até os dez meses de
idade. Nos meses seguintes, as primeiras palavras sdo proferidas com aumento do
vocabulério, quando entdo, aos 18 meses as primeiras frases sdo expressadas. O mondlogo
dd lugar ao didlogo, e consequentemente a linguagem € desenvolvida satisfatoriamente.’

Ainda englobando o desenvolvimento neuropsicomotor, hd o dominio cognitivo
referente ao ato de entender e executar tarefas apds demonstracdo e/ou reagdo da crianga ao
que lhe € exposto no ambiente. Visto a ampla diversidade de habilidades e competéncias que
sdo adquiridas ao longo da infincia, principalmente no periodo inicial dos dois primeiros
anos se faz necessario o acompanhamento seriado para detectar discrepancias no curso do
DNPM de cada crianca. Quando os marcos do desenvolvimento infantil sdo desviados do
habitual atenta-se ao possivel atraso dessa crianca quanto ao DNPM.

Em 2014, Dornelas et al realizaram um artigo de revisdao onde buscou-se resgatar a
origem do termo atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e devida evolucdo conceitual
ao longo do tempo baseada bibliografia de 1940 a 2013. Neste estudo foram referenciados
71 artigos, sendo apenas 22,5% nacionais (n=16). Entre a literatura nacional atual, atraso do
DPNM ¢ definido por: “atraso em duas ou mais dreas do desenvolvimento sendo

considerado significativo quando ocorre discrepancia de 25% ou mais da taxa esperada ou
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uma diferenca de 1,5 a 2 desvio-padrdo da norma em um ou mais dominios do
desenvolvimento em testes norma-referenciados”. No Brasil, o artigo mais recente define
como a nao aquisi¢do progressiva de capacidades motoras e psicocognitivas de modo
ordenado e sequencial que progride nos sentidos céfalo-caudal e préoximo-distal. O conceito
segue na linha de maturacdo neuroldgica, mas sem parametros quantitativos, visto que
instrumentos para avaliacdo do desenvolvimento ainda sdo pouco utilizados pelo pequeno
nimero de testes de desenvolvimento infantil com validacdo e padronizagdo para a
populagio brasileira."

Mediante necessidade de detec¢do de possivel atraso do DNPM, € prudente que a
avaliagdo clinica seja sistematizada, para maior confiabilidade e capacidade de captagdo das
criangas com DNPM inadequado. Para isso, dispde-se de testes e/ou escalas, como por
exemplo: Denver II - teste de triagem de déficits no DNPM; escala de desenvolvimento
infantil de Bayley-III- teste de avaliacdo das capacitagdes da crianca, terceira edigdo;
Alberta Infant Motor Scale — escala especifica para avaliagdo motora-; sendo estes o0s
principais. Para seu devido uso, € recomendada validagdo para populagdo utilizada, no
quesito faixa etdria e nacionalidade, visto que as escalas ndo sio originarias no Brasil.’

Dos adaptados, a escala de desenvolvimento infantil Bayley-III é a mais utilizada no
nosso pais. A adaptacao foi realizada com amostra de 207 criancas de 1 a 42 meses de idade,
alocadas de duas creches de Barueri, cidade da regido metropolitana de Sao Paulo, sendo a
coleta de dados no ano de 2012 com anélise posterior. A partir desta, foi demonstrado que a
versdo brasileira do Bayley-III pode ser utilizada com resguardo, pois carece de validagao
abrangente.">'*

Ainda sobre o desenvolvimento neuropsicomotor, deve-se considerar o0 meio no qual
a crianga vive, as condi¢Oes a qual esta é exposta. Isso porque, fatores ambientais tem papel
imprescindivel neste processo. Desse modo, inimeros estudos vem pesquisando fatores de
risco e de protecdo para o desenvolvimento infantil.

Entre eles, vale citar um estudo do ano de 2010, com amostra de uma coorte de 2004,
realizado na cidade de Pelotas/RS, o qual avaliou criangas ao nascimento, com 12 e 24
meses de idade. Tal pesquisa englobou varidveis da mae e da crianga para pontuar
caracteristicas com provavel relacdo com o desenvolvimento infantil. Este foi avaliado com
o Inventario de Desenvolvimento Battelle — Battelle Developmental Inventory — que € um
teste que avalia os 5 dominios (cognitivo, linguagem, motor, adaptativo, socioemocional) e
classifica, conforme escore e respectivo ponto de corte, em normal ou suspeita de atraso (-1

DP). A prevaléncia de suspeita de atraso do DNPM neste estudo foi de 10% e 3,3% aos 12 e
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24 meses de idade, respectivamente. Entre as andlises realizadas, constatou-se como fatores
de risco relacionados a crianca: ser do sexo masculino (RP = 1,43 [1,00, 2,04]), ter nascido
com baixo peso (RP = 1,75 [1,00, 3,07]); ser prematuro (RP = 1,74 [1,07, 2,81]); apresentar
apgar <7 no quinto minuto de vida (RP=3,52 [1.70, 7.27]); ter diferenga menor que 24meses
do irmao mais velho (RP =246 [142, 4,27]); apresentar histérico de hospitalizacdo (RP =
1,65 [1,09, 2,50]). Sobre habitos e atividades realizadas, observou-se maior risco de atraso
do DPMN naquelas criangas que ndo tinham livros infantis em casa (RP = 2,08 [1,27, 3,39]);
ou que ndo tinham escutado histdrias infantis na semana anterior (RP 2,28 [1,43, 3,63]). Das
varidveis maternas, encontrou-se piores escores nas criangas as quais as maes tinham
escolaridade menor que 4 anos (RP = 3,35 [1,98, 5,66]); que eram de classes sociais D e E
(RP = 3,00 [145, 6,19]); que tinham histérico de diabetes gestacional (RP = 2,77 [1,34,
5,75]) e/ou com menos de 6 consultas de pré-natal (RP = 1,70 [1,07, 2,68])."

A importancia no conhecimento dos aspectos modificadores do desfecho DNPM se
da pela possibilidade de melhoria no ambiente por orientacdes e/ou intervencdes de saude

para atingir o mais adequado e satisfatério DNPM das criancas.

4.2.3 Associacao do tempo de tela e desenvolvimento neuropsicomotor

No intuito de elucidar a possivel influéncia do uso de midias no desenvolvimento
neuropsicomotor frente ao cendrio atual, de excessivo tempo gasto em frente a telas digitais,
emerge a necessidade de estudos relacionados. Inicialmente, nos anos 2000, pesquisas
investigavam o papel da televisdo na vida da populagdo em geral, visto que € o meio
eletronico de entretenimento mais antigo e ainda o mais utilizado.

Entre os intimeros estudos realizados para melhor entendimento de tal questdao, em
2005, Linebarger e colaboradores avaliaram 51 familias, com criancas de ambos sexos de 17
escolas da regido metropolitana de Kansas, Estados Unidos. Neste estudo, os pais relataram
que a primeira vez que as criangas demonstraram interesse na televisao, foi, em média aos 9
meses de idade (DP = 5,1 meses, intervalo = 2 a 23 meses). Quando avaliada a aquisi¢do de
vocabulario, nesse mesmo estudo, observou-se que, de forma global, era menor aos 30 meses
de idade, independente do conteudo assistido, se programa adulto ou infantil educativo.
Pondera-se ainda sobre essa pesquisa que programas conhecidos por seu teor educacional,
como Vila Sésamo, Barney e amigos e Teletubbies, apresentaram associa¢cdo negativa com o
desenvolvimento da linguagem, comparativamente aos que nao assistiam tais programas. no
desenvolvimento da linguagem das criangas relacionado ndo s6 a programas infantis mas

também aos com potencial beneficio educacional prévio para criangas de 3-5anos de idade,
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como Vila Sésamo."

Nos anos subsequentes muitos estudos vieram para melhor avaliacdo e elucidacdo
quanto a associagdo entre tempo de tela e DNPM. Assim, em 2008 Chonchaiya e
colaboradores realizaram um estudo de caso-controle, onde captaram 56 casos de atraso na
linguagem e 110 controles, ambos grupos de um hospital de Bangkok, na Tailandia, com
idade entre 15-48 meses. Observou-se que o grupo com atraso de linguagem comegou a
assistir TV com idade de 7,22 meses (DP: 5,52 meses), ja o grupo controle apresentou média
de 11,92 (DP: 5,86) para primeira exposi¢dao a TV. De forma similar, o tempo de exposi¢ao
foi maior nos participantes com atraso de DNPM (3,05 +- 1,90 horas/ dia) comparando com
o grupo controle (1,85+- 1,18 h/day). Assim, constatou-se que as criangas com atraso do
desenvolvimento tendem a assistir TV 10 meses antes de falar a primeira palavra com
significado e que criangas que comecaram a ver TV com menos de 12 meses e que viam 2
horas ou mais por dia, apresentaram seis vezes mais chance de desenvolver atraso na
linguagem."

Estudo realizado na University Medical Center, no sul de Taiwan, e publicado por
Ling e colaboradores no ano de 2015, revelou associacdo entre exposicdo a televisdo e
desenvolvimento global das criangas. A amostra foi composta de 150 criancas, entre 12 e 35
meses de idade, sendo que 75 delas tinham exposicdo a TV; foram excluidas criangcas que
frequentavam escola e/ou creche, que tinham diagndstico associado a atraso do DNPM, e até
mesmo se histdria de prematuridade. Desse estudo, observou-se que os fatores de risco mais
significativos para atraso cognitivo foram: tempo de tela e educagdo materna. O tempo de
TV aumentou em 3,9 vezes (IC 95%: 1,4-5,9) a probabilidade de atraso cognitivo; em 3,3
vezes (IC 95%: 1,5 a 7,3) a ocorréncia de atraso de linguagem; em 3,7 (IC 95%: 1,5-93) a
probabilidade de atraso motor. As criangas que viviam em uma familia de renda dupla
tinham maior probabilidade de apresentar atraso no desenvolvimento motor (RO = 2.7, IC
95%: 1,0-7,1) do que aquelas que ndo moravam em uma familia de renda dupla. Todos as
criangas com atraso, independente de qual dominio ou se global, gastava mais tempo em
frente a tela comparando com as criangas as quais ndo foi evidenciado atraso do DNPM."®

Corroborando com os resultados de estudos anteriores ja citados, Aishworiva e
colaboradores publicaram no ano de 2019 estudo de coorte referente a associacdo entre
assistir televisdo e desenvolvimento cognitivo das criangas. Para tal, a amostra foi composta
de criangas nascidas entre junho de 2009 e setembro de 2010 em dois grandes hospitais
publicos de Singapura. Foi avaliado tempo de tela aos 12 meses de idade por relato dos

responsaveis e avaliado QI destas criancas quando elas estavam com 4,5 anos de idade,
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totalizando em torno de 400 participantes. Em tal analise, foi evidenciado que para cada hora
por dia de exposi¢do a TV, o QI composto diminui em 1,55 pontos (B = - 1,55; IC95%: -
2,81 a-0,28) e QI verbal reduz em 1,77 (B = - 1,77; 1C95%: - 3,22 a - 0,32) aos 4,5 anos.
Tal resultado confirma a relacdo negativa entre tempo que criancas assistiram TV aos 12
meses e o desenvolvimento cognitivo pelo escore do QI mensurado aos 4,5anos de idade."”

Ainda do ano de 2019, um estudo longitudinal de Madigan e colaboradores teve como
objetivo avaliar a associagdo entre tempo de tela e desenvolvimento infantil. Tal coorte
intitulada de All our families, foi realizada no Canadd, com coleta de dados de 2441 maes e
bebés. Tais participantes foram avaliados aos 24, 36 e 60 meses de idade. Em cada uma das 3
etapas do estudo, os responsdveis mensuravam tempo gasto com midias pelas criangas e
DNPM pelo Ages and Stages Questionnaire, terceira edicdo (ASQ-3). Nestas andlises, foi
constatado que niveis mais altos de tempo de tela em 24 e 36 meses foram significativamente
associados a pior desempenho no teste de triagem de desenvolvimento aos 36 meses ([3, -0,08;
IC95%, -0,13 a -0,02 ) e aos 60 meses (3, -0,06; IC95%, -0,13 a -0,02), respectivamente.
Esses resultados acabam sendo sugestivos de que o tempo de tela é provavelmente o fator
inicial para um pior DNPM. Tal questdo € discutida nos estudos que objetivam associagao
entre tempo de tela e DNPM pois € dificil afirmar o que vem antes: se a exposi¢do a tal
atividade que acaba atrasando o DNPM ou se por apresentar atraso no DNPM tais criancas
acabam sendo mais expostas a TV, tablet e/ou outro tipo de midia eletrdnica.’

Baseado na revisdo de literatura realizada, observou-se que a maioria dos estudos
encontram associacdo entre tempo de tela e desenvolvimento infantil. Junto a isso,
considerando as estatisticas, as quais mostram que, independente da idade, criancas estdo
sendo expostas as telas mais do que deveriam, percebe-se a relevancia do tema. Em
contraponto, a quantidade de estudos ainda é pequena e, em se tratando do Brasil, hé escassez
de estudos quantitativos sobre tal para melhor definir prevaléncia de tempo de tela e

associacdo com o desenvolvimento neuropsicomotor na infancia brasileira.
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5. METODO
5.1 Delineamento

Estudo Transversal aninhado a estudo maior de base populacional

5.2 Populacio Alvo

Maes e criangas de 18 meses de idade

5.2.1 Amostra

Maes e seus filhos aos 18 meses de idade que participam de um estudo de coorte
intitulado “Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccio e
intervengao precoce e suas consequéncias na triade familiar”.

O processo de amostragem do estudo inicial foi realizado em multiplos estagios, tendo
setores censitarios delimitados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
como unidades amostrais primarias. Sendo em dois estagios: primeiramente foram listados os
488 setores censitarios que constituem a zona urbana da cidade de Pelotas de acordo com a
malha do Censo de 2011; posteriormente foi realizado um sorteio de 244 setores (50% do
total). Cada residéncia pertencente a um dos setores sorteados recebeu a visita de um grupo de
estudantes, a fim de identificar gestantes que estavam entre os dois primeiros trimestres
gestacionais.

5.2.2 Critérios de elegibilidade

5.2.2.1 Critérios inclusdo

Mulheres que participaram da primeira etapa do estudo de coorte.
Criangas de 18 meses de idade da Cidade de Pelotas/RS em acompanhamento em
estudo de coorte.

5.2.2.2 Critérios exclusdo

Mulheres que forem incapazes de responder e/ou compreender os instrumentos da
pesquisa por algum problema fisico e/ou psicologico.

Criangas com paralisia cerebral ou outro problema neurologico que impega a avaliagao

5.2.3 Calculo do tamanho da amostra

Expectativa de avaliar 850 criangas. Para o presente projeto sera apresentado calculo

de poder de amostra, posteriormente.
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5. 3 Procedimentos e Instrumentos

Aplicacdo do instrumento Bayley Scale of Infant and Toddler Development, terceira

edicdo (Bayley-IH)M: escala que avalia desenvolvimento infantil de criancas de 01 a 42

meses de idade, e aplicada de forma individual. Sdo mundialmente utilizadas em pesquisa,
sendo no Brasil, considerada “padrdo-ouro” para avaliagdo do desenvolvimento infantil nesta
faixa etdria, mesmo ainda ndo tendo uma validacdo publicada para as criancas brasileiras.
Estratificada por 05 dominios — avaliadas por escalas independentes: cognicdo, linguagem
(compreensdo verbal, expressdo verbal), desenvolvimento motor (fino e amplo),
socioemocional e comportamento adaptativo. As atividades e/ou testes sdo dispostos em
ordem do que € esperado para a idade. Checa-se 1 ponto quando atividade proposta €
executada adequadamente. Ao final de cada escala, realiza-se o somatério de pontos,
contabilizando o total; além desse € possivel ter o escore do desenvolvimento global
mediante soma das 5 escalas. Conforme pontuacio, classifica-se em sete niveis, sendo estes:
extremamente baixo, limitrofe, média baixa, média, média alta, superior ou muito superior —
baseados na populagdo americana. O teste apresenta ainda duas segOes referentes aos
aspectos socioemocional e comportamento adaptativo, os quais sdo avaliadas por
questiondrios respondidos pelos pais/ responsaveis, € sdo escalas complementares. Sobre as
vantagens do Bayley-III cabe salientar que além de se obter avaliagdo direta da crianca €
possivel analisar inimeros aspectos como reagdo aos sons, entendimento da crianga de forma
global. Para andlise dos dados sera utilizado o escore composto dos dominios cognitivo, de
linguagem, motor e global. Quanto mais altos tais escores compostos, melhor o
desenvolvimento infantil.

Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)” — A avaliacdo econdmica

dos participantes sera realizada através da classificagdo da Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP), que se baseia na acumulacdo de bens materiais, na escolaridade do chefe
da familia, entre outros critérios. Essa classificacdo enquadra as pessoas em classes (A, B, C,
D ou E), a partir dos escores alcangcados. A letra “A” refere-se a classe socioecondmica mais
alta e “E” a mais baixa. Para este estudo as classes serdo agrupadas da seguinte forma: (A+B /
C/D+E). (anexo 1)

Aplicacdo de questionario: sobre saide e hdbitos da crianca e questdes

sociodemograficas da mae.



30

5.3.1 Desfecho Artigo

Desenvolvimento Infantil — global e dominios cognitivo, de linguagem e motor-

Bayley Scale of Infant and Toddler Development, terceira edi¢io (Bayley-111)"

5.3.2 Variaveis Independentes

Questoes Sociodemograficas relacionadas 4 mée (apéndice 1):

o

o

o

“Qual a sua escolaridade?” (__ série__grau)
“Vocé trabalha em casa para fora ou trabalha fora de casa?” (sim ou nao)

Questdes para classificacdo socioeconomica

Questdes Gerais sobre a crianca (apéndice 2):

o

o

o

o

“Sexo da Crianga:” (feminino ou masculino)
Idade Gestacional ao nascer
“Seu filho est4 frequentando creche ou escolinha?”: (sim ou nao)

“A crianca tem irmaos?”: (sim ou nao)

Atividades da Crianca (apéndice 3):

o

“O (a) crianga brinca com alguém?” ( sim ou ndo)

Exposicdao e Tempo de Tela (apéndice 4):

o

“O (a) crianga assiste TV/DVD/videos ou brinca com tablete/celular todos
ou quase todos os dias?” (sim ou nao)

Se resposta SIM a questdo acima: “Em um dia normal, em média, quanto
tempo por dia o (a) crianca assiste TV/DVD/videos ou brinca com

tablet/celular?” ( h min)

Sono (apéndice 5):

o

o

“A crianga dorme quantas horas durante o dia?” (__horas)

“A crianga dorme quantas horas por noite?” (__ horas)

“Consegue dormir a noite inteira? (nunca, as vezes, quase sempre,
sempre)

“Atualmente a crianca dorme:” (tranquilo, agita-se um pouco, grita, bate-
se, muda de lugar, tem pesadelos)

“Em média ele(a) acorda quantas vezes a noite?” (__vezes)
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5.3.3 Estudo Piloto

Constituido de avaliacdo de 5 criangas na faixa etdria a ser estudada no periodo de
julho a agosto de 2018, as quais ndo entraram para amostra da pesquisa. As avalia¢des foram
documentadas em video, com intuito de discutir, entre avaliadores e profissional supervisor
experiente, compreensao e aceitagcdo por parte das maes, tempo de aplicagdo dos questionarios
e teste, comportamento e reagdes das criancas frente aos estimulos e atividades realizadas.
Analisou-se também, estrutura e dindmica, pontuando dificuldades e pontos fracos a serem
melhorados.

5.3.4 Logistica

As maes e respectivos filhos participantes sdo avaliados em uma sala estruturada para
as necessidades, na Universidade Catolica de Pelotas. A avaliagdo das criangas ¢ realizada por
profissionais da area da saude doutorandas ou mestrandas do programa de P6s-Graduagdo em
Saude e Comportamento. As entrevistas as maes sdo aplicadas por bolsistas de iniciacdo
cientifica. As atividades constituintes deste estudo sdo realizadas nos turnos da manha e tarde.

5.3.5 Coleta de dados e colaboradores

Realizada coleta de dados baseada nos questionarios e avaliacdes do
desenvolvimento infantil aplicados por bolsitas de inicia¢do cientificas e pds-graduandos
(mestrandos e doutorandos), respectivamente. Equipe atuante recebeu treinamento prévio
para etapa em andamento.

5.3.6 Controle de qualidade

Os questionarios sofrem revisdes periddicas pelos mestrandos e doutorandos, com a
finalidade de constatar possiveis pontos fracos e/ou falhas no preenchimento. Se constatadas

lacunas, estes questionarios sdo selecionados a confirmacgdo de informacdes.

5.4 Processamento e Analise dos Dados

Os dados sdo digitados no programa EpiData 13.0. Para as analises sera usado o
programa SPSS 22.0 e serdo feitas através do teste t, ANOVA, e correlagdo de Pearson. Para
as analises ajustadas, serd realizada regressdo linear com modelo hierarquico.

5.4.1 Divulgacao dos Resultados

A divulgac¢do dos resultados cientificos sera realizada através de publicagdo de artigo.

Para a comunidade serdo disponibilizados resultados pelos meios de comunicagao locais.
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5.5 Aspectos Eticos

Serda garantido a todos participantes explanacdo sobre a pesquisa, discriminando
objetivos, justificativa, riscos e beneficios decorrentes, além de sigilo e confidencialidade de
dados. Para tal, participantes assinardo um “Termo de consentimento livre e esclarecido”,
autorizando a sua participagdo e de seus filhos(as) no estudo, sendo em duas vias de igual
teor. (apéndice 6)

Retornos quanto as avaliagdes serdo dadas a todos participantes, sendo estas
esclarecidas, principalmente se evidenciada alteragdo ou condi¢des que necessitem de
cuidados e/ou acompanhamento; como ¢ o caso de criangas que apresentarem atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor. Para tal, sdo dadas orientagdes as maes para estimulagao.

O projeto maior no qual este estudo esta vinculado foi aprovado pelo comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Catolica de Pelotas sob o protocolo n® 47807915.4.0000.5339.

5.5.1 Riscos

Conferido risco minimo no preenchimento do questiondrio as maes participantes, por
possiveis sentimentos e desconfortos gerados pelas perguntas. Aponta-se também, possiveis
problemas de desenvolvimento de seus filhos que serdo relatos e conduzidos de forma
adequada.

5.5.2 Beneficios

O estudo maior oferece tratamento psicoterapéutico gratuito a todas as maes que forem
diagnosticadas com depressdao gestacional ou que apresentarem risco para depressdo, bem
como nos casos de outros transtornos ou demandas identificadas na entrevista diagndstica, as
mesmas sdao encaminhadas para o melhor local de atendimento. No caso de atraso do

desenvolvimento infantil, estas criancas serdo fornecidas orientacdes para conduzir tal déficit.
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6. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA
(G 2019/1 2019/2 2020/1 2020/2
Revisao Bibliografica X X X X
Coleta de Dados X X X X
Qualificagao X
Anéalise Resultados X
Confeccao Dissertagao X
Defesa X

7. ORCAMENTO

Este projeto esta sendo realizado com recursos advindos da Fundagdo Bill e Melinda

Gates, pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e pelo

Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia (INCT). O estudo maior foi contemplado com o

valor total de R$ 297,213,00 ndo havendo custos adicionais para a execucdo da referente

proposta.
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Quadro 1 — Estratégia de Busca para Revisao de Literatura

"screen time" and "child*" 1280
"television viewing" and "child development" 55
"screen time" and "child development" 52
"screen media" and child development" 38
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Quadro 2 - Classifica¢ao das Varidveis Independentes e Dependente

Questoes Sociodemograficas

relacionadas a mae

Escolaridade Ordinal
Trabalho Dicotomica
Classe Economica (ABEP) Ordinal

Questoes Gerais sobre a Crianca

Sexo Dicotdmica

Prematuridade (<37semanas) Dicotdmica

Frequenta creche/escolinha Dicotdomica

Irmaos Dicotdmica
Atividades da Crianca

Brinca com outros Dicotdmica

Exposicao e Tempo de Tela

Assiste ou brinca com midias Dicotomica

Tempo de tela Continua
Sono

Tempo durante o dia Continua

Tempo durante a noite Continua

Dorme a noite inteira Ordinal

Qualidade do Sono: “Atualmente a Categorica

crianga dorme:” (tranquilo, agita-se
um pouco, grita, bate-se, muda de
lugar, tem pesadelos)

Quantas vezes acorda a noite Numérica
Desenvolvimento Infantil — Bayley-III Continua

Dominios:  Cognitivo, Linguagem
Receptiva, Linguagem Expressiva,

Motora Ampla, Motora Fina
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associagdo entre tempo de tela de criangas aos 18 meses de idade e
desenvolvimento cognitivo. Método: Estudo transversal vinculado & coorte intitulada
“Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccdo e
intervencdo precoce e suas consequéncias na triade familiar”, realizada na cidade de
Pelotas/RS. Foram incluidas criangas com 18 meses de idade sem impedimento
neurologico. As avaliagdes foram compostas por questionario com varidveis referentes a
crianca e & mae e aplicagdo do teste Bayley Scale of Infant and Toddler Development
(Bayley-III). Para analise de dados, utilizou-se teste t, ANOVA pelo programa SPSS 22.0.
Ja a andlise ajustada foi realizada através de regressdo linear. O estudo maior foi aprovado
pelo Comité de Etica com preenchimento de termo de consentimento livre esclarecido a
todos participantes, assim como autorizacdo a participagdo dos filhos. Resultados: A
amostra totalizou 470 participantes, 58,8% das criangas tinham tempo de tela >1hora por
dia e a média geral na escala cognitiva de toda amostra foi 96,1 (14). Criangas que
apresentaram tempo de tela menor que 1 hora obtiveram escore cognitivo médio 2 pontos
acima dos que gastavam mais tempo em frente as midias (-2,1 IC95% -3,6; -0,5).
Conclusido: A exposicdo as telas pode trazer efeitos negativos importantes ao
desenvolvimento cognitivo infantil e assim busca-se intervir e orientar o real papel das
midias aos pais e responsaveis. Para que se consolidem tais achados e o enfoque se

difunda, mais estudos sdo necessarios.

Palavras-Chave: Tempo de tela, Desenvolvimento Infantil, Desenvolvimento Cognitivo.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between screen time of children at 18 months of age
and cognitive development. Method: Cross-sectional study linked to the cohort entitled
“Maternal neuropsychiatric disorders in the pregnancy-puerperal cycle: early detection and
intervention and its consequences in the family triad”, carried out in the city of Pelotas / RS.
Children aged 18 months without neurological impairment were included. The evaluations
were composed of a questionnaire with variables referring to the child and the mother and
application of the Bayley Scale of Infant and Toddler Development test (Bayley-III). For data
analysis, t test, ANOVA by the SPSS 22.0 program was used. The adjusted analysis was
performed using linear regression. The larger study was approved by the Ethics Committee
with filling out an informed consent form for all participants, as well as authorization for their
children to participate. Results: The sample totaled 470 participants, 58.8% of the children
had screen time >1 hour per day and the general average on the cognitive scale of the entire
sample was 96.1 (14). Children who had screen time less than 1 hour obtained an average
cognitive score 2 points above those who spent more time in front of the media (-2.1 CI1 95% -
3.6; -0.5). Conclusion: Exposure to screens can have important negative effects on children's
cognitive development and, therefore, we seek to intervene and guide the real role of the
media to parents and guardians. For these findings to be consolidated and the focus to spread,
more studies are needed.

Keywords: Screen time, Child Development, Cognitive Development.
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Introduciao

Com o avango tecnologico — surgimento de diferentes meios de entretenimento
digital associado a acessibilidade progressiva — nota-se que a televisdo, o computador, o
tablet, o videogame e o smartphone estdo cada vez mais inseridos na rotina familiar. E para
referir-se a esta atividade usa-se o termo tempo de tela. [1] Nesse ambito, surge o cuidado e
a preocupagdo com o tempo gasto a tais midias digitais, principalmente pelas criangas, ja que
a exposicao e introducao digital sdo precoces. Estudiosos, como Ortiz et al. tem pesquisado a
razao do uso infantil, por parte dos pais; sendo pontuados diferentes motivos - seja pela
praticidade de entretenimento ou pela ideia de estimulo benéfico ao desenvolvimento. [2,3]
Surge entdo, a necessidade de atentar a exposi¢ao e o impacto das telas na vida das criangas.

Com essa demanda, a Academia Americana de Pediatria e, posteriormente, a
Sociedade Brasileira de Pediatria lancaram recomendagdes especificas ao tema. Estas
orientam que criancas menores de 2 anos nao devem ser expostas as telas. Apds, limita-se a 1
hora didria até os 5 anos, seguindo-se aos escolares o maximo de 2 horas por dia. Tal
atividade deve ser realizada fora do periodo das refei¢cdes, e longe do horario de dormir.
Deve-se também avaliar o contetido exposto - repudiar temas com violéncia, sexualidade ou
qualquer outro teor impréprio para a idade. [4]

Visto que os primeiros anos de vida, principalmente os 24 meses iniciais, sao
marcados, por novas conexdes cerebrais e desenvolvimento de habilidades cognitivas, de
linguagem e motoras; tais recomendacdes buscam evitar e/ou minimizar possiveis efeitos
danosos ao desenvolvimento neuropsicomotor da crianga. [5] O desenvolvimento infantil é
um processo constante baseado em duas vertentes: o sistema nervoso central - o qual ja nos
primeiros meses de vida tem agdo proliferativa migratdéria com diferenciagdo neuronal - e o
ambiente — que através de estimulos e interacdo interpessoal € com objetos promove
enriquecimento desse processo dindmico. [6] Conforme Piaget, o desenvolvimento ¢
dividido em periodos, e até 18 meses temos o sensorio-motor o qual ¢ caracterizado pelo
tocar, olhar, ouvir. Essas agdes sdo relacionadas a estimulos. [7] Baseado nisso, percebemos
que criangas, quando expostas as midias digitais, podem substituir atividades importantes e
benéficas para o crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor pelas telas.

A fragmentacdo de dominios do desenvolvimento — fisico, cognitivo, linguagem,
motor, psicossocial — ¢ realizada a fins de estudo e pesquisa, pois sabemos que estdo
interligados ao longo da vida e, possivelmente, quando ha atraso em uma das esferas havera
reflexo negativo em outra. [8] Ainda esmiugcando a interligacdo dos campos do

desenvolvimento, temos a abordagem de Baltes, o qual caracteriza o ciclo da vida como
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vitalicio- mudanca constante- , multidimensional — biologica, psicologica e social- ,
multidirecional — conforme a idade, o individuo varia o grau de aptiddo para adquirir
diferentes habilidades evolutivas, como equilibrio, aprender novo idioma, refinar vocabulario-
, plastico — aperfeigoar habilidades com pratica e treinamento. [8]

Ao falarmos especificamente do desenvolvimento cognitivo, estaremos abrangendo
atividades relacionadas a percepc¢do, atencao, memoria, raciocinio, imaginagdo, entre outros.
[9,10] No aspecto cognitivo, a aprendizagem e a memoria da crianca desenvolvem-se desde
as primeiras semanas apds o0 nascimento, assim como ocorre um entendimento gradual da
linguagem. Por volta do segundo ano de vida as criangas adquirem destreza para usar
simbolos, fazer representacdes simples, tal como resolver problemas faceis. [8] Ao
analisarmos tais marcos, precisamos ponderar a influéncia das midias nesse periodo inicial da
vida — cogitando que criancas expostas a telas tendem a estimular menos o pensamento e
resolugdo de problemas, visto que o desfecho de desenhos animados e atividades relacionadas
ndo tem interacdo da crianga.

Baseado no exposto, emerge a hipdtese de que midias teriam impacto negativo no
desenvolvimento cognitivo. Portanto, o objetivo desse trabalho ¢ avaliar a associagdo entre

tempo de tela e desenvolvimento cognitivo de criancas aos 18 meses de idade.

Métodos

Este estudo ¢ de delineamento transversal atrelado a um estudo de coorte base
populacional. A amostra foi composta por gestantes, captadas apds randomizagao de 50% dos
setores censitarios da zona urbana da cidade de Pelotas, localizada na regido sul do estado do
Rio Grande do Sul, no Brasil. Apds busca ativa, nas residéncias, destas gestantes entre os
dois primeiros trimestres de gestagdo, se sucederam as demais etapas. Sendo a segunda apos
60 dias, a terceira quando os bebés estavam com 90 dias de vida e a quarta quando com 18
meses de idade — deste recorte, entdo, coletamos os dados desta pesquisa - o qual se deu

anteriormente a pandemia.

Os critérios de inclusdo foram: ter participado da primeira e da quarta etapas do
estudo maior e as criangas com idade média de 18 meses. Excluiu-se maes incapazes de
responder os instrumentos e criangas com problema neurologico que impedissem avaliagdo

do desenvolvimento neuropsicomotor.

Para coleta de dados da mae foi utilizada a classificagdo da Associagdo Brasileira de

Empresas de Pesquisa (ABEP) [11] - baseada na acumulacao de bens materiais, escolaridade
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do chefe da familia, entre outros — sendo categorizada para andlise em A+B+C e D+E- ;
questdo sobre escolaridade, sendo agrupada em 4 categorias: <7 anos de estudo, 8 a 10 anos,
de 11 a 12 anos ¢ >13 anos; ¢ também sobre trabalho — se mae trabalhava fora de casa ou

nao.

Em relag¢do as varidveis da crianga, foi aplicado um questionario nos responsaveis
com perguntas referentes ao sexo, idade gestacional ao nascer — categorizada como
prematuro, se < 37 semanas. Também constam questdes sobre convivio social, como: tem
irmaos, frequenta creche, brinca com outras pessoas — todas estas sendo dicotdmicas com
respostas “sim” ou “ndo”. Também foram pesquisadas questdes relacionadas ao sono da
crianga, se agitado ou tranquilo, se precisa dos pais para voltar a dormir e/ou ser ninado.
Sobre a variavel tempo de tela, foi questionado ao responsdvel quantas horas por dia a
crianca desprendia para tal atividade. Para analise, esta variavel foi categorizada em: menos

de 1 hora, 1 hora, 2 horas ou mais.

Para coleta da variavel desfecho, foi utilizado o instrumento Bayley Scale of Infant
and Toddler Development, terceira edicdo (Bayley-1II) [12], escala que avalia
desenvolvimento infantil de criangas de 01 a 42 meses de idade. Aplicagdo em formato
individual, estratificada em 05 dominios: cogni¢do, linguagem (compreensdo verbal,
expressao verbal), desenvolvimento motor (fino e amplo), socioemocional e comportamento
adaptativo. Para andlise dos dados utilizamos o escore composto cognitivo - quanto mais alto

o escore, melhor o desenvolvimento infantil.

Para processamento dos dados e andlise, foram utilizados os programas estatisticos
EpiData 13.0 e o SPSS 22.0, respectivamente. Nas andlises univariadas foram realizadas
frequéncias absolutas e relativas, assim como médias e desvio padrdo. Analises bivariadas
foram realizadas entre todas as varidveis anteriormente citadas com a média do escore
cognitivo do Bayley-III. Foi utilizado teste t ¢ ANOVA, para variaveis dicotdmicas e
politomicas, respectivamente - quando a distribuicdo da varidvel de exposi¢do apresentava
distribuicdo normal. Associacdes com p-valor <0,20 foram conduzidas para andlise ajustada,
sendo realizada regressdo linear para avaliar possiveis fatores de confusdo. Apds a andlise

ajustada, associagdes com p-valor <0,05 foram consideradas estatisticamente significativas.

Para verificar a multicolinearidade nas andlises de regressdo entre as varidveis que
permaneceram no modelo de regressdo, foi realizada a analise de tolerdncia. Consideramos

valores abaixo de 0,1 como a existéncia de colinearidade entre as variaveis.
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Todas as participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
autorizando a sua participacao e de seus filhos(as) no estudo. Além disso, o projeto maior ao
qual este estudo estd vinculado foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Catolica de Pelotas sob o protocolo n® 47807915.4.0000.5339.

Resultados

A amostra foi composta por 470 diades maes-bebés participantes. A média geral na
escala cognitiva foi 96,1 (£14,0) pontos. Das maes, a maioria apresentava 13 anos de
escolaridade ou mais (31%), trabalhava (62,7%) ¢ era da classe econdomica A+B+C
(83,5%). No que diz respeito aos bebés, 241 (51,3%) eram do sexo feminino, sendo 13,5%
prematuros. No tocante ao meio social, 66,7% nao frequentavam creche, 59,6% tinham ao
menos um irmao, assim como 99,1% brincavam com outra pessoas, fosse pais e/ou outros
familiares. Ainda em relacdo as criancas observou-se que 56,8% apresentavam sono
agitado, 63,5% precisava sempre dos pais para voltar a dormir e 33,0% assistia duas ou

mais horas de tela por dia. (tabela 1)

Na analise bivariada (tabela 1), observou-se associacdo entre desenvolvimento
cognitivo da crianga e escolaridade materna, trabalho, classe econdmica, sexo da crianga,
brincar com outra pessoa, necessidade de ser ninado e tempo de uso de TV e/ou fablet.
Maes com até 7 anos de escolaridade tinham filhos com menor escore na escala cognitiva
do Bayley comparando com filhos de maes com maior escolaridade (p= 0,000). O mesmo
foi observado com o trabalho materno, sendo a menor pontuagdo no dominio cognitivo em
bebés de maes que ndo trabalhavam (p=0,010). Bebés de maes de classe economica mais
baixa apresentaram menores pontuagdes na escala cognitiva (p=0,013). Criangas do sexo
masculino tiveram pior desempenho na avalia¢dao cognitiva (p= 0,001). Quando associado
a atividades didrias das criangas, observou-se que aquelas que niao brincavam com outras
pessoas (p=0,034) pontuaram menos na escala cognitiva. Da mesma forma, criangas que
faziam uso e/ou utilizavam 2 horas ou mais de midias diariamente, apresentavam pior

desenvolvimento cognitivo (p=0,031).

Associagdes com p-valor <0,20 foram conduzidas a andlise ajustada para controle
de possiveis confundidores (tabela 2). Nesta constatou-se que escolaridade materna
(p=0,000), sexo da crianga (p=0,000), e tempo de tela (p=0,009) mantiveram-se associadas
ao desenvolvimento cognitivo infantil aos 18 meses de idade. Filhos de maes com com até

7 anos de escolaridade apresentaram 3 (-3,5 1C95% -4,9; -2,1) pontos abaixo daqueles que
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as maes tinham desprendido mais tempo de estudo. Em relagdo ao sexo, criangas do sexo
masculino apresentaram quase 6 (5,8 IC95% 3,2; 8,4) pontos abaixo da média de
desenvolvimento cognitivo quando comparadas ao sexo feminino. Em relagdo a exposi¢do
principal podemos dizer que criangas que tem tempo de tela de 2 horas ou mais alcangaram
média de 2 (-2,1 1C95% -3,6; -0,5) pontos abaixo na cogni¢do comparado as que gastavam

menor tempo para tal atividade.

A Tabela 3 mostra que ndo observamos os efeitos da multicolinearidade entre as

variaveis independentes (tolerancia> 0,1).

Discussao

O tempo de tela tem potencial influéncia no desenvolvimento infantil, podendo
acarretar em atraso nos marcos esperados para a idade. [13] Especial atencao deve ser dada
a repercussdo cognitiva destas criangas expostas a TVs/tablets. [14] Nossos resultados
indicam que criangas com 18 meses de idade que utilizam midias por duas horas ou mais
ao dia apresentam menores pontuacdes no dominio cognitivo em compara¢do com
lactentes que tem exposicao de 1 hora ou mais ou menos de uma hora. Uma pesquisa
publicada em 2019 vem ao encontro dos nossos achados. Nesta, foram estudadas 47
criangas entre 3 e 5 anos em hospitais e clinicas de atencao primdaria dos Estados Unidos. A
partir dos dados, constatou-se que o aumento do tempo de tela foi associado a uma menor
integridade microestrutural da substancia branca do cérebro que suportam a linguagem,
funcdes executivas e outros aspectos cognitivos. [15] Além disso, tais participantes
apresentaram introducdo do uso de midia, em média aos 18 meses de idade, mesma idade
dos participantes do nosso estudo. Outro estudo demonstrou que criangas expostas a
televisdo de forma frequente tiveram 3,9 vezes mais propensdo a atraso do

desenvolvimento cognitivo do que aquelas com exposicdo infrequente. [13]

Outro estudo realizado na Tailandia, na Universidade de Chulalongkorn, avaliou
274 criangas aos 6, 12, 18 e 24 meses de idade, investigando sobre introducao das telas e
outros aspectos associados e, mais tarde, aos 2, 3 e 4 anos de idade o desenvolvimento
cognitivo foi avaliado. Como conclusdo, eles publicaram que o atraso na introdu¢do e o
tempo de tela, assim como o aumento da interacdo verbal durante o uso da midia nos
primeiros 2 anos de vida foram associados a um melhor desenvolvimento cognitivo em

pré-escolares. [16]
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Verificamos que filhos de mdes com menor escolaridade materna apresentaram pior
desempenho no desenvolvimento cognitivo. Inimeras pesquisas ja vem investigando quais
caracteristicas maternas tem reflexo no desenvolvimento infantil. Um estudo realizado em
um centro pediatrico de um hospital universitario de Taiwan evidenciou que maes com
niveis mais baixos de educacdo tinham quatro vezes maior probabilidade de ter filhos com

atraso no desenvolvimento cognitivo do que as maes com alta escolaridade. [13]

Pormenorizando as caracteristicas das criancas estudadas, constatou-se que as
meninas obtiveram quase 6 pontos a mais na média cognitiva do que os meninos. Alguns
estudos relacionados ao desenvolvimento infantil demonstram que os meninos apresentam
alguns déficits em relacdo as meninas. Em congruéncia a esses resultados destaca-se um
estudo realizado na universidade de McMaster, na cidade de Hamilton (Canadd) com 57
criangas (27=sexo feminino) com abordagem em 2 momentos distintos. No primeiro
avaliou-se o tempo de tela e apés um ano aspectos cognitivos. Os resultados mostraram
que em meninos o tempo de tela no primeiro momento foi associado indiretamente a
pontuagdes mais baixas em tarefas cognitivas. Ja essa associacdo negativa ndo foi
observada nas meninas e especula-se que tais resultados estejam relacionados a

programacao especifica voltada ao género. [20]

O presente estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser pontuadas.
Primeiro, a avaliagdo da varidvel de exposi¢do foi coletada no mesmo momento da
avaliacdo do Bayley-III, o que pode ndo refletir com exatiddo o impacto da tela no
desenvolvimento cognitivo naquele momento de forma significativa e 0 mesmo ser mais
afetado posteriormente. Também cabe ressaltar o delineamento transversal desse estudo, o
qual impede inferéncia causal. Outra limitacdo ¢ o tamanho da amostra, a qual poderia ter
demonstrado efeitos mais significativos no desfecho se maior — sendo valido de nota que a
coleta de dados teve que ser interrompida devido as restrigdes impostas pela pandemia do
COVID19. Outro ponto a ser discutido diz respeito a forma de coleta da variavel principal
de exposicdo - tempo de tela — a qual foi por relato dos pais e/ou responsaveis pela
criangas, o que torna subjetivo, e estes podem nao ter dimensao real do tempo desprendido
as telas pelas criangas. Apesar disso, nosso estudo tem como ponto forte o método objetivo
de avaliagdo da variavel desfecho com o instrumento Bayley-III que avalia os dominios de
forma independente. Além disso ressalta-se que ¢ um instrumento amplamente utilizado
que fornece percepcdo confiavel quanto ao desenvolvimento das criangas da idade dos

nossos participantes. Destaque deve ser dado por fim ao objetivo principal estudado em
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criangas pequenas, com 18 meses ja que ainda carece de estudos avaliando tais varidveis

em tal populagdo.

A exposicdo as telas tem influéncia negativa consideravel no desenvolvimento
cognitivo infantil. Este se mostrou pior principalmente no sexo masculino, em filhos de
maes com menor grau de escolaridade. Assim percebe-se que mesmo com outras varidveis
associadas ao prejuizo no desempenho cognitivo, ¢ notdrio observar, ja que ¢ um habito

emergente, o quanto as telas tem relagdo ao desenvolvimento das criangas.

Para resultados expressivos e ampla difusdo, mais estudos sdo necessarios e que
apresentem diferentes delineamentos, como por exemplo, acompanhamento longitudinal
para que se torne mais claro o quanto a exposi¢do pode refletir no desenvolvimento
cognitivo futuro. Junto a isso, faz-se importante detalhar varidveis especificas as telas,
como tipo de midia, conteudo, interagcdo com adultos durante uso, periodo do dia habitual
de exposicdo a até mesmo tempo de estimulo diario a atividades ludicas com o intuito de
esclarecer possiveis fatores relacionados e propiciar melhor uso destas tecnologias ja que

estas estdo cada vez mais presentes na vida.

Baseado no estudado, torna-se importante informar pais e responsaveis o real papel
das midias e ponderar os efeitos negativos a qual envolve, a fim de tornar o uso consciente

e promover hédbitos mais saudaveis que sirvam de estimulo ao crescimento pueril.
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Tabela 1: Caracteristicas socio-demogréficas dos participantes e associagdes com o desenvolvimento cognitivo das

criancas aos 18 meses de idade.

N (%) Desenvolvimento Cognitivo Média (dp) p-valor

Escolaridade Materna (468) 0,000
13 anos ou mais 145 (31,0) 100,5 (15,2)

Dellal2 139 (29,7) 96,6 (14,2)

De 8a 10 95 (20,3) 939 (11,3)

Até 7 anos 89 (19) 90,0 (12,0)

Trabalho Materno (466) 0,010
Nio 174 (37,3) 939 (13,0)

Sim 292 (62,7) 974 (14,6)

ABEP (462) 0.013
A+B+C 386 (83,5) 96,8 (14,6)

D+E 76 (16.,5) 92,4 (10,6)

Sexo da crianca (470) 0,001
Masculino 229 (48.,7) 93,8 (12,9)

Feminino 241 (51,3) 98,2 (14.8)

Prematuridade (407) 0,101
Nio 352 (86,5) 97 (14,5)

Sim 55 (13.5) 93,6 (12,5)

Frequenta Creche (469) 0,061
Nio 313 (66,7) 952 (14,1)

Sim 156 (33,3) 97,8 (13,9)

Tem irmaos (468) 0,766
Nio 189 (40 4) 959 (14,9)

Sim 279 (59,6) 96,3 (134)

Brinca com outra pessoa (469) 0,034
Nio 4(0,9) 81,2 (18,9)

Sim 465 (99,1) 96,2 (13,9)

Como dorme (468) 0,461
Tranquilo 202 (43,2) 95,5 (144)

Agitado 266 (56.8) 96,5 (13,8)

Precisa dos pais para voltar a dormir (466) 0,057
Sempre 296 (63.5) 97,2 (13,6)

As vezes 70 (15) 93,8 (15,3)

Nunca 100 (21,5) 94,1 (14,3)

Assiste TV/ Tablet quase todos os dias (469) 0,031
Nunca ou menos de 1 hora 193 (41,2) 97,8 (13,2)

1 hora 121 (25.8) 95,3 (13,7)

2 horas ou mais 155 (33,0) 94,6 (15,2)

Total 470 (100) 96,1 (14,0)




Tabela 2: Regressao Linear entre varidveis maternas e infantis e desenvolvimento cognitivo
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Desenvolvimento Cognitivo

B IC 95% p -valor R2

Nivel 1 0,088
Escolaridade (Até 7 anos) -35(-49;-2,1) 0,000
Trabalho Materno 2,0(-0,9;5,0) 0,178
ABEP 0,1(-1,9;22) 0,897

Nivel 2 0,142
Sexo (Feminino) 58(3.2;84) 0,000
Prematuridade -3,7(-7,6;0,2) 0,061
Frequenta Creche 0,2(-2,7;32) 0,870
Brinca com outra pessoa 11,8 (-7,0; 30,7) 0,217
Precisa dos pais para voltar a dormir
(nunca) -12(-29;04) 0,150

Nivel 3 0,157
Tempo de tela (2hs ou mais) -2,1 (-3,6;-0,5) 0,009




Tabela 3: Colinearidade entre varidveis independentes

Variaveis Independentes Colinearidade
Escolaridade (Até 7 anos) 0.745
Trabalho Materno 0.834
ABEP 0.784
Sexo (Feminino) 0.993
Prematuridade 0.987
Frequenta Creche 0.865
Brinca com outra pessoa 0971
Precisa dos pais para voltar a dormir (nunca) 0.938
Tempo de tela (2hs ou mais) 0.989
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CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO

Nosso estudo objetivou avaliar a relagdo entre tempo de tela e desenvolvimento
cognitivo. E, baseado no pesquisado e consequentemente exposto podemos observar o quanto
uma atividade e/ou habito - como assistir TV, utilizar tablet, smartphone, computadores -
pode influenciar o desenvolvimento infantil, neste caso a cognicdo, ja que criangas de 18
meses de idade que apresentavam tempo de tela menor que 1 hora diaria apresentaram escores
cognitivos mais altos.

O tempo de tela foi nossa principal varidvel de exposi¢do, mas também podemos
avaliar demais variaveis referentes a vida da crianca e da sua prépria mae associadas a
cogni¢do, o que corrobora com a multifatoriedade do desenvolvimento infantil. Assim, quanto
mais elucidarmos quais fatores sdo benéficos e quais possuem efeitos negativos para o
desenvolvimento, mais efetiva serd a promoc¢ao de satde na infancia, fornecendo orientagdes

aos pais e familiares.



APENDICES
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Apéndice 1 - Questdes Sociodemograficas relacionadas a mae

BiLLeMEINDA @E.Nfg SUS Bl :E; Ug"lm

FICHA DE IDENTIFICACAO - QUESTIONARIO MAE
“GRAVIDEZ CUIDADA, BEBE SAUDAVEL”
(4° ETAPA - 18 meses)

9. Qual a sua escolaridade? __ __ série __grau

Gcebse9s _

Gcebse9g _
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Apéndice 2 - Questoes Gerais sobre a crianga

2
3

BILL
—strenidy

e . Y

FICHA DE IDENTIFICAGAO - QUESTIONARIO CRIANGA
“GRAVIDEZ CUIDADA, BEBE SAUDAVEL”
(4° ETAPA - 18 meses)

6. Sexo da crianga:
(1) Masculino(2) Feminino

11. Seu filho(a) esta frequentando creche ou escolinha no momento?
(0) Nao (SE NAO, PULAR PARA 12) (1) Sim

11a.SE SIM: Em qual local?
(1) Creche/Escolinha publica
(2) Creche/Escolinha particular
(3) Abrigo/ outros

11b. SE SIM: E o dia todo ou s6 parte do dia?
(1) Integral
(2) Parcial

11c. SE SIM:Quantos meses tinha quando comecou a frequentar creche/escolinha? __ __ meses

12. A crianga tem irmdos?  (0) Nao(SE NAO, PULAR PARA 15)(1) Sim
13. SE SIM: Quantos?__ __ irmaos

14. SE SIM: A crianga é o seu filho:
(1) Mais novo

(2) Mais velho

(3) Do meio

- n
: - K
e +5”5~~ T

57

Gebsfé
Gebsffm__

Gebsf11 __

Gebsfi1a__

Gebsfi1b__

Gebsfi1c__

Gebsf12__

Gebsf13__

Gebsf14__



Apéndice 3 - Atividades da Crianga

Agora vamos falar sobre algumas atividades do(a) <CRIANCA>.

15. O(A) <CRIANGA> brinca com alguém? (0) Nao(SE NAO, PULE PARA 17) (1) Sim

16. SE SIM: Com quem? (PODE MARCAR MAIS DE UMA OPGAO)

16a.Mae (0) Nao (1) Sim (8) NSA
16b. Pai (0) Nao (1) Sim (8) NSA
16c. Avd/avo (0) Nao (1) Sim (8) NSA
16d. Parente/amigo(a) 2 15 anos (0) Nao (1) Sim (8) NSA
16e. Parente/amigo(a) < 15 anos (0) Nao (1) Sim (8) NSA
16f. Empregada/baba (0) Nao (1) Sim (8) NSA
16g. Funciondrio(a) creche (0) Nao (1) Sim (8) NSA
16h. Todos da casa (0) Nao (1) Sim (8) NSA

Gcebsf16a__
Gebsf16b__
Gebsf16c__
Gebsf16d__
Gcebsf16e__
Gebsf16f__
Gcebsf16g__
Gebsf16h__

Gebsf17
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Apéndice 4 - Exposicdo e Tempo de Tela

17. O(a) <crianga> assiste TV/DVD/videos ou brinca com tablet/celular todos ou quase todos os dias?
(0) Nao(SE NAO, PULE PARA 19) (1)Sim

18. Em um dia normal, em média, quanto tempo por dia o(a) <crianga> assiste TV/DVD/videos ou brinca
com tablet/celular? __ __ horas __ __ minutos

Gebsf18h __ |

Gebsf18m __
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Apéndice 5 — Sono

Agora vamos falar sobre o sono da crianga:

22. A crianga dorme quantas horas durante o dia? __ __ horas
23. A crianga dorme quantas horas por noite? __ __ horas

24. Consegue dormir a noite inteira?

(0) Nunca

(1) As vezes

(2) Quase sempre
(3) Sempre

25. Atualmente a crianga dorme:
(1) Tranquilo
(2) Agita-se um pouco
(3) Grita
(4) Bate-se
(6) Muda de lugar
(7) Tem pesadelos

26. Onde ele(a) dorme:

(1) No bergo e sozinho no quarto
(2) No bergo, mas no quarto dos pais
(3) No bergo, mas no quarto com os irmaos
(4) Na cama dos pais
(5) Divide a cama com outro irmao
Outro

27. Ele(a) precisa ser ninado (embalado) para dormir? (0) Ndo (1) Sim
28. Em média ele(a) acorda quantas vezes a noite?__ __ vezes

29. Precisa da presenca dos pais para voltar a dormir?

(1) Sempre

(2) Quase sempre
(3) As vezes

(4) Nunca

30. Ele(a) recebe alimentagao durante a noite? (0) Nao (SE NAO, PULAR PARA 31) (1) Sim
30a.SE SIM: Quantas vezes? __ __ vezes

31. Ele(a) tem horério para dormir e acordar? (0) Nao (1) Sim

|Gebsf22

Gebsf23

Gebsf24

Gebsf25

Gebsf26

Gehsf27

Gebsf28__

Gebsf29

Gebsf30
Gebsf30a _ _

Gebsf31
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Apéndice 6 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO:
Pesquisador Responsavel:Ricardo Tavars: Pinbziro
Contatos: E-mail: gravidezcusdadabebesaudavel @zmail com; Telefones: (33)2128-8246

Eu, ., na condicio de s
autorzo A pnmclpapo como voluntaria, assim

como a de seu bebé, na pesquiza “Transtornos nenmpanmtm:os maternos no cido grmduo—pnerpenl. deteccdo e
men-u;uo Precoce e suas conseqmdls na triade familiar — 4* Etapa: Impacto das mtm-u;oes precoces 1o ciclo
gn\'ldnco-puupeul e ensaio clinico de estimulacio para o penradessnvolvimento em bebés aos 12/18 meses pos-
parto”.

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA
Oobjetn.‘ogeraldoproyemenalwaefemﬁndedema\engoestmpemcaspuapmmemademesm

i'estacumziledopos-];uu'm: e o impacto no desenvolvimento da: criancas no sezundo ano de vida, 2s:m como avaliar um

modelo de intervencio para extimmlagao da: diade: pracoce pera bebés e suaz maes deprimidas 20: 12/18 me:es poz-parto.

PROCEDIMENTOS

\oceserawahadapotﬁtespscologmoaeaeracoletadapmmaamosuadesmgue&\udosenhrxoaos1218
mese: apos 0 nazcimento do seu babe. Nemmommbemsmmahndnmzlmowbmodsmwhmmdombebee
coleta de pequena quantidade de saliva dele. Apos, asmulha’e.queaprsenmandzptessmsmomhadupm
paicoterapia Alem disso, por medo de um zorteio, almnascnm;aswaocmﬁaduapmwdememmﬂa;w
tem o objetivo de melhorar o seu dessmvolvimento motor, de linfuagsm, cogmitivo, memrelxaoao
comportamento.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

Nacoletadzmgae.mmﬂmdomnanllmlmme descam*elemmdon.cosdecommm;zoeacolem
reahudapocequ:peuemadaEmczsodevamelhxdaooudexmfmoloc&mcepodemancomaquﬂqw
momento com 0 peszoal de noisa equipe. Apmapagaonoesmdopodemnscosmpmeberquemmdeptsm
2ssim como na coleta do sangue. Sobre s2ber que apresenta depress2o, is20 poder the trazer o beneficio de ser tratada pela
equipe da pesquiz2. O sangue e 2 zaliva do bebé ficardo anmazenados em fraszer para analise: clinicas posteriores.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SEGREDO

\ocesenexlarecdvobmapesqmsa-quﬂqueraspeaoquedaejueelmepmzrecusasmpmmmmtmde
seu&bo(a) asnmcomommomperapancpa;aoaqualquermomemo A participag3o & volutania 2 2 recus2 em participar
naolhemqulqwmjmm Ospeqtmadnmsmuamamudenndadeemsegedo Umsa copia deste consentimanto
informado zera arguivada com o responsaval pela pe:quiza e outra zera fomacida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO E RESSARCIMENTO
A participag2o 1o estudo ndo lhe trara despesa:, mas tambem nao havera nerkhum tipo de pagamento.

Eu, , fui infoomade(a) dos objetives da pesquiza acima de
maneira clara e detalhada e esclarec minhas duvidas.

Declaro que autorizo e concordo com a participacio de , meste estudo, assim
Icono sen/sua filho(a) participem da avaliacio.
Pelotas,_ de de 201

Asamatara Exrevizaden) Aszzsimatura do Responsavel
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Anexo A — Questionario Associa¢ao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)

Na sua casa tem:

63

Quantidade de itens
1. Televisdao em cores 0 1 2 3 4 ou +
2. Réadio 0 1 2 3 4 ou +
3. Banheiro 0 1 2 3 4 ou +
4. Empregados domésticos 0 1 2 3 4 ou +
5. Automéveis 0 1 2 3 4 ou +
6. Microcomputador 0 1 2 3 4 ou +
7. Lava Loucga 0 1 2 3 4 ou +
8. Geladeira 0 1 2 3 4 ou +
9. Freezer 0 1 2 3 4 ou +
10. Lava Roupa 0 1 2 3 4 ou +
11. Videocassete e/ou DVD 0 1 2 3 4 ou +
12. Microondas 0 1 2 3 4 ou +
13. Motocicleta 0 1 2 3 4 ou +
14. Secadora de Roupa 0 1 2 3 4 ou+
15. Voceé tem dgua encanada em casa? (0) Nao(1) Sim
16. Rua pavimentada (entrevistador observar)? (0) Nao(1) Sim
17. Voce trabalha em casa para fora ou trabalha fora de casa? (0) Nao(1) Sim
18. Além de vocé, quantas pessoas moram na sua casa? pessoas
19. No més passado, quanto receberam as pessoas que moram na casa?
a) Pessoa 1 reais
b) Pessoa 2 reais
c) Pessoa 3 reais
d) Pessoa 4 reais
e) Pessoa 5 e 6 (se mais pessoas somar as rendas dos ultimos) reais

20. Voce recebe bolsa familia? (0) Nao(1) Sim

21. Até que série o/a chefe (pessoa com maior renda) da familia completou
na escola? série grau

22. O chefe da familia € (que vocé considera)?
(0) mulher(1) homem (2) ambos



Anexo B — Carta de Aceite do Comité de Etica

UNIVERSIDADE CATOLICA DE Plotaforma
PELOTAS - UCPEL %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: detecgdo e
intervencgéo precoce e
suas consequéncias na triade familiar

Pesquisador: RICARDO TAVARES PINHEIRO

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que n&o necessita de andlise
ética por parte da CONEP;);

Verséao: 2
CAAE: 47807915.4.0000.5339
Instituicdo Prop Universidade Catélica de Pelotas - UCPel

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.729.653

Apresentagido do Projeto:

O projeto estd organizado em subprojetos: (i) um estudo de coorte para ampliar a compreensio dos
determinantes psicossociais na depressdo gestacional e pés-parto e a abrangéncia da influéncia dos fatores
psicossociais da mée sobre o desenvolvimento neurocognitivo da crianga; e (ii) dois ensaios clinicos
randomizados (ECR) para avaliar a eficacia de modelos de de intervengdo psicossocial para prevengio do
Transtorno Depressivo Maior (TDM) no pés-parto, bem como no tratamento do TDM no periodo gestacional
e no pés-parto.

O projeto na sua proposta inicial foi aprovado pelo Comité de Etica em agosto de 2016.

A solicitagdo em pauta diz respeito a inclus&o nos objetivos do projeto dos quatro adendos abaixo
relacionados:

1) Avaliar a prevaléncia do aparecimento de transformacdes cutdneas em mulheres no periodo da gestacédo
e do pés-parto, assim como o impacto causado pelas mesmas. As transformacgdes serdo

Enderego: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8023 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel.tche.br
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE ) Plabaforma
PELOTAS - UCPEL w%mﬂl

Continuacao do Parecer: 1.728.653

avaliadas apés 60 da primeira intervengéio com as gestantes e 90 dias ap6s o parto. O questionario que sera
empregado estd incluido na documentacédo do projeto presenta na Plataforma Brasil;

2) Avaliar a satisfagao e as atitudes das gestantes com relacdo a imagem corporal, especialmente no que
diz respeito ao ganho de peso durante a gestagio. Os dados serfio coletados apés 60 dias da primeira
avaliagdo com as gestantes e 90 dias apds o parto através de uma escala denominada “Escala de Atitudes
em Relacdo ac Ganho de Peso na Gestagio“;

3) Avaliar o reflexo vermelho no fundo do otho dos bebés. Esta avaliagfo é decorréncia direta da realizacdo
do “teste do olhinho”, que é preconizado pelo Ministério da Sadde. O teste seré realizado por estudantes de
medicina devidamente treinados para esta finalidade, sob acompanhamento de médico da 4rea;

4) Avaliar o desenvolvimento da morfologia fetal, a movimentag&o do concepto e avaliagdo do liquido
amnibtico através de ecografia obstétrica no segundo trimestre da gravidez. Este procedimento de rotina
néo agrega riscos a mae e nem ao bebé, sendo inclusive oportuna sua realizacéo sistematica.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a eficacia de intervencdes terapéuticas para prevenir e tratar a depressdo gestacional e do pos-
parto, e concomitantemente identificar marcadores bioldgicos intimamente relacionados aos transtornos
psiquiatricos, visando o desenvolvimento de um conjunto de testes que crie uma alternativa mais eficaz para
a prevencéo, diagnéstico e tratamento da depress&o gestacional e pés-parto e da satde da crianca.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Né&o ha riscos potenciais envolvidos tendo as vista a abordagem considerada quando da aplicacdo dos
instrumentais previstos no projeto. Por sua vez, os beneficios sdo amplos, abrangendo a prevengéo,
diagnéstico e o tratamento da TDM de maneira mais abrangente, bem como a satide do bebé. Todas as
investigagbes estéo acompanhadas dos respectivos procedimentos de orientagéo e o respectivo tratamento
das pessoas envolvidas, quando necessario.

O adendo que esta sendo avaliado objetiva a realizagéo de quatro medidas que n3o estavam previstas no
projeto. Nenhuma delas gera risco para mée ou bebe, sendo duas delas

Endereco: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8023 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel.tche.br
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Corntinuaco do Parecer: 1.728.653

rotineiramente preconizadas no acompanhamento pre e perinatal. O principio da beneficéncia e fortalecido
com a garantia de realizacdo destas medidas preconizadas, as quais nem sempre efetivadas pelo SUS em
tempo habil.

O TCLE empregado no projeto faz parte da documentacéo fornecida e as quatro medidas incluidas ja estéo
cobertas pelo carater amplo do mesmo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se caracteriza por significativa relevancia, tanto pela modernidade e importancia das medidas
previstas, como também pelo o objetivo de criar instrumentos mais eficazes para lidar com a TDM e a satde
do bebé.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os termos de apresentagéo obrigatéria foram contemplados na documentacéo do projeto e estio de acordo
com o recomendado.

Recomendacdes:

N&o ha recomendagdes.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto é atual, de grande significado social e com objetivos relevantes.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informag6es Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_784477] 30/08/2016 Aceito
do Projeto _E1.pdf 10:01:49
Outros Adendogates.pdf 30/08/2016 | RICARDO TAVARES| Aceito
09:56:56 | PINHEIRO

Outros cep rip justificativa.pdf 31/07/2015 Aceito
17:10:51

Qutros MOTOR SCALE.pdf 30/07/2015 Aceito
19:45:48

Outros MINI 500 Plus (1).pdf 30/07/2015 Aceito
19:38:48

Qutros Instrumento Gates MOCA .pdf 30/07/2015 Aceito
19:34:51

Outros Instrumento GATES.pdf 30/07/2015 Aceito
19:28:25

Endereco: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8023 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel.iche.br
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Continuag3o do Parecer: 1.728.653
Outros declar serv psiquiatria.pdf 30/07/2015 Aceito
09:35:34
Outros Carta_de_Apresentacdo_Ricardo_Pinhel 30/07/2015 Aceito
ro.pdf 09:32:12
Folha de Rosto Comite_de_ética_Ricardo_Pinheiro 30/07/2015 Aceito
(1).pdf 09:31:04
Outros Professores e link do lattes.pdf 30/07/2015 Aceito
09:30:08
Projeto Detalhado / | Projeto Gattes CEP .pdf 29/07/2015 Aceito
Brochura 23:30:08
Investigador
TCLE /Termos de | TCLE Gattes.pdf 29/07/2015 Aceito
Assentimento / 23:26:42
Justificativa de
Auséncia

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Enderego: Rua Felix da C
Bairro: Centro

UF: RS
Telefone:

PELOTAS, 15 de Setembro de 2016

Assinado por:
8andro Schreiber de Oliveira
{Coordenador)

unha, 412

CEP: 96.010-000

Municipio: PELOTAS
(53)2128-8023

Fax: (53)2128-8298

E-mail: cep@ucpel.tche.br
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