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COMUNICAC}AO RECEPTIVA E EXPRESSIVA DE CRIANCAS DE UM A TRES
ANOS COM A SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS EM SALVADOR, BAHIA
Receptive and expressive communication of children aged one to three years-old
RESUMO
Objetivo: descrever a comunicacgao de criancas com a Sindrome Congénita do Zika
Virus e investigar caracteristicas associadas ao desempenho comunicativo. Método:
estudo observacional exploratorio, descritivo, de casuistica. A populagdo foi
constituida por 165 criancas com a sindrome nascidas em Salvador, Bahia. Foram
coletados dados sociodemograficos, sobre o ambiente domeéstico (HOME) e sobre
comunicacao receptiva e expressiva (Escala Bayley Ill). As principais variaveis foram
idade cronologica, idade desenvolvimental e diferenca entre estas. As covariaveis
foram sexo da crianca, quem ¢, idade, e escolaridade do cuidador principal, sua
insercdo no mercado de trabalho e recebimento de auxilio no cuidado e em tarefas
domeésticas, além de outras criancas na residéncia, renda familiar e escores do
HOME. Resultados: a mediana da idade cronoldgica foi de 20,0 meses e para idade
desenvolvimental as medianas foram 7,0 meses para comunicacao receptiva e 2,7
meses para comunicacdo expressiva. As diferencas sumarizadas entre idades
cronologica e desenvolvimental foram de 11,6 meses para comunicacao receptiva e
15,5 meses para a expressiva. Das 14 habilidades de comunicacdo receptiva
esperadas, seis estiveram presentes e das 19 habilidades de comunicacéo
expressiva esperadas, duas estiveram presentes. Caracteristicas associadas a um
melhor desempenho de comunicacdo foram: quando o cuidador exercia atividade
com vinculo de trabalho ou quando este néo recebia auxilio em tarefas domésticas
e/ou no cuidado da criangca. Conclusdo: o desempenho das criangas para

comunicacao receptiva e expressiva foi inferior ao padréo adotado pelo instrumento,



sendo evidente o pior desempenho na comunicagdo expressiva em comparacao

com a receptiva.

ABSTRACT

Purpose: to describe the communication of children with Congenital Syndrome of the
Zika Virus and to investigate characteristics associated to the communicative
performance. Methods: an exploratory, descriptive, casuistry study. The population
consisted of 165 children with the syndrome born in Salvador, Bahia. Data were
collected about sociodemographic aspects, about the domestic environment (HOME)
and about receptive and expressive communication (Bayley Il Scale). The main
variables were chronological age, developmental age and difference between them.
The covariates were child sex, who is, age, working and level of education of the
caregiver, assistance received in care of the child and household chores, in addition
to the existence of other children in the residence, family income and HOME scores.
Results: median chronological age was 20.0 months and for developmental age the
medians were 7.0 months for receptive communication and 2.7 months for
expressive communication. The summarized differences between chronological and
developmental ages were 11.6 months for receptive communication and 15.5 months
for expressive communication. Of the 14 receptive communication skills expected,
six were present, and of the 19 expressive communication skills expected, two were
present. Characteristics associated with a better communication performance were:
when the caregiver was working or when the caregiver did not receive help in
domestic tasks and/or in the care of the child. Conclusion: the children's
performance for receptive and expressive communication was inferior to the standard
adopted by the instrument, being evident the worse performance in expressive

communication as compared to the receptive communication.
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INTRODUCAO

O Zika Virus (ZIKV) foi identificado pela primeira vez na floresta Zika de
Uganda em 1947. Até 2007 havia poucos casos de infecgcbes humanas com o virus
na Africa e na Asia, mas desde 2013 observa-se maior incidéncia de sintomas
neurolégicos associados ao virus.t? O surto ocorrido no Brasil em 2015 gerou
preocupacdo mundial devido a grande quantidade de criancas nascidas com
microcefalia®, sendo esta a caracteristica clinica mais frequente em casos de
infeccdo congénita pelo Zika Virus.®

Muitos bebés com infeccdo congénita do ZIKV apresentaram um padrao
fenotipico especifico, incluindo microcefalia, calcificagbes intracranianas e outras
anomalias cerebrais, afeccbes oculares, artrogripose, pé torto, desproporcao
craniofacial, espasticidade, convulsdes, irritabilidade, disfuncéo do tronco encefalico,
como problemas de degluticdo, contraturas de membros, anormalidades auditivas e
oculares, e anomalias cerebrais. Devido ao amplo espectro de acometimentos, o
termo utilizado para se referir as consequéncias desta infecgdo € “Sindrome
Congénita do Zika Virus” (SCZV).57

Diante do quadro brasileiro com relacdo a SCZV, o “Protocolo de vigilancia e
resposta a ocorréncia de microcefalia e/ou alteracbes do sistema nervoso central”
(2016) orienta acdes para atencado as mulheres em idade fértil, gestantes, puérperas
e recém-nascidos com microcefalia e/ou alteragbes do SNC, afirmando a
necessidade de servicos de Atencao Basica, de reabilitacdo, de exame e diagndstico
e servicos hospitalares, além de érteses e préteses quando necessarios.®

No ano de 2016, a OMS decretou a infeccdo por ZIKV uma emergéncia em
salde publica®, e estabeleceu alguns elementos relacionados ao desenvolvimento

de criangas com a SCZV. Inclui-se a necessidade de criar modelos de intervencéo
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para criangas com atrasos devido a sindrome, para a melhora de habilidades
motoras, linguagem e comunicacdo, e atividades diarias, prevenindo maiores
complicacbes.® Assim, a abordagem a casos de SCZV deve ser multidisciplinar,
envolvendo pediatra, neurologista, e profissionais de estimulagdo precoce, como
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e fonoaudiologo. Diante do impacto familiar
causado pela SCzV, também é recomendavel apoio psicolégico e de assisténcia
social aos responsaveis.?

Apesar de ter se observado uma resposta emergencial rapida no Brasil devido
a epidemia de ZIKV, ainda ha grande necessidade de politicas publicas com foco
nos direitos a saude, educacdo e assisténcia as criancas com SCZV e suas
familias.*?

Estdo disponiveis informacdes sobre acometimentos desta sindrome em
aspectos de atencido fonoaudiolégica como degluticdo e audigdo®V), porém, pouco
se sabe sobre a linguagem. Para outros quadros neurolégicos, como Paralisia
Cerebral (PC) ou microcefalia devido a outras etiologias, por exemplo, sabe-se que
existem alteracbes de linguagem de diversas ordens e com caracteristicas
variadas.31411) E preciso compreender mais sobre a linguagem no que diz respeito
a estas criancas, de modo a embasar intervencbes buscando o melhor
desenvolvimento possivel, com participacdo tanto do fonoaudidlogo quanto de

outros profissionais de saude em qualquer nivel de atencéo.
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OBJETIVOS

Objetivo geral: Descrever o desempenho comunicativo de criangas com a
Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV) e investigar se determinadas
caracteristicas sociodemograficas e familiares podem estar associadas a diferencas

no desempenho comunicativo.

Objetivos especificos:

Descrever o desempenho da comunicacao receptiva de criangcas com SCZV.
Descrever o desempenho da comunicacdo expressiva de criangas com SCZV.
Investigar potencial influéncia de fatores sociodemograficos e familiares no

desempenho comunicativo de criangcas com a SCZV.
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METODOS

Trata-se de estudo observacional descritivo, quantitativo, de casuistica, com
dados preliminares oriundos da linha de base da coorte do Estudo DICa
(Desenvolvimento Infantil na Comunidade). A populacédo do estudo foi constituida
por todas as criancas com Sindrome Congénita do Zika Virus confirmadas pela
vigilancia epidemioldgica do municipio, nascidas entre outubro de 2015 e agosto de
2016, na cidade de Salvador, Bahia.

Os dados sociodemograficos foram coletados em domicilio por
entrevistadores treinados, utilizando dispositivos eletrénicos. Outras informacdes,
coletadas na mesma visita, foram obtidas por meio do instrumento “Home
Observation Measurement of the Environment”, HOME, que avalia o ambiente
domestico da crianca e a qualidade da estimulacdo domiciliar, a partir de perguntas
ao cuidador principal e do registro da observacdo do pesquisador. A pontuacao
obtida com este instrumento varia entre 0 e 45 pontos. Para criancas dentro da faixa
etaria avaliada neste estudo, escores abaixo de 31,69 pontos ja sdo indicadores de
risco. (ZAMBERLAN; BIASOLI-ALVES, 1997)

Foi utilizada a Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil Ill (BSID-11l / Bayley
[Il) para avaliar o desenvolvimento de criangcas com SCZV, por ser amplamente
utilizada em estudos internacionais para avaliacdo do desenvolvimento infantil, e
considerada padrao ouro neste tipo de procedimento. Os subtestes de comunicacéo
receptiva e de comunicacdo expressiva da escala contém 49 e 48 itens,
respectivamente, correspondentes a comportamentos esperados para determinadas
faixas de idade. Quando a crianga tem cinco itens considerados sem resposta ou
com resposta inadequada o teste € interrompido e o Ultimo item respondido

adequadamente serve como parametro para estimar a idade desenvolvimental
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desta. O instrumento foi aplicado por profissionais treinados, em espaco apropriado
na comunidade, ou, em casos especificos, no domicilio. Quando néo foi possivel
finalizar a aplicagdo em um Unico dia, foi agendado outro encontro, respeitando-se o
protocolo de avaliacdo para a idade da crianca na data da nova visita.

Devido ao fato de a BSID-III ter sido construida para a avaliagdo de criancas
com desenvolvimento considerado tipico, foram realizadas acomodacdes em alguns
itens, com o objetivo de aumentar a validade das inferéncias feitas a partir dos
escores dos testes das criangas com a SCZV. Acomodac¢des foram feitas na forma
de apresentar os materiais, no tempo e formato da resposta da crianca, associadas
a uma analise das respostas e reacdes da crianca, e foram relacionadas em manual
especifico para instruir os avaliadores. Essas acomodacgfes, autorizadas pelo
manual do instrumento, foram reportadas pelos avaliadores para cada crianca
avaliada no projeto.

As variaveis principais deste estudo foram a idade cronoldgica (IC), a idade
desenvolvimental (ID) e a diferenca entre estas (DIF), para cada subteste de
linguagem (receptiva e expressiva). A diferenca foi calculada subtraindo-se a idade
desenvolvimental da idade cronologica das criancas (DIF = IC — ID). Foram
utilizados os escores brutos (total raw score), separadamente para comunicacao
receptiva e comunicagcao expressiva, para identificacdo da idade desenvolvimental
correspondente. Como covariaveis foram consideradas sexo da crianca, quem € o
cuidador principal, idade e escolaridade do cuidador principal, inser¢cao do cuidador
principal no mercado de trabalho, auxilio ao cuidador principal em tarefas
domésticas e no cuidado com a criancga, presenca de outras criangas na residéncia,
renda familiar per capita e escores do questionario HOME.

Como a distribuicdo dos dados n&do atendeu o pressuposto da normalidade,

optou-se por utilizar valores de mediana para descricdao dos resultados. Assim, foi
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calculada a mediana das diferencas (DIF) e seus respectivos percentis (P25 e P75),
separadamente para a comunicagdo receptiva e expressiva. Essa diferenca foi
descrita de acordo com as covariaveis do estudo. As diferencas foram analisadas
utilizando-se o teste de correlagdo Wilcoxon-Mann-Whitney, para dados né&o-
paramétricos, e consideradas estatisticamente significantes quando o p-valor foi <
0,05. Foi utilizado o programa estatistico SAS verséo 9.4.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto

de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (Parecer n° 1.659.107).
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RESULTADOS

Das 225 criancgas elegiveis, 32 ndo tiveram seus domicilios localizados ou se
mudaram, trés nado foram visitadas por residir em local com risco de violéncia para
0s entrevistadores, 23 ndo participaram por recusa da familia, e dois vieram a 6bito
antes da visita domiciliar. Assim, foram 165 as criangas que compuseram a
populacéo deste estudo.

A idade das criangas no momento da aplicacdo da escala de desenvolvimento
Bayley Il variou de 13,2 a 28,9 meses, com média de 20,0 meses (DP = 2,6) e
mediana de 20,0 meses (P25=17,8; P75=21,7). A idade desenvolvimental das
criangas no momento da aplicagcdo da BSID-IIl variou entre 0,5 e 32,0 meses, com
mediana de 7,0 meses para comunicacdo receptiva (P25=4,3; P75=18,0), e entre
0,5 e 31,0 meses com mediana de 2,7 meses para comunicacado expressiva
(P25=2,0; P75=16,0).

A maioria das criancas foi do sexo feminino, convivia com outras criancas na
residéncia, e teve a mae como cuidadora principal (Tabela 1). Esta, por sua vez, se
caracterizava por ser jovem, com menos que 35 anos (75,1%), escolaridade até o
ensino médio, sem vinculo de trabalho atual e renda familiar per capita menor que
0,5 salarios minimos. A maioria das cuidadoras recebia auxilio de pelo menos uma
pessoa em tarefas domésticas e no cuidado com a crianca. A partir dos escores do
guestionario HOME, que avalia o ambiente doméstico da crianca e a qualidade da
estimulacdo domiciliar, a maioria foi classificada na faixa de maior risco para o
desenvolvimento.

Estimada a diferenca entre a idade desenvolvimental e a idade cronologica
(DIF), foram obtidos valores correspondentes a 11,6 meses quando analisada a

comunicacao receptiva e 15,5 meses quando analisada a comunicagao expressiva.
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Esta diferenca foi analisada em relagcdo as categorias das covariaveis, sendo
identificados menores valores para o DIF relativos & comunicacdo receptiva e
também expressiva, em niveis estatisticamente significantes, em duas situacdes:
quando o cuidador principal exercia atividade com vinculo de trabalho e quando este
nao recebia auxilio em tarefas domésticas e no cuidado com a crianca (Tabelas 2 e
3). Néo foi observada diferenca em relagdo as demais covariaveis investigadas.
Considerando-se a idade cronolégica de 20,0 meses (mediana), de acordo
com a BSID-Ill, seria esperado que as criangas apresentassem as habilidades de
comunicacgdo registradas nos Quadros 1 e 2. Das 14 habilidades esperadas no
subteste de comunicacado receptiva, as seis primeiras foram verificadas entre as
criancas, considerando-se a sumarizacao pela mediana da idade desenvolvimental
(receptiva: 7,0 meses). Das 18 habilidades esperadas no subteste de comunicacéo
expressiva, as duas primeiras foram verificadas entre as criancas, considerando-se

a sumarizacao pela mediana da idade desenvolvimental (expressiva: 2,7 meses).
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DISCUSSAO

Para a analise dos resultados deste estudo, foram utilizados os parametros de
desenvolvimento estabelecidos na BSID-lll. O desempenho das criangas para
comunicacao receptiva e expressiva foi inferior ao padrédo adotado pelo instrumento,
sendo evidente o pior desempenho nas habilidades da comunicagao expressiva em
comparacao com a receptiva. A diferenca de 11,6 meses para as habilidades da
comunicagdo receptiva, e 155 meses para as habilidades da comunicagao
expressiva em relacdo a idade cronoldgica deixa evidente o pior desempenho nas
habilidades da comunicacdo expressiva em comparacao com a receptiva.

As diferencas entre as medidas sumarizadas cronologica e desenvolvimental
foram menos expressivas quando o cuidador principal exercia atividade com vinculo
de trabalho ou quando este ndo recebia auxilio em tarefas domeésticas e/ou no
cuidado da crianca. No entanto, no contexto do desenho transversal desse estudo,
nao é possivel garantir a direcdo da associacdo destes dois fatores com o
desempenho de comunicacédo. Parece plausivel supor que no caso de criancas com
menor gravidade da sindrome seja maior a chance de o cuidador principal assumir
um posto no mercado de trabalho ou até prescindir de cuidadores auxiliares. Outros
fatores — sexo da crianca, quem é o cuidador principal, idade e escolaridade do
cuidador principal, presenca de outras criancas na residéncia, renda familiar per
capita e escore do HOME - pareceram nao influenciar no desempenho de
comunicacao receptiva ou expressiva, o que pode, porém, ser uma limitacdo de
poder estatistico devido ao tamanho reduzido da populacao deste estudo.

Outros estudos, até o momento, ndo publicaram evidéncias sobre os fatores
investigados neste estudo em associagdo com a comunicacdo de criangcas com a

sindrome. Wheeler et al.(®), por sua vez, investigaram os fatores idade gestacional,
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peso ao nascimento, perimetro cefélico ao nascimento, trimestre de exposicdo ao
ZIKV, sexo da crianga, idade materna ao nascimento e severidade do impacto visual
em sua relagcdo com o desempenho de comunicacdo mais baixo, sendo observada
associagao apenas com o baixo peso ao nascer.

Nessa populacdo, houve predominio da mae no papel de cuidadora principal,
ndo inserida no mercado de trabalho e que recebe auxilio em tarefas domésticas
e/ou cuidado com a crianca. Esse quadro € comum em familias de criancas com
necessidade de cuidado constante, interferindo diretamente na rotina das méaes.*?"
Ha uma gama de pressdes e sofrimentos reproduzidos sobre elas, especialmente
com a rotina intensa a que estas criancas sédo submetidas na busca por estimulacao
precoce nos primeiros anos de vida. A necessidade de acompanhamento por
profissionais como neurologistas, psicologos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
terapeutas ocupacionais, entre outros, exige disponibilidade de tempo integral
destas maes para buscar reduzir os impactos, ainda incertos, da SCZV no
desenvolvimento de seus filhos.(1®29 Essas podem ser as condi¢Ges que levaram ao
cenario observado predominantemente entre as familias desse estudo, embora deva
se considerar, também, a gravidade dos efeitos da sindrome no desenvolvimento
das criancas. Além de casos em que o afastamento das maes do mercado de
trabalho possa decorrer do abandono de parceiros apdés o nascimento de uma
crianca com deficiéncia.*°-21)

Nota-se a necessidade de construir uma rede de apoio social, envolvendo a
assisténcia a saude, a familia e a comunidade. Em geral, a articulacdo dessa rede é
uma tarefa colocada novamente sob a responsabilidade da mée cuidadora, e reforca
a importancia do reconhecimento da corresponsabilidade de familiares, membros da

comunidade e outros atores.(17:18)
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Devido ao fato de a epidemia de ZIKV no Brasil e o nascimento de criancas
com a SCZV serem eventos recentes, estudos sobre o desenvolvimento destas
criancas ainda estdo em andamento. Sabe-se que a microcefalia, presente em
alguns casos de SCZV, pode gerar impactos no desenvolvimento das criancas, 0s
quais nem sempre serdo notados logo ao nascimento ou nos primeiros meses.??

Embora escassos os estudos que trazem informagdes sobre a linguagem
nestes casos, ha publicacdes que trazem informagdes sobre este aspecto tanto de
maneira quantitativa como qualitativa. Ha relatos de casos de alteracBes auditivas
relacionadas a SCZV, estimada a prevaléncia de 5,8%3, o que pode causar
impactos na aquisicdo de linguagem oral, gerando demandas por interveng&o. (72429
Whitehouse et al.C® realizaram um estudo de caso-controle anteriormente ao
periodo do surto no Brasil, com 30 criancas com microcefalia sem a SCZV,
acompanhadas por 10 anos. Encontraram uma possivel relacdo entre alteracdes no
perimetro cefélico e Distarbio Especifico de Linguagem (DEL), e sugerem que
alteracdes no desenvolvimento de estruturas cerebrais poderiam ter impactado na
comunicacao destas criancas. No entanto, relatam que a amostra foi pequena e séo
necessarios maiores estudos. Brunoni et al.®V) e Feitosa et al.®? apenas citam que
dentre as alteracdes comumente associadas as criancas com microcefalia ou SCZV,
respectivamente, esta o atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM),
inclusive de linguagem, sem caracterizacédo detalhada.

Avelino e Ferraz®® realizaram um estudo observacional, no qual utilizaram o
Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver Il como instrumento avaliativo do
DNPM de oito criangas com a SCZV na Bahia. A média de idade cronolégica das
criancas foi de 1,8 anos (DP + 0,11), e a coleta dos dados se deu através de

observacéo da crianca ou relatos dos cuidadores. Para o dominio de linguagem, os
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autores apresentaram mediana de 14,5 meses de idade desenvolvimental, variando
entre 9 e 17 meses, com intervalo interquartil de 2,75 meses.

Wheeler et al.(% realizaram um estudo de coorte com 47 criangas com a
SCzV, com idade média de 16 meses, variando de 13 a 22 meses, as quais foram
avaliadas através do Ages and Stages Questionnaire-Brazil, que avalia o
desenvolvimento infantil, juntamente com relatos oferecidos pelas méaes. No estudo,
nenhuma das criancas avaliadas demonstrou qualquer habilidade esperada para sua
idade cronoldgica nos aspectos avaliados. Diferentemente, no presente estudo
observam-se criancas que demonstraram habilidades esperadas para sua idade
cronologica ou mesmo além do esperado, enquanto outras apresentaram
desempenho muito inferior de acordo com a BSDI-III.

Em um relato de caso, Carvalho et al.®¥ descrevem uma crianca de 20 meses
com provavel SCZV, com microcefalia e alteragcbes neuroldgicas nos exames de
imagem, porém com desenvolvimento normal. Para avaliacdo, utilizaram a BSID-III,
com resultados dentro da média esperada para a escala de linguagem - “Raw score”
de 20 para comunicacdo receptiva e de 21 para comunicacdo expressiva,
correspondendo as habilidades de comunicacéo esperadas para a idade cronologica
de acordo com a BSID-IIl. No presente estudo, foram 30 criancas identificadas com
a mesma condicao, correspondendo aos padrées de normalidade do instrumento, no
gue se refere ao desempenho de comunicacgao receptiva, e 20 criangcas no que se
refere ao desempenho de comunicacdo expressiva. Este achado reforca a ampla
variabilidade observada no desenvolvimento de criancas com a SCZV, a
necessidade de inclusdo dos graus de severidade da SCZV na andlise e ainda,
como ressaltam Carvalho et al.®¥, a importancia do acompanhamento dessas
criangcas para monitorar e cuidar do seu desenvolvimento, e n&do descartar o

diagnostico da SCZV quando néo ha indicios de alteracdo no desenvolvimento.
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Vale ressaltar que a aplicacdo da BSID-III para criancas com alteracdes fisicas
ou sensoriais requer acomodacdes nos testes para uma apropriada avaliagao. Estas
“‘acomodacgdes” ndo modificam o objetivo de cada item, mas oferecem a estas
criangas a oportunidade de demonstrar o seu melhor desempenho, diminuindo o
impacto das suas limitacbes. E importante destacar que a BSID-lll ndo deve ser
utilizada para diagnosticar a natureza de atrasos nos dominios avaliados, mas como
indicativa da necessidade de avaliacdo apropriada para a definicho de
intervencoes.

Com o uso de acomodacdes, as criangas deste estudo alcangcaram um patamar
na comunicacao receptiva que corresponde as habilidades esperadas para a idade
de 10 meses e 30 dias, bem distante dos 20 meses, mediana da idade da populacao
do estudo. Na comunicacdo expressiva, essa distancia foi ainda maior, com
desempenho correspondente apenas as habilidades esperadas para 4 meses e
meio. Nesta comparacdo, € possivel perceber a ndo correspondéncia com o0s
padrdoes estabelecidos pelo instrumento Bayley-lll para a idade cronologica,
principalmente no que diz respeito a linguagem oral. No entanto, como mencionado
anteriormente, houve grande amplitude de resultados no que diz respeito a
comunicacdo, de modo que algumas criancas apresentaram desempenho muito
inferior ao esperado, algumas dentro do esperado e outras, inclusive, além do
esperado. Esse fato corrobora a observacédo de Carvalho®¥ quanto a existéncia de
variados graus de acometimento da sindrome no conjunto desta populacdo, o que
ilumina a heterogeneidade das manifestacdes sintomaticas de linguagem nesses
sujeitos.

Além disso, deve-se destacar que, mesmo com as acomodacdes, 0S
parametros utilizados no teste valorizam a linguagem oral em detrimento de outras

formas de comunicacdo. Ainda que itens relativos & comunicacédo receptiva incluam
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o olhar e movimentos de cabeca, a analise dos resultados apoia-se majoritariamente
na oralidade, em detrimento das diversas manifestacdes marcadas no corpo destes
sujeitos e das possibilidades de interpretacdo que elas permitem.(6:37)

Nesse sentido, vale ressaltar os relatos das maes de criancas avaliadas no
estudo de Wheeler et al.(®, ao afirmarem que seus filhos se comunicam
principalmente utilizando sons em brincadeiras (77,0%) ou em resposta a voz do
cuidador (72,0%), respondem ao “nao” (57,0%) e interagem através vocalizagdes
(25,0%), em contraposicdo ao resultado da avaliagcdo na qual se observou que
‘poucas criancas produziram sons significativos” (p. 4), nenhuma seguiu instrucdes
verbais e que apenas 1/3 delas demonstrou interesse social através do sorriso ou
fazendo sons para o espelho. Considerando essa perspectiva, pais, familiares e
profissionais que lidem com estas criancas podem enxergar, além das
(im)possibilidades neuromotoras, sujeitos capazes de interpretar e serem
interpretados. Assim, a crianca com multiplas deficiéncias deixa de ser apenas um
organismo afetado por uma lesdo neurolégica que demanda cuidados fisicos e
passa a ser um sujeito com uma vida a ser vivida, mesmo com limitacdes,
respeitado em sua singularidade.®®37) Desta forma, é imprescindivel que criancas
com a SCZV tenham a oportunidade de se expressar com apoio em Sistemas
Suplementares e Alternativos de Comunicacdo (SSAC), por meio de pequenos
gestos e olhares, constituindo-se e reafirmando-se enquanto sujeitos, sustentando
sua relacdo com o outro-falante e com o mundo.

Este estudo tem limitacdes, como a aplicacdo da BSID-IIl para criancas com
alteracao fisica ou sensorial, embora tenha sua padronizacdo e indicacao para
avaliacdo de criancgas tipicas. A validacdo do instrumento foi baseada em criancas
dos EUA com desenvolvimento considerado normal®®, o que interfere nos

parametros estabelecidos para avaliacdo de desenvolvimento infantil. Neste estudo,
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buscou-se superar esse limite por meio de acomodacdes, autorizadas em seu
manual.®>%* O “composite score” da BSID-Ill é a medida mais utilizada como
parametro para andlise em estudos internacionais®?, no entanto esta disponivel
apenas para o dominio conjunto da linguagem. Nesse estudo, o interesse foi avaliar
separadamente comunicagao receptiva e expressiva, e por isso, foram utilizados os
‘raw scores” para cada subteste de linguagem. Como vantagem, este parece ser o
primeiro a detalhar o comportamento comunicativo de criancas com a SCZV, tanto

para comunicagao expressiva quanto para comunicagdo receptiva, utilizando o

instrumento BSID-III.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo corroboram com as publicacdes sobre o tema até
0 momento no que diz respeito ao desempenho de comunicacéo de criangas com a
SCZV. No entanto, a comparacdo aprofundada néo é possivel, visto que os estudos
publicados utilizaram metodologias e instrumentos diferentes. O desempenho de
comunicacao expressiva foi pior em comparacdo com a comunicagcdo receptiva
nesta populacéo, porém houve grande amplitude de variacdo nos resultados, o que
levanta a hipétese de variados graus de acometimento da sindrome e de uma
heterogeneidade de sujeitos em sua singularidade, inclusive com possibilidade de
desenvolvimento normal.

Foram questbes relevantes neste estudo a presenca da mae enquanto
cuidadora principal, fora do mercado de trabalho e recebendo auxilio em tarefas
domeéstica e/ou no cuidado com a crianga. Assim, enxerga-se a importancia de uma
rede de apoio formada por rede de saude, familia e comunidade.

A BSID-lll tem parametros voltados principalmente para linguagem oral, em
especial para comunicacdo expressiva. E possivel refletir sobre a n#o
correspondéncia entre os resultados obtidos e os parametros estabelecidos pela
BSID-IIl com relacéo a oralidade para algumas criancas, sem afastar a possibilidade
de se comunicarem de formas alternativas. Tem-se como possibilidade o uso de
SSAC, investindo na relacdo das criancas com os cuidadores e reforcando a
existéncia de um sujeito para além de um corpo marcado pela deficiéncia.

Como recomendacdo, sugere-se que novos estudos considerem a gravidade
da SCZV na andlise, e que estudos de natureza linguistica sejam conduzidos de
forma a considerar a singularidade de cada crianca avaliada, na compreensao de

sua relagéo com a linguagem.
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TABELAS E QUADROS

Tabela 1 — Caracteristicas da populacédo do estudo de acordo com variaveis sociodemogréficas
e familiares, Salvador, BA, 2017-2018

Covariaveis N=165 %

Sexo da crianca
Feminino 99 60,0
Masculino 66 40,0

Cuidador principal

Mée 150 90,9
Avos 5 4,2
Pai 7 3,0
Outros 3 1,8

Idade do cuidador principal

16 a 22 anos 38 23,0
23 a 28 anos 48 29,1
29 a 34 anos 38 23,0
35 a 64 anos 41 24,9

Escolaridade do cuidador principal

Até Ensino Fundamental | 21 12,8
Ensino Fundamental Il 52 31,5
Pelo menos ensino médio incompleto 92 55,8

Cuidador principal trabalha formalmente
Sim 28 17,0
Né&o 137 83,0
Cuidador principal recebe auxilio em tarefas
domésticas / cuidado com acrianca
Né&o 67 40,6
Sim 98 59,4

Outras criangas naresidéncia

0 76 46,1
1 53 32,1
2 ou mais 36 21,8

Renda familiar per capita (salarios minimos)

<0,25 43 26,1
0,25<0,5 66 40,0
0,5 ou mais 56 33,9

Scores do Home*

<31 84 50,9



>31 81 49,1

* Home Observation for the Measurement of the Environment (HOME): instrumento concebido para
medir a qualidade e a quantidade de apoio social, emocional e cognitivo disponivel para a crianga

em seu ambiente familiar. (MARTINS, 2004)
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Tabela 2 — Mediana, em meses, da diferenca entre a idade cronolégica e a idade desenvolvimental estimada para linguagem receptiva (Escala Bayley lll),
de acordo com variaveis sociodemoaréficas e familiares, para criancas com a Sindrome Congénita do Zika Virus, Salvador, BA, 2017-2018

Idade Desenvolvimental Diferenca [IC — IDR]
Idade Cronoldgica (IC)

Linguagem receptiva (IDR)  Linguagem receptiva

(em meses) p-Valor
Covariaveis N=165 (em meses) (em meses)
Mediana (P25-P75)
Mediana (P25-P75) Mediana (P25-P75)

Total 165 20,0 (17,8-21,7) 7,0 (4,3-18,0) 11,6 (3,2-15,9)
Sexo da crianca

Feminino 99 20,1 (18,1-21,7) 9,0 (4,3-19,0) 10,4 (1,2-15,6)

Masculino 66 19,8 (17,5-21,5) 6,0 (4,3-14,0) 12,8 (4,3-16,1) 0,1336
Cuidador principal

Mée 150 20,0 (18,0-21,7) 7,0 (4,3-18,0) 11,8 (3,3-15,9)

Outros 15 19,6 (17,7-21,5) 7,0 (4,3-19,0) 9,6 (-1,3-16,0) 0,5612
Idade do cuidador principal

16 a 28 anos 86 20,0 (17,6-21,7) 9,0 (4,3-17,0) 11,5 (3,5-16,2)

29 a 64 anos 79 20,0 (18,2-21,7) 7,0 (4,3-19,0) 12,0 (1,8-15,5) 0,6799
Escolaridade do cuidador principal

Até Ensino Fundamental Il completo 73 20,4 (18,2-21,7) 9,0 (4,3-18,0) 12,1 (2,7-16,3)

Ensino médio completo ou mais 92 19,7 (17,7-21,6) 7,0 (4,3-15,5) 11,5 (3,9-15,3) 0,8452
Cuidador principal trabalha
formalmente

Sim 28 20,4 (18,6-21,6) 18,0 (6,0-21,5) 3,5(-1,6-13,0)

N&o 137 19,8 (17,7-21,7) 7,0 (4,3-14,0) 12,7 (4,5-16,2) 0,0015
Cuidador recebe ajuda em tarefas
domésticas / cuidado com acrianca

Sim 98 20,7 (18,4-22,6) 7,0 (4,3-16,0) 12,8 (4,5-16,2)

N30 67 19,3 (17,5-20,9) 9,0 (4,3-19,0) 9,2 (-0,1-15,1) 0,0164
Outras criangas naresidéncia

N30 76 19,3 (17,4-21,5) 6,0 (4,3-15,0) 11,4 (3,6-15,4)

Sim 89 20,7 (18,7-21,7) 9,0 (4,3-18,0) 12,1 (2,9-16,0) 0,9336
Renda familiar per capita

<05 109 19,9 (18,1-23,1) 9,0 (4,3-19,0) 10,2 (1,5-15,4)

>0,5 56 20,4 (17,6-21,7) 6,0 (4,3-11,0) 12,8 (6,5-16,1) 0,0755
Scores do Home*

<31 84 20,0 (18,1-21,7) 9,0 (4,3-19,0) 11,5 (1,3-15,7)

>31 81 20,1 (17,7-21,5) 7,0 (4,3-13,0) 11,6 (5,0-16,0) 0,2573
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* Home Observation for the Measurement of the Environment (HOME): instrumento concebido para medir a qualidade e a quantidade de apoio social,

emocional e cognitivo disponivel para a crianga em seu ambiente familiar. (MARTINS, 2004)
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Tabela 3 - Mediana, em meses, da diferenca entre a idade cronoldgica e a idade desenvolvimental estimada para comunicagao expressiva (Escala Bayley
1), de acordo com varidveis sociodemoaraficas e familiares, para criancas com a Sindrome Conagénita do Zika Virus, Salvador, BA, 2017-2018

Idade Cronoldgica (IC) Idade Desenvolvimental Diferenca [IC - IDE] p-Valor

(em meses) Linguagem expressiva (IDE) Linguagem expressiva
Covariaveis N
Mediana (P25-P75) (em meses) (em meses)
Mediana (P25-P75) Mediana (P25-P75)

Total 165 20,0 (17,8-21,7) 2,7 (2,0-16,0) 15,5 (4,3-18,9)
Sexo da crianca

Feminino 99 20,1 (18,1-21,7) 3,7 (2,0-17,0) 14,4 (2,9-18,7)

Masculino 66 19,8 (17,5-21,5) 2,7 (2,0-13,0) 15,5 (6,1-19,0) 0,2546
Cuidador principal

Mée 150 20,0 (18,0-21,7) 2,7 (2,0-16,0) 15,5 (4,5-18,9)

Outros 15 19,6 (17,7-21,5) 2,7 (0,7-17,0) 14,4 (0,7-20,2) 0,7921
Idade do cuidador principal

16 a 28 anos 86 20,0 (17,6-21,7) 2,7 (2,0-15,0) 15,4 (4,5-19,0)

29 a 64 anos 79 20,0 (18,2-21,7) 2,7 (2,0-17,0) 15,5 (3,2-18,8) 0,9441
Escolaridade do cuidador principal

Até Ensino Fundamental Il 73 20,4 (18,2-21,7) 5,0 (2,0-17,0) 12,3 (3,8-19,0)

completo

Ensino médio completo ou mais 92 19,7 (17,7-21,6) 2,7 (2,0-15,0) 15,7 (4,5-18,6) 0,4847
Cuidador principal trabalha
formalmente

Sim 28 20,4 (18,6-21,6) 17,0 (2,3-19,0) 2,8 (0,3-17,1)

N&o 137 19,8 (17,7-21,7) 2,7 (2,0-13,0) 15,6 (5,7-19,0) 0,0011
Cuidador recebe ajuda em tarefas
domésticas / cuidado com a
crianca

Sim 98 20,7 (18,4-22,6) 2,7 (2,0-14,0) 16,4 (5,3-19,5)

N30 67 19,3 (17,5-20,9) 5,0 (2,0-17,0) 12,6 (2,2-17,6) 0,0112
Outras criangas naresidéncia

N30 76 19,3 (17,4-21,5) 2,7 (2,0-15,0) 15,5 (3,9-18,7)

Sim 89 20,7 (18,7-21,7) 2,7 (2,0-17,0) 15,4 (4,3-18,9) 0,6262
Renda familiar per capita

<0,5 109 19,9 (18,1-23,1) 5,0 (2,0-17,0) 14,2 (3,3-18,7)

>0,5 56 20,4 (17,6-21,7) 2,7 (2,0-13,0) 16,1 (7,5-19,1) 0,0908
Scores do Home*

<31 84 20,0 (18,1-21,7) 4,3 (2,0-17,0) 14,3 (3,1-18,9)

>31 81 20,1 (17,7-21,5) 2,7 (2,0-13,0) 16,3 (5,3-18,9) 0,1420
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* Home Observation for the Measurement of the Environment (HOME): instrumento concebido para medir a qualidade e a quantidade de apoio social,

emocional e cognitivo disponivel para a crianga em seu ambiente familiar. (MARTINS, 2004)
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Quadro 1. Sumarizagdo de habilidades comunicativas esperadas* e alcangadas para comunicagdo receptiva de acordo com a idade
desenvolvimental obtidas como resultados de avaliag&o realizada com o instrumento Bayley-1ll com a populagado do estudo (N=165)

Idade **

Esperado para comunicacao receptiva Alcancado

16 dias a 3 meses e 15 dias

Fixar olhar em pessoas por pelo menos 2 segundos

Tolerar ateng&o sem sinais de estresse

3 meses e 16 dias a 5 meses e 15 dias

Se acalmar quando falam com ela
Claramente reagir ao som do brinquedo

Claramente reagir ao som da voz de uma pessoa

5 meses e 16 dias a 10 meses e 30 dias

Intencionalmente virar cabega na dire¢cdo do som

AR NN NN

Claramente reagir ao som de chocalho

11 meses e 0 dias a 13 meses e 15 dias

Interagir com objetos por pelo menos 60 segundos
Virar cabega nas 2 vezes em que seu nome é chamado, mas nédo responder ao

nome desconhecido

13 meses e 16 dias a 16 meses e 15 dias

Olhar para o examinador e interromper atividade quando chamada pelo nome

Reagir diferencialmente a pelo menos 2 palavras familiares

Interromper ato de alcangar objeto em resposta a ndo nao

16 meses e 16 dias a 22 meses e 15 dias

Manter atencéo e gostar de interagir com vocé numa rotina de brincadeira por
pelo menos 60 segundos

Responder de maneira apropriada a pelo menos um pedido verbalizado

* De acordo com o manual da Bayley-Ill (Bayley, 2006).

**Grupos etdrios estabelecidos pela BSID-IIl, apresentados até o intervalo que inclui a mediana da idade cronoldgica da

populagdo do estudo (20,0 meses).
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Quadro 2. Sumarizagdo de habilidades comunicativas esperadas* e alcancadas para comunicacdo expressiva de acordo com a idade
desenvolvimental obtidas como resultados de avaliagéo realizada com o instrumento Bayley-1ll com a populagdo do estudo (N=165)

Idade** Esperado para comunicacéao expressiva Alcancado

Produzir sons suaves (posteriores), gorjeios \/
16 dias a 4 meses e 15 dias
Sorrir em resposta a atengdo do examinador \/

Produzir vocalizagdes que indicam pelo menos um estado de humor
4 meses e 16 dias a 10 meses e 30 dias Vocalizar ou ri em resposta a atencéo do examinador

Vocalizar pelo menos 2 sons distintos de vogais

Tentar conseguir chamar a sua (ou de outra pessoa) ateng&o

Vocalizar pelo menos 2 sons distintos de consoantes
11 meses e 0 dias a 13 meses e 15 dias

Vocalizar pelo menos 2 sons distintos de consoantes

Usar pelo menos 1 gesto para tornar seus desejos conhecidos

Imitar pelo menos 1 combinag&o consoante-vogal repetitiva
Participar ativamente de pelo menos uma brincadeira

13 meses e 16 dias Produzir pelo menos uma vocalizag&o que contenha inflexéo e
é expressiva.

Imitar pelo menos 4 combinagdes consoante-vogal repetitivas

Produzir pelo menos aproximagdes de 1 palavra

16 meses e 16 dias 19 meses e 15 dias Apontar ou Ihe mostra pelo menos 1 objeto

Imitar pelo menos 1 palavra, mesmo que a imitag@o consista apenas de vogais

Iniciar pelo menos 1 interac&o para brincar
19 meses e 16 dias a 22 meses e 15 dias
Usar pelo menos 2 palavras apropriadamente

* De acordo com o manual da Bayley-Ill (Bayley, 2006).

**Grupos etarios estabelecidos pela BSID-Il, apresentados até o intervalo que inclui a mediana da idade cronolégica da populagdo
do estudo (20,0 meses).
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