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“Se falares a um homem numa linguagem que
ele compreenda, a tua mensagem entra na sua
cabeca. Se lhe falares na sua propria
linguagem, a tua mensagem entra-lhe
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RESUMO

NEVES, Tatiana M. A. Desempenho linguistico inicial de criancas com microcefalia
secundéria a sindrome congénita do Zika Virus: 2019. 62 f. Dissertacdo (Programa de Pés
Graduacao em Linguistica) — Universidade Federal da Paraiba — UFPB, Jodo Pessoa, 2019.

A crianga, desde seu nascimento, ¢ imersa no mundo social, onde a atividade humana ¢
mediada pela linguagem. Gradativamente, a crianca apropria-se dos tracos de cultura, através
de sua acdo sobre o mundo e das relagdes com os objetos € com o outro. Criangas com
desenvolvimento atipico podem demorar a apresentar comunicagdo por meio da linguagem
oral, ou at¢ mesmo ndo conseguir desenvolvé-la, caracterizando um desempenho linguistico
aquém ao esperado. Dessa forma, compreender como ocorre esse processo de aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem ¢ fundamental para as relagdes sociais em criangas. Sabe-se
que as criancas com a Sindrome Congénita do Zika Virus (ZIKV) apresentam atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, e, diante desse fato, sdo necessarios estudos que analisem
o processo de aquisi¢ao da linguagem dessa populacdo para fornecer subsidios na intervencao,
seja familiar ou terapéutica, através do desenvolvimento de recursos e estratégias sensiveis a
esse percurso complexo de apropriacdo da linguagem. Diante disso, o presente trabalho tem
como objetivo avaliar o desempenho linguistico inicial de dez criangas com Microcefalia
secundaria a Sindrome Congeénita do ZIKV. Para isso, foi realizada uma avalia¢do quantitativa
através da escala Early Language Milestone Scale — ELM, que contém trés marcos de
linguagem: func¢do auditiva expressiva (AE), funcdo auditiva receptiva (AR) e funcdo visual
(V). Esta escala ¢ um instrumento conciso de avaliagdo de linguagem capaz de detectar
alteracdes nos trés primeiros anos de vida. A sua aplicacdo seguiu a conduta de testagem
direta (T) da crian¢a; observacao incidental do comportamento em questdao (O) e/ou o relato
dos pais (H). Tragou-se uma linha vertical na idade cronologica de cada crianga, e em seguida,
foram verificados todos os itens que cruzavam essa linha em cada uma das trés fungdes AR,
AE, V para se determinar os niveis de teto e base. Identificaram-se entdo, os trés itens de
sucesso e de fracasso em cada uma das funcdes. Ao final da testagem, foi obtida a idade de
desempenho de cada fungdo (AE, AR ¢ V). Independente da idade cronoldgica, 100% das
criangas apresentaram prejuizo na area auditiva expressiva, auditiva receptiva e visual,
caracterizando um desempenho aquém ao esperado. Diante dos desafios relacionados a
comunica¢do da crianga com Microcefalia secundaria a Sindrome Congénita do ZIKV e da
pouca literatura ainda existente que abordem essa tematica, reforga-se sua importancia, pois €
por meio da comunicagdo que o outro ira se relacionar com a crianga, ultrapassando o sentido
das palavras e construindo uma comunicacao efetiva.

Palavras-chave: Microcefalia. Zika Virus. Linguagem.



ABSTRACT

NEVES, Tatiana M. A. Initial linguistic performance of children with microcephaly
secondary to congenital syndrome of Zika Virus: 2019. 62 f. Dissertation (Programa de Pds
Graduagdo em Linguistica) — Universidade Federal da Paraiba — UFPB, Jodo Pessoa, 2019.

From birth, the child is immersed in the social world, where human activity is mediated by
language. Gradually, the child appropriates the traces of culture through his action on the
world and the relations with objects and with the other. Children with atypical development
may be slow to communicate through oral language, or may not be able to develop it,
featuring less than expected language performance. Thus, understanding how this process of
language acquisition and development occurs is fundamental for social relations in children.
Children with Zika Virus Congenital Syndrome (ZIKV) are known to have neuropsychomotor
developmental delay, and in view of this fact, studies are needed to analyze the language
acquisition process of this population to provide intervention subsidies, whether family or
through the development of resources and strategies sensitive to this complex path of
language appropriation. Therefore, the present study aims to evaluate the initial linguistic
performance of ten children with Microcephaly secondary to ZIKV Congenital Syndrome.
For this, a quantitative evaluation was carried out through the Early Language Milestone
Scale (ELM), which contains three language milestones: expressive auditory function (AE),
receptive auditory function (AR) and visual function (V). This scale is a concise language
assessment tool capable of detecting changes in the first three years of life. Its application
followed the direct test (T) conduct of the child; incidental observation of the behavior in
question (O) and / or parent report (H). A vertical line was plotted on the chronological age of
each child, and then all items crossing that line were checked in each of the three AR, AE, V
functions to determine the ceiling and base levels. The three items of success and failure in
each of the functions were then identified. At the end of the test, the age of performance of
each function (AE, AR and V) was obtained. Regardless of the chronological age, 100% of
the children presented impairment in the auditory area expressive, auditory receptive and
visual, characterizing performance below expectations. In the face of the challenges related to
the communication of the child with Microcephaly secondary to Congenital Syndrome of the
ZIKV and of the little literature still existing that approach this subject, it reinforces its
importance, because it is through communication that the other will relate to the child, the
sense of words and building effective communication.

Keywords: Microcephaly. Zika Virus. Language.
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1. INTRODUCAO

A linguagem é uma importante ferramenta para a comunicacéo, seja ela gestual, oral,
ou sob qualquer outra forma ou modelo de expresséo, estando presente em todas as linguas e
iniciada logo nos primeiros meses de vida da crianca que, para comunicar-se chora, sorri,
balbucia e emite sons capazes de serem interpretados principalmente pelos pais.

Para interagir, o bebé inicia sua comunicacdo e expressa suas necessidades
inicialmente pelas expressdes faciais e movimentos corporais, muitos deles, carregados de
sentidos. A atencdo aos sons e as palavras do mundo sonoro entdo evoluem para os balbucios,
que culminam com as primeiras palavras, estas geralmente contextualizadas, por volta dos
doze (12) meses de vida. Sendo assim, para o desenvolvimento adequado da linguagem
expressiva oral, fatores como ambiente favoravel e integridade das capacidades
neuropsicoldgicas e de aspectos como atencdo, percepcao, imitacdo e motricidade tornam-se
imprescindiveis, uma vez que a evolucdo natural da linguagem necessita da maturacdo do
Sistema Nervoso Central, da cognicdo e da funcionalidade de sistemas como o auditivo e o
estomatognatico, o que para autores como Lima et al (2011), permitem a producéo satisfatoria
da fala.

Observa-se assim, que o desenvolvimento da linguagem implica na aquisi¢éo plena do
sistema linguistico que possibilita a inser¢do no meio social, a possibilidade de assumir uma
identidade, além do desenvolvimento dos aspectos cognitivos. Nesse fio de discurso, criangas
com atrasos ou auséncia de alguns destes aspectos podem ter o desenvolvimento linguistico
gravemente impactado, como no caso de criancas com Microcefalia acometida pela Sindrome
Congénita do Zika Virus (ZIKV), onde sdo observadas alteracdes como hipertonia global
grave, hiperreflexia, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, convulsdes, irritabilidade,
dificuldades de aprendizagem, entre outras, alguns dos quais derivados de calcificacdes
intracranianas e malformagcdes, identificados por exames com autoimagem (EICKMAM,
2016; OMS, 2016; BRASIL, 2016).

Diante do aumento da prevaléncia da microcefalia no ano de 2015, associada a
transmissdo vertical do Zika Virus, faz-se necessario realizar estudos que possam direcionar a
intervencdo precoce dessas criancas, especialmente no que concerne a aquisicdo e o
desenvolvimento da linguagem, pois tais alteracdes interferem diretamente no curso natural
da linguagem infantil, repercutindo na aprendizagem esperada para cada faixa etaria e

tornando fundamental a investigagéo sobre o real desempenho linguistico destas criangas.
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A é&rea da linguagem ainda est4 longe de ser esgotada no campo das investigacoes,
principalmente em criancas em fase inicial de aquisicdo e com desenvolvimento atipico.
Diante disso, com a escolha deste tema para investigacdo pretende-se fundamentalmente
retratar o desempenho linguistico inicial de criancas com microcefalia secundaria a Sindrome
Congénita do Zika Virus, uma tematica ainda pouco explorada que desempenhard um papel
fundamental no complexo processo do desenvolvimento da linguagem dessa populacdo em
estudo, guiando tomadas de decisdo baseadas no norteamento de condutas necessarias a
adequada estimulacdo das habilidades fundamentais a aprendizagem da linguagem infantil.

Em termos estruturais, este trabalho encontra-se dividido em 3 partes: marco teorico,
onde apresenta-se uma breve revisdo da literatura acerca dos aspetos gerais sobre a aquisi¢cao
e desenvolvimento da linguagem, microcefalia e zika virus com uma breve retratacdo de sua
historia, linguagem na Sindrome congénita do Zika Virus e Revisdo Sistematica. Em seguida
sera apresentada a parte metodoldgica do presente trabalho, com o desenho e local do estudo,
constituicdo da amostra, aspectos éticos da pesquisa, instrumentos e procedimentos para
coleta de dados, exposicdo dos resultados através da andlise estatistica, assim como a analise e
discussdo dos resultados, trazendo também as limitagdes encontradas no processo de
desenvolvimento desse estudo. A dissertacdo finaliza com as consideragdes finais acerca do

estudo realizado.
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2. MARCO TEORICO

Para compreender o processo de aquisicdo da linguagem na microcefalia sera
discutido, a partir de entdo, os aspectos tedricos que norteiam o entendimento sobre como se
dé a aquisicdo e o desempenho linguistico da crianca com microcefalia secundéria a Sindrome
Cogénita do Zika Virus.

Dessa forma, no decorrer do presente topico serdo abordados temas como: aquisi¢ao
da linguagem em seu desenvolvimento tipico, microcefalia secundéria a Sindrome Congénita
do Zika Virus em suas considerag¢des preliminares e o desempenho da linguagem em criangas

com Microcefalia secundaria a Sindrome Cogénita do Zika Virus.

2.1 Aquisicao e Desenvolvimento da Linguagem

A aquisicdo da linguagem é uma capacidade da espécie humana. Contudo, ndo basta
ser humano para que ocorram comportamentos linguisticos, € necessario que a crianga crescga
em um ambiente linguistico de comunicacao.

Desde o nascimento, a crianga é imersa na sociedade, tendo a linguagem como
mediadora da atividade humana. Entretanto, para que ocorram comportamentos linguisticos,
faz-se necessario que a crianga cresga em um ambiente comunicativo. E através da interagéo
com o mundo, que a crianca apropria-se da linguagem de forma gradativa em suas relacdes
com o outro, seja este adulto ou crianca.

Nesse contexto, a Teoria Interacionista, que considera a linguagem como produto
social, histérico e cultural, enfatizando a atividade conjunta como sendo condi¢&o necesséaria
para a aquisicdo da linguagem. Sendo assim, observa-se que a fungdo primordial do “outro” é
a de inserir a crianca no funcionamento da lingua, que se encontra iminente em sua fala
através da fala do outro, atribuindo-lhe o papel de falante. Dessa forma, a linguagem é
construida no contexto social oriunda de interagGes singulares entre individuos reais que
trazem marcas e significagdes.

De acordo com a perspectiva Interacionista, a linguagem é adquirida pela crianga a
partir da interagé@o entre os aspectos biol0gicos e 0s processos sociais. A interacdo social € um
componente necessario para a crianga adquirir a linguagem, e sua relacdo com os adultos sao
fundamentais para o desenvolvimento das habilidades linguisticas, constituindo um sistema
dindmico, através do qual ambos contribuem com suas experiéncias e conhecimentos para o

curso da interacdo, estabelecendo uma relagéo reciproca e bidirecional.
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Tomasello (2003) acredita que a linguagem, assim como outros elementos culturais, €
uma instituicdo humana que se desenvolveu historicamente a partir de relagGes e atividades
sociocomunicativas, que o autor nomeia como “...varias atividades comunicativas nao-
linguisticas e de atencdo conjunta de que participam criancas em idade pré-logica e adultos”.

A Teoria de Vygotsky também reafirma que a linguagem seria mais do que a
expressao do conhecimento pela crianga, mas que esta desempenharia um papel fundamental
de elaboracdo do pensamento e do desenvolvimento do individuo.

Nunes (2001) enfatiza que € através da comunicacdo que a crianca ira desenvolver
suas competéncias e habilidades e quanto maior for a sua capacidade para se comunicar maior
controle ela podera ter sobre 0 meio ambiente em que esta inserida. E através da apropriacio
da linguagem que a crianca desenvolvera as capacidades de receber, transformar e transmitir
uma informacao, exercendo papel imprescindivel na evolucdo da criangca como um ser social.

Ademais, a crianga quando exposta ao meio em que Vive, recebera os mais diversos
tipos de estimulos, tais como visuais, auditivos, tateis e olfativos, o que infere dizer que o
aparato neurobioldgico desempenha, em conjunto com a interacdo social, importante papel na
construcdo da linguagem. Para Mousinho (2008), muitos estudiosos concordam que ha uma
relacdo entre o aparato neurobiolégico (desenvolvimento das estruturas cerebrais) da crianca e
a qualidade de estimulos do meio em que ela esté inserida. Havendo alteracbes em quaisquer
aspectos, estes virdo a prejudicar sua aquisicao e desenvolvimento, uma vez que € importante
considerar que a linguagem auxilia na cogni¢éo e na comunicacgao.

A respeito desta relacdo, a autora observa que a cogni¢cdo é guiada pela linguagem
apos o desenvolvimento desta habilidade e que a mesma é também importante na regulacao
do comportamento (MOUSINHO et al., 2008).

O desenvolvimento da linguagem se processa de modo holistico, envolvendo varios
parametros linguisticos (aquisi¢do do sistema de sons, da sintaxe e do vocabulario) onde os
mesmos sdo aprendidos simultaneamente. Concomitantemente, a crianga vai desenvolvendo a
pragmatica — adaptando-a diferentes situaces e aos mais variados contextos, através de trocas
comunicativas sonoras ou tomadas de turno.

Em qualquer esfera, torna-se fundamental o olhar sob duas vertentes: a recepcdo e
compreensdo das mensagens (composta pelo feedback auditivo e visual) e a producdo de
enunciados, onde a linguagem receptiva € mais ampla que a linguagem expressiva, havendo
uma relacdo intrinseca e reciproca entre ambas, ou seja, é preciso que a crianga compreenda
as palavras antes de usa-las com significado no processo comunicativo. A capacidade de

compreensdo € muito superior a capacidade de expressao, fazendo com que ela compreenda o
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seu sentido antes mesmo de saber reproduzi-las. Contudo, a recepc¢do pode estar intacta sendo
deficiente apenas a expressdo (SOARES, 2005).

A linguagem se processa em diferentes etapas, caracterizando marcos em seu
desenvolvimento. Tomando por base essa informacgdo, Andrade (2008) dispde os aspectos

mais significantes nas diferentes etapas, apresentadas nos quadros que se seguem:

Quadro | - Etapas do desenvolvimento da linguagem na crianca: linguagem receptiva

Linguagem Receptiva

Nascimento-1ano 0 - 3 meses: Reage aos outros; localiza a fonte sonora; acalma-se ou
sorri quando ouve uma voz familiar; reconhece a voz dos pais.

4 - 6 meses: Reage ao nome; reconhece os familiares; identifica
brinquedos e objetos comuns; identifica o “ndo”; reage a diferentes
entoacdes; gosta de ouvir diferentes sons (brinquedos).

7 - 12 meses: Identifica familiares, comidas e animais; compreende
ordens simples (ex: da; diz adeus); compreende verbos de acdes (ex:
brincar, comer, dormir, tomar banho); identifica imagens e algumas
partes do corpo.

1-2anos Conhece a funcdo de objetos mais comuns; compreende perguntas
simples (- tens fome?); compreende ordens mais complexas (- chama
0 papai para comer!); gosta de ouvir historias, cancdes e rimas (ex:
“tao balaldo, cabeca de cao”).

2 - 3anos Compreende ordens mais complexas (ex: - pega na bola e pde na
caixa!); identifica conceitos opostos (ex: frio/quente; dentro/fora;
grande/pequeno); identifica imagens de acoes.

3 -4 anos Compreende perguntas como: “onde?”, “quem?”, “o qué?”; responde
a perguntas sobre histdrias simples.

4 -5 anos Compreende ordens mais complexas (ex: - pega no lapis vermelho e
pde dentro da caixa!); gosta de ouvir histdrias e responde a perguntas;
compreende o discurso coloquial da familia e do meio envolvente;

adquiriu a nog¢ao de anténimo (ex: o contrario de grande €...).

Fonte: Andrade, 2008, p. 20.
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Quadro Il - Etapas do desenvolvimento da linguagem na crianga: linguagem expressiva

Linguagem Expressiva

Nascimento - 1 ano

1-2anos

2-3 anos

3-4 anos

4-5 anos

0 - 3 meses: Produz sons guturais e vocalicos manifestando
satisfacdo, sorri ao ver o adulto; manifesta choro diferenciado para
expressar necessidades; faz a tomada de turno, vocalizando em
resposta ao estimulo do adulto.

4 - 6 meses: Emite sons consonénticos bilabiais e vocalicos, sozinho
ou na interacdo (papapa, mamama, bobobo) — lalagéo; imita 0s sons
que ouve; expressa alegria, tristeza ou impaciéncia nas suas
producdes.

7 - 12 meses: Vocaliza para chamar a atencdo; repete sons, silabas e
palavras; comeca a surgir a ecolalia; surgem as primeiras palavras
(mama, papa, papa, nao, bo/’bola”).

Aumenta o seu vocabulario ativo (50 a 200 palavras); utiliza a
holofrase, mas podem surgir combina¢des de 2 palavras (“mais
papa”); faz perguntas simples (“papa rua?”); utiliza mais sons
consonanticos; usa palavras mais corretas; imita 0s sons dos animais;
acentua-se a ecolalia.

Nomeia tudo o que pretende (explosdo do vocabulério ativo); usa
frases com duas ou trés palavras de conteudo — frases telegraficas;
exibe uma expressdo verbal oral compreensivel para os familiares; faz
perguntas simples; podem surgir hesitagcdes nas palavras ou repeti¢oes
de silabas.

Expressao verbal oral compreensivel fora do circulo familiar — conta
acontecimentos, usa frases mais complexas e corretas; sabe dizer o
nome, a idade e a morada; usa plurais, os pronomes (eu, tu, ele) e os
verbos no passado; pode apresentar dificuldades na articulacdo de
alguns fonemas.

Utiliza frases com 6 a 8 palavras, com detalhes e gramaticalmente
corretas; conta histérias e acontecimentos, mantendo o tdpico;

pergunta o significado do vocabulario desconhecido; define palavras e
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conhece alguns antonimos; articula corretamente os fonemas em geral
(podendo surgir dificuldades nos fonemas [z], [v], [j] e [r] em grupo

consonantico).

Fonte: Andrade, 2008, p. 21.

Observando os quadros | e Il, que descrevem as etapas do desenvolvimento da
linguagem na crianca tanto em seu aspecto receptivo quanto expressivo, é notorio o aumento
gradual na habilidade oral da crianca, havendo um aumento gradativo de novos itens ao seu
repertorio linguistico com consequente reducéo de erros em sua producao (discurso), fazendo
com que a crianga se aproxime cada vez mais do modelo ao qual esta inserida.

Compondo um conjunto de fatores favoraveis a aquisicdo e bom desempenho da
linguagem ha também que se considerar a importancia do desenvolvimento neuropsicomotor,
0 que para Dornellas (2015) esta associado a varias condicdes da infancia, como as fases da
concepcdo, gravidez e parto, decorrentes de fatores adversos como subnutricdo, genéticos
como sindrome de Down, agravos neurolégicos e acometimentos oriundos de encefalopatias
ou sindromes congénitas, que concorrem para o pleno desenvolvimento das habilidades e
maturacdo do Sistema Nervoso Central. Nesse contexto, aplica-se a Sindrome Congénita do
Zika Virus.

Para que a aquisicdo da linguagem seja satisfatoria, faz-se necessario que a crianca
apresente esse conjunto de fatores supracitados dentro dos padrdes de normalidade, condicao
esta diretamente impactada pela ocorréncia da Sindrome Congénita do Zika Virus, que gera
alteracdes na cognicdo, expressdo e recepcdo da informacéo, consequentemente com atrasos
em seu desenvolvimento da linguagem. Diante desse fato, é importante a realizagdo de
estudos que auxiliem no conhecimento do processo de aquisicdo da linguagem dessa
populacdo em estudo, para norteamento e definicdo de estratégias que favorecam o

desenvolvimento de recursos para a apropriagdo da linguagem.

2.2. Microcefalia e Zika Virus: consideragdes preliminares

A infeccdo ZIKV e uma doenca leve, mas pode se manifestar com maior gravidade
quando acomete o bebé em formacdo (vida intrauterina), sendo classificado como sindrome
congénita do ZIKV. Esta Sindrome pode acarretar manifetacdes como a microcefalia. Trata-se
de uma doenga sem tratamento eficiente, ndo havendo vacinas e com muitas davidas que
necessitam ainda serem investigadas (REGO e PALACIOS, 2016).
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As evidéncias apontam que a infecgdo causada pelo virus Zika (ZIKV) causam lesdes
neuroldgicas graves nos recém-nascidos, fazendo com que a sindrome congénita do ZIKV
ganhasse notoriedade mundial, sendo entdo declarada “questdo internacional de emergéncia”
pela Organizacdo Mundial de Saude (HASUE, AIZAWA, GENOVESI, 2017; MOORE et al.,
2017).

Consequéncias da infeccdo pelo ZIKV foram detectadas, ainda na vida intrauterina,
em gestantes declaradas positivas para o ZIKV (por meio do ultrassom). Dentre as alteracdes
encontradas, sdo citadas: diminuicdo do crescimento intrauterino, volume do liquido
amniotico, fluxo cerebral ou umbilical, calcificagdes ventriculares e outras alteracbes do
sistema nervoso central, aléem da morte fetal (HASUE, AIZAWA, GENOVESI, 2017).

Investigacdes foram realizadas para verificar a hipotese de associacdo entre o ZIKV e
a microcefalia e demais alteracdes neuroldgicas acompanhadas de grande comprometimento
funcional e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (BRASIL, 2016). Atualmente, ha
evidéncias suficientes para concluir esta relacdo, mas o espectro completo de anomalias ndo
foi delineado (MOORE et al., 2017; FRANCA et al., 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou a epidemia Zika como uma
emergéncia de saude publica de preocupacdo internacional (World Health Organization,
2016).

Estudo retrospectivo do surto na Polinésia Francesa estimou que o risco de
microcefalia foi de 95 casos por 10.000 mulheres infectadas no primeiro trimestre de gravidez
(CAUCHEMEZ et al., 2016). Na América Latina e no Caribe, no ano de 2016, foram
relatados casos da infeccdo associados ao aumento do nimero de casos de microcefalia
(ANDERSON, THOMAS, ENDY, 2016).

2.3 Microcefalia

As microcefalias podem ser classificadas como primarias (presentes ao nascimento) ou
secundarias (desenvolvida apds o nascimento). A microcefalia primaria tem como
caracteristica, o perimetro cefalico inferior a dois desvios-padrdo (DP) da média especifica
para o sexo e idade gestacional (WHO, 2014; MARINHO et al., 2016).



21

Tamanto rorral A3 Cabeca Tamarto normal ds categs

MEDICAO DO PERIMETRO CEFALICO

Bebé com microcetalia grave

Figura 1: Medicdo do Perimetro Cefalico: classificacdo da microcefalia segundo a gravidade (CDC, 2018).

No que diz respeito as caracteristicas da microcefalia, estudos apontam para: atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor a depender do grau do comprometimento cerebral,
alteracdes visuais e auditivas, epilepsias, dificuldades de aprendizagem, paralisia cerebral,
distdrbios do comportamento e dificuldade de degluticdo (OMS, 2016; BRASIL, 2016;
EICKMANN, 2016).

Entretanto, algumas pesquisas (SCHULER-FACCINI et al., 2015; FRANCA et al.,
2016) mostram que o quadro clinico apresentado pelas criancas infectadas pelo ZIKV durante
a gestacdo diferem de quadros de microcefalia com outras etiologias.

Além disso, a microcefalia ndo é a Unica consequéncia da infeccdo pelo zika virus
durante a gestacdo. Alguns sinais, como danos neuroldgicos e alteracdo no desenvolvimento
neuropsicomotor, foram detectados mesmo sem haver a alteracdo do perimetro cefélico.
Utiliza-se o termo Sindrome Congénita do Zika Virus para definir este novo quadro
apresentado decorrente da infec¢cdo pelo ZIKV durante a gestacdo (EICKMANN, 2016).

2.4 Linguagem x Microcefalia

A microcefalia apresenta as mais variadas causalidades, estando estas relacionadas a
causas genéticas e a exposi¢des a fatores de risco como infecgbes pelo grupo STORCH
(sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes simples), desnutrigdo grave,

ocasionada pela falta de nutrientes ou alimentacdo restrita, e exposi¢cdo a substancias nocivas
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ou toxicas, tais como alcool, drogas, etc. Mais recentemente, a infecgdo pelo Zika Virus foi
comprovada como sendo também uma das causas da microcefalia (RASMUSSEN, 2016).
Como ja visto, a crianca com microcefalia, independente de sua causalidade, pode
apresentar um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor que pode repercutir em
comprometimento de a¢Bes motoras basicas, tais como dificuldades para firmar a cabeca
(controle cervical), sentar, engatinhar, andar, etc, podendo ainda comprometer o
desenvolvimento de acGes como agarrar, soltar, manipular brinquedos e objetos, ou seja,
explorar sentidos e capacidades importantes para o pleno conhecimento sobre nocoes

espaciais e sensoriais que poderao influenciar no desenvolvimento normal da linguagem.

2.5 A Linguagem na Sindrome Congénita do Zika Virus

A linguagem exerce um papel fundamental na vida de qualquer sujeito. Em suas
diversas modalidades, auxilia na interacdo com o0 outro, na inser¢do e participacdo de
atividades e praticas sociais, entre outras possibilidades, o que para Defralt et al (2009) é
marcada como um ponto importante do desenvolvimento da pessoa, pois permite a
comunicacéo.

O desenvolvimento da linguagem é um processo continuo e sujeito a variag@es, onde
pode ser observada desde a auséncia de expressdo linguistica a apropriacdo da lingua de
determinado grupo ou comunidade. Os estudos desse campo estdo voltados para o processo de
aquisicdo da linguagem em criangas com desenvolvimento considerado tipico (DT), bem
como de criangas com alguma alteracdo, seja em nivel social, educacional ou organico, que
possa interferir no desenvolvimento (LIMA; CAVALCANTE, 2015).

Em criancas com deficiéncias e, principalmente a combinacdo delas, tendem “(...) a
limitar a participacdo em seu meio e restringir seu acesso ao sistema de simbolos que serve
como base para o uso da linguagem” (VILLAS BOAS et al., 2017, p.2).

Puyuelo (2007) acrescenta que os fatores bioldgicos centrais relacionados a linguagem
correspondem a alteracbes do processamento central, que incluem alteragfes corticais,
influenciando no desenvolvimento cognitivo e da linguagem. Sobre os fatores bioldgicos
periféricos, podemos citar aspectos sensoriais ou motores que influenciam o input e o output
linguistico.

Levando-se em consideracdo a importancia do cortex cerebral para o processamento
das informacdes da linguagem, pode-se esperar que criangas que apresentem malformacoes

cerebrais apresentem alteracGes de linguagem.
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O aspecto motor é outro ponto importante para o desenvolvimento da linguagem. O
desenvolvimento motor da crianca € considerado como uma tomada de consciéncia
progressiva de seu sistema muscular, na medida em que ocorre inibicdo dos atos reflexos,
desenvolvimento das habilidades e repeticdo das experiéncias motoras (COHEN, 2001).

Em casos de atraso no desenvolvimento motor, observa-se uma sequéncia prépria e
desorganizada da aquisi¢do de habilidades, trazendo consequéncias na interacdo da crianga
com o meio ambiente, o que influencia o desempenho nas atividades de vida diaria (MILLER,
2002).

Entendendo que a crianca desenvolve seus aspectos cognitivos atraveés de sua
interacdo com 0 ambiente, constata-se que o desenvolvimento motor é peca chave para o
desenvolvimento cognitivo da crianca. (LAMONICA, 2004).

Sabe-se que logo ao nascer, a interacdo do bebé com o meio em que esta inserido se
torna uma fonte imediata de conhecimento. E através da percepcdo que o bebé obterd o
conhecimento sobre 0 mundo (GIBSON, 1969). Essa percepg¢do dependera do aprendizado e
da maturacdo. Possuir audicao e visao, por exemplo, implica na capacidade de receber sons e
imagens, mas isso ndo significa que houve a compreensdo desses estimulos. Com o passar do
tempo, o bebé aprendera e passara a dar sentido a tudo que Vvé e escuta, ou seja, passara a usar
seus 0rgaos sensoriais e as sensa¢cdes comegardo a ter significado.

Para Limongi (1995; 2000), sdo as possibilidades e as condigdes favorecidas pelo
meio que proporcionard a crianca com alteracbes sensdrio-motoras, a construcdo e a
organizacao do seu universo.

Alem disso, a linguagem oral se manifesta através da fala. Esta pode ser definida como
ato motor complexo que envolve o sistema neuromuscular; e para que sua producdo ocorra de
maneira satisfatoria € necessario que o sistema neuroldgico, bem como todas as estruturas
envolvidas neste ato motor estejam integras (RAHAL, MOTTA, et al, 2014). Assim, pode-se
esperar que criangas com a Sindrome congénita do Zika Virus venham apresentar dificuldades
na producado da fala.

E vélido também ressaltar que criancas que apresentam crises convulsivas podem
necessitar tomar medicacdes que podem deixa-las sonolentas, além de, com frequéncia,
precisarem ser internadas. Estas circunstancias diminuem a exposi¢éo a situagdes de estimulo
de linguagem, interferindo no processo de aquisi¢éo.

Quanto aos aspectos sensoriais, importantes para o livre curso da aprendizagem da
linguagem, destacadamente os sentidos da visdo e audigdo, se iniciam ainda na vida intra-

uterina e se desenvolve através da interacdo com o ambiente, por meio de respostas
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adaptativas. Por esse motivo, faz-se necessario compreender como se d& o processamento
sensorial no desenvolvimento tipico e quais as suas consequéncias para que esse
desenvolvimento aconteca de forma satisfatoria, sendo fundamental conhecer algumas
habilidades e sistemas que sdo essenciais nesse processo.

O sistema visual ainda € muito primitivo no nascimento, entretanto as habilidades
visuais sdo consideradas essenciais para a aquisicdo e desenvolvimento da linguagem. E
através do olhar que a crianca percebera estimulos humanos (sociais, culturais e interacionais)
e da natureza pela retina, e com o processo de assimilagdo acrescentara novos conhecimentos
a sua cognicao (GOLDFELD, 2003).

A visdo, quando comparada aos demais sentidos, surge mais tardiamente. Entretanto,
amadurece e se desenvolve de forma mais rapida. Torna-se tdo sofisticada, dominando a
experiéncia sensorial humana, que se transforma em fonte principal para a crianca aprender
sobre as pessoas e sobre 0 mundo. Diante disso, as experiéncias visuais e visuomotoras da
crianca no inicio da vida s&o fundamentais para o seu desenvolvimento (CAMINHA, 2009).

O sistema auditivo também exerce papel fundamental para o desenvolvimento do
bebé. A formacéo das estruturas neurais ligadas a audicao ocorre desde cedo ainda no utero da
mde, e ja funcionam antes do término da gestacdo. Por esse motivo, diz-se que os bebés ja
nascem com uma meédia de doze semanas de experiéncia auditiva. Entretanto, s6 serdo
capazes de discriminar as diferencas entre os sons, mais tardiamente (CAMINHA, 2009).

Assim, para que o bebé aprenda sobre o mundo, é fundamental um aparato sensorial
que se desenvolva de forma satisfatdria. Nas criancas com Sindrome Congénita do Zika
Virus, este aparato sensorial estara prejudicado, dificultando que as mesmas se orientem

socialmente e estabelecam relacOes afetivas que séo cruciais para o seu desenvolvimento.
2.6 Pesquisas sobre Aquisi¢do da Linguagem na Sindrome Congénita do Zika Virus

Nos ultimos anos, pesquisas conhecidas pela denominacgdo “estado da arte” vem sendo
amplamente desenvolvidas. Trata-se de pesquisas de carater bibliografico, que tem como
objetivo mapear e de discutir determinada producdo académica, tentando responder que
aspectos e dimensdes vém sendo destacados e privilegiados nas mais diferentes épocas e
lugares.

Com o objetivo de caracterizar a pesquisa sobre o processo de aquisi¢do da linguagem
na sindrome congénita do Zika Virus, foi realizado um levantamento de artigos, teses e

dissertagdes indexadas nas bases de dados BVS e Pubmed. Para isso, foi utilizada
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inicialmente a combinacdo dos seguintes descritores: “linguagem”, “microcefalia” e “zika
virus”. Devido a poucos estudos encontrados, ampliou-se a pesquisa utilizando além dos
descritores “zika virus”, “linguagem” e “microcefalia”, “audicdo” e “visdo”, para que se
pudesse alcancar um maior nimero de estudos correlacionados a esta pesquisa.

Em sequida, foi realizada uma leitura dos resumos dos estudos para identificar se estes
contemplavam os critérios de inclusdo/exclusdo desta pesquisa e eliminagdo das publicacdes
repetidas. Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo/exclusdo: a) estudos nacionais e
internacionais com textos completos encontrados nas bases de dados pesquisadas; b) que
abordassem aspectos do desenvolvimento linguistico, comunicativo e simbélico de criangas
com sindrome congénita do zika virus; c) estudos disponiveis nos ultimos 10 anos; d) ser
artigo original, teses, dissertacfes, com revisdes bibliograficas ou estudos de caso.

A analise deu-se através da aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao durante trés
fases: leitura dos titulos, resumos e apds essa analise inicial, os estudos que atendiam aos
critérios foram direcionados para uma analise mais aprofundada dos textos completos.

Ao utilizar dos descritores “linguagem”, “microcefalia” e “zika virus”, em portugués e

inglés, obtiveram-se 0s seguintes artigos:

BVS PUBMED
(n=20 artigos) (n=24 artigos)
Artigos Artigos Artigos Artigos
Excluidos Selecionados Excluidos Selecionados
n=19 n=1 n=23 n=1

\ Artigos excluidos sem critério de relevancia para a pesquisa (n=42) \

'

\ AMOSTRA FINAL (n=2 artigos) \
Figura 2: Processo I de inclusdo dos artigos selecionados na revisao.

A amostra final dos artigos encontrados, corresponde a dois artigos selecionados para
revisdo. Os resultados obtidos sdo visualizados na Tabela 1 a seguir, em que sdo citados os
titulos dos artigos, autores, periddico, ano, pais de publicacdo, objetivo, metodologia e as

conclusdes das pesquisas.
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TITULOS/ PERIODICO ~
AUTORES ANO/PAIS OBJETIVO METODOLOGIA | CONCLUSOES
Exame fisico e
neurologico
completo (historia,
postura, nervos
Neurodevelopment of 24 cranianos, tonus Criangas nascidas
children born in Brazil with muscular, reflexos com microcefalia
congenital Zika syndrome in Descrever o sensoriais e associada ao zika
2015: a case series study. neurodesenvolvi | primitivos), medida | virus congénito
Neurodesenvolvimento de 24 | PUBMED mento de criangas | da circunferéncia da | tiveram um atraso
criangas nascidas no Brasil BM1J Open com sindrome cabega e avaliagio significativo no
com sindrome congénita do 2018 congénita do zika | do desenvolvimento | desenvolvimento
zika em 2015: um estudo de Inglaterra durante o psicomotor, neurologico
série de casos. segundo ano de verificando se os durante o

Autores:
Alves LV, Paredes CE , Silva
GC.

vida.

principais marcos
neurologicos eram
apropriados para a
idade. Aplicagdo do
Denver
Developmental
Screening Test I1.

segundo ano de
vida.
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Neurodevelopment in Infants
Exposed to Zika Virus in
Utero.
Neurodesenvolvimento em
bebés expostos ao virus Zika
no Utero.

Autores: Lopes Moreira, M
Elisabeth; Nielsen-Saines,
Karin; Brasil, Patricia; et al.

MEDLINE
2018
Inglaterra

Avaliar o
neurodesenvolvi
mento de 131
criangas que
foram expostas ao
Zika Virus.

Avaliar as criangas
com pelo menos um
dos seguintes
exames: exames de
imagem cerebral,
exames
oftalmoldgicos,
avalia¢do com as
escalas Bayley de
desenvolvimento
Infantil e Infantil e
avalia¢do da
resposta evocada
auditiva do tronco
cerebral.

Criangas com
imagem cerebral
normal
apresentaram
20% menos
chances de
apresentar um
escore Bayley-lll
que foi 2 DP
abaixo do escore
médio (£ SD) do
gue aquelas com
imagem cerebral
anormal (odds
ratio, 0,80,
intervalo de
confianca de
95%, 0,70 a
0,91). Entre as
criangas com
achados anormais
em imagens
cerebrais, 7 de
112 (6%) tiveram
um exame
oftalmolégico
anormal e 6 de 49
(12%) tiveram
uma avaliacéo
auditiva anormal.
Entre 131
criangas que
foram expostas
ao ZIKV no Utero
e que foram
submetidas a
exames de
imagem,
neurodesenvolvi
mento, avaliacéo
do 6rgéo
sensorial ou todos
esses testes, 19
(14%)
apresentaram
atraso grave no
desenvolvimento
neuroldgico (2
DP abaixo da
média [+ DP]
escore),
disfungéo
orgéanica sensorial
ou ambos; essa
taxa € maior do
que a relatada em
estudos
anteriores.5
Embora uma
associacao
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significativa
tenha sido
observada entre
os resultados
normais em
imagens cerebrais
e maiores escores
de Bayley-lll, a
neuroimagem nédo
previu atraso no
desenvolvimento
em 2% das
criangas e
desenvolvimento
normal em 16%
das criancas .

Tabela 1 — Distribuicao dos estudos localizados na base de dados PubMed e BVS, compreendendo o
periodo de 2008 a 2019.

Ao utilizar dos descritores “zika virus” e “visao”, em portugués e inglés, obtiveram-se

0s seguintes artigos:

BVS PUBMED
(n=12 artigos) (n=02artigos)
Artigos Artigos Artigos Artigos
Excluidos Selecionados Excluidos Selecionados
n=9 n=3 n=2 n=0

v

\ Artigos excluidos sem critério de relevancia para a pesquisa (n=11) \

v

| AMOSTRA FINAL (n=3 artigos) |
Figura 3: Processo II de inclusao dos artigos selecionados na revisao.

Para os descritores “zika virus” e “visdo”, a amostra final corresponde a trés artigos
selecionados para revisdo. Os resultados obtidos sdo visualizados na Tabela 2 a seguir, em que
sdo citados os titulos dos artigos, autores, periddico, ano, pais de publica¢do, objetivo,

metodologia e as conclusdes das pesquisas.
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PERIODICO

TITULOS/ ‘ OBJETIVO METODOLOGIA | CONCLUSOES
AUTORES ANO/PAIS
As criangas
avaliadas
apresentaram
desempenho
motor atipico,
tonus muscular e
motricidade
espontanea que
Aplicacéo de e.”g'Ob.am a
instrumentos para Simetria e a
Presumed congenital avaliar as funcoes | amPlitude de
infection by Zika virus: Avaliar criancas | neuromotoras de movimento dos
findings on psychomotor diagnosticadas quatro criangas com meml?ros
development - a case report. com infecgio microcefalia com superiores e
congénita idade entre trés e inferiores
Infeccdo congénita presumivelmente | quatro meses: o mostrou-se i
presumivel por Zika virus: por ZikV, como | Teste de altergda. A visdo
achados do desenvolvimento | | [ ACS uso de Desempenho Motor funcional
neuropsicomotor - relato de 2016 instrumentos Infantil (TIMP): a mostrou
casos. BRASIL padronizados nas | avaliagio da visio | 2lteracoes que

Autores: Botelho, A. C.G,;
Neri, L. V.; Silva, M.Q.F.; et
al.

areas de
fisioterapia,
terapia
ocupacional e
fonoaudiologia.

funcional; o
desenvolvimento da
escala de fungdes
manuais; e 0
protocolo de
avaliagdo clinica em
disfagia pediatrica
(PAD-PED).

podem causar
limitagBes no
desempenho das
atividades
funcionais e no
processo de
aprendizagem.
Em relacdo as
fungdes do
articulador da
fala, observou-se
que a maturacéo e
a coordenacéo
entre succdo,
degluticdo e
respiracdo ainda
ndo atingiram o
nivel adequado
de maturidade.
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The visual system in infants
with microcephaly related to
presumed congenital Zika
syndrome.

O sistema visual em bebés
com microcefalia relacionada
a suposta sindrome congénita
do zika.

Autores: Vergosa,
I.; Carneiro, P.; Vercosa, R.;
etal.

MEDLINE
2017

Journal of
American
Association for
Pediatric
Ophthalmology
and Strabismus

Descrever e
analisar
caracteristicas
oculares em
bebés com
microcefalia
devido a suposta
sindrome

congénita do zika.

Avaliacdo
oftalmoldgica,
incluindo
oftalmoscopia
indireta e imagem
do fundo ocular,
teste de acuidade
visual com cartfes
Teller Acuity e
avaliacdo de
estrabismo foram
realizadas em
criangas com
microcefalia em
uma clinica de
organizacdo ndo
governamental para
criangas com
deficiéncia visual.

Anormalidades
oftalmologicas
ocorreram em
36% dos
pacientes. Atrofia
coriorretiniana
circunferencial
maculosa,
epitélio
pigmentado
retiniano focal
manchado,
palidez do nervo
optico,
estrabismo de
inicio precoce,
nistagmo e baixa
acuidade visual
foram
caracteristicas
oftalmolégicas
comuns em
lactentes com
microcefalia
devido & presenga
de zika congénito
presumido.

Visual impairment in children
with congenital Zika
syndrome.

Deficiéncia visual em
criancas com sindrome
congénita do zika.

Autores: Ventura, L.O.;
Ventura, C.V.; Lawrence, L.;
etal.

MEDLINE
2017

Journal of
American
Association for
Pediatric
Ophthalmology
and Strabismus

Descrever a
deficiéncia visual
associada a
anormalidades
oculares e
neurolégicas em
uma corte de
criangas com
sindrome
congénita do zika
(CzZS).

Este estudo
transversal incluiu
lactentes com
microcefalia nascidos
em Pernambuco,
Brasil, de maio a
dezembro de 2015. O
exame
imunoenzimatico de
captura de anticorpos
para imunoglobulina
M para o virus Zika
nas amostras de
liquido
cefalorraquidiano foi
positivo para todos 0s
lactentes. A avaliagdo
clinica consistiu em
exame oftalmolégico
abrangente, incluindo
acuidade visual,
avaliacdo da funcéo
visual, marco do
desenvolvimento
visual, exame
neurolégico e
neuroimagem.

Criangas com
Czs
demonstraram
deficiéncia
visual,
independentemen
te daretinae / ou
anormalidades do
nervo optico. Este
achado sugere
que a deficiéncia
visual cortical /
cerebral pode ser
a causa mais
comum de
cegueira
identificada em
criangas com
CZs.

Tabela 2 — Distribui¢ao dos estudos localizados na base de dados PubMed e BVS, compreendendo o periodo de

2008 a 2019.
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Ao utilizar dos descritores “zika virus” e “audi¢do”, em portugués e inglés,

obtiveram-se 0s seguintes artigos:

BVS PUBMED
(n=4 artigos) (n=1 artigo)
Artigos Artigos Artigos Artigos
Excluidos Selecionados Excluidos Selecionados
n=2 n=2 n=1 n=0

\ Artigos excluidos sem critério de relevancia para a pesquisa (n=3) \

v

| AMOSTRA FINAL (n=2 artigos) |

Figura 4: Processo III de inclusdo dos artigos selecionados na revisio.

A amostra final corresponde a dois artigos selecionados para revisdo. Os resultados

obtidos sdo visualizados na Tabela 3 a seguir, em que s3o citados os titulos dos artigos,

autores, periddico, ano, pais de publicacdo, objetivo, metodologia e as conclusdes das

pesquisas.
TITULOS/ PERIODICO =
AT R OBJETIVO METODOLOGIA | CONCLUSOES

Audiological evaluation in a
child with microcephaly zika
virus: case study.

Descrever a

A avaliacdo
Foi realizada uma audiologica foi
bateria de exames dentr~o dos
audiologicos: padroes_ de
meatoscopia, normalidade.
avaliacdo Deve-se

monitorar até o
comportamental,

terceiro ano de

imitanciometri . .
tanciometria e o vida, devido ao

Avaliagdo audioldgica em avaliacdo Potencial Evocado risco da perda
crianga com microcefalia pelo | LILACS audiologica de Auditivo de Tronco P
. o . ,1- progressiva.
zika virus: estudo de caso. 2018 uma crianga com | Encefélico, com os Foram
BRASIL microcefalia pelo | estimulos clique e
. g . observadas, no
Autores: Rosa, B. C. Zika virus. Ichirp. Esses PEATE. melhor
S.; Silva, J. F.; Santos, exames foram morfolo’ ia e
M.; Lewis, D. R. aplicados em uma maioresgllaténcias
crianga de sete das ondas no
meses, p .
diagnosticada com estlmdulo Ichirp,
microcefalia pelo quando
o comparadas ao
Zika virus. :
clique.
MEDLINE Descrever as Uma pesquisa Os dados
BRASIL alteragdes bibliografica foi disponiveis ainda
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Auditory findings associated
with Zika virus infection: an
integrative review.

Achados auditivos associados

2019

auditivas, a
patogénese e as
recomendagdes
de seguimento em
individuos com

realizada em
margo/2018 a
abril/2019 nas
principais bases de
dados disponiveis.

sao insuficientes
para compreender
todo o espectro
do
desenvolvimento

a infeccdo pelo virus Zika: infeccdo por Zika | A selecdo dos dos drgdos
uma revisdo integrativa. virus pré-natal ou | artigos, extracdo de | auditivos pelo
adquirida. dados e avaliacdo Zika virus, a

Barbosa, M.H.M.; Magalhdes,
B.M.C.; Robaina, J.R.; etal.

de qualidade foram
realizadas por dois
revisores
independentes.
Estudos contendo
avaliacdo auditiva
de pacientes com

patogénese desse
envolvimento ou
até mesmo para
confirmar a
associacdo causal
entre o
envolvimento

infeccdo por Zika auditivo e a

virus congénita ou infeccéo pelo
adquirida; e/ou virus. As
hipdteses ou recomendacdes
evidéncias sobre a de triagem e
fisiopatologia do seguimento ainda
comprometimento apresentam
auditivo associado pontos de

ao Zika virus; e/ou
recomendacdes
sobre triagem e
seguimento de
pacientes com
comprometimento
auditivo pelo Zika
virus foram
incluidos na
pesquisa.

controvérsia.

Tabela 3 — Distribui¢do dos estudos localizados na base de dados PubMed ¢ BVS, compreendendo o

periodo de 2008 a 2019.

Dos 63 artigos identificados previamente, 07 estudos foram selecionados para analise
na integra. Identificou-se o objetivo e os resultados de cada estudo e sua relacdo com Zika
Virus e habilidades linguisticas, 0s quais apresentaram como principais resultados atraso
significativo no desenvolvimento neuropsicomotor, alteracbes visuais e auditivas, com
prejuizos nas areas de linguagem expressiva e receptiva.

As pesquisas nas bases de dados trouxeram também as Diretrizes de estimulagdo
precoce: criangas de zero a trés anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
decorrente de microcefalia, elaborada pelo Ministério da Salde no ano de 2016. Essas
diretrizes tém como objetivo ajudar os profissionais da Atencdo a Saude no trabalho de
estimulacdo precoce a essas criangas. Trata-se de uma revisdo da literatura especializada com
levantamento dos instrumentos de estimulagdo precoce utilizados por institui¢cGes brasileiras

na area da reabilitacdo, com as mais diversificadas orientacdes as equipes multiprofissionais.
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Enfatiza-se sua importancia, entretanto, por se tratar de uma cartilha, a mesma néo foi
incluida na revisdo.

Apos o levantamento na base de dados, constatou-se que as questdes que norteiam
desenvolvimento da linguagem na sindrome congénita do zika virus é uma tematica
praticamente ndo abordada. Por ser uma tematica ainda recente, h uma escassez de trabalhos
nessa area, evidenciando a necessidade de mais pesquisas, uma vez que as publicacBes de
estudos cientificos sdo o recurso mais utilizado para legitimar e registrar o avan¢o do
conhecimento, sendo o periddico o meio mais utilizado para esse tipo de publicacao.

A realizacdo de analises como a apresentada acima € essencial para que seja possivel
avaliar a qualidade do conhecimento em determinadas &reas, a fim de aumentar os recursos

que incentivam a pesquisa e a producdo cientifica em nosso pais.
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3. METODOLOGIA

3.1 Desenho e local do estudo

Essa pesquisa € de campo, transversal, quantitativa e qualitativa. A pesquisa
qualitativa corresponde a um nivel de realidade que ndo pode ser interpretado por operacoes
matematicas, trabalha com motivacdes, valores, crencas e atitudes muito particulares,
refletindo as relacbes e os fendmenos que permeiam a pesquisa (MINAYO, 2001). J& com
relacdo a pesquisa quantitativa, observa-se que os seus dados podem ser quantificados,
centrando-se na objetividade (FONSECA, 2002). Nesse tipo de pesquisa, utiliza-se da
linguagem matematica, podendo ser utilizada quando pretende-se saber qual a relacdo entre as
variaveis, conhecer prevaléncias e incidéncias. Os autores acima refletem que o uso de dados
qualitativos e quantitativos ndo se opde dentro de um mesmo estudo, mas se complementam,
e permitem recolher mais informac6es do que se coletaria utilizando s6 uma das abordagens.

Foi aplicada uma avaliacdo quantitativa através da escala Early Language Milestone
Scale — ELM que contém trés marcos de linguagem: funcdo auditiva expressiva (AE), funcéao
auditiva receptiva (AR) e funcdo visual (V). Esta escala € um instrumento conciso de
avaliacdo de linguagem capaz de detectar alteracfes nos trés primeiros anos de vida. A sua
aplicacdo seguiu a conduta de testagem direta da crianca e a observacdo acidental, com o
registro através de gravacdo de voz e video. Ao final da testagem, foi obtida a idade de
desempenho de cada funcdo (AE, AR e V).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da instituicio de origem sob
o protocolo de aprovacdo CAAE: 09368218.9.0000.5188, numero do comprovante:
022491/2019. Os participantes da pesquisa foram instruidos sobre os objetivos e
procedimentos da mesma, assinaram o termo de consentimento e assentimento livre e
esclarecido, aceitando participar dos procedimentos da pesquisa, assim como autorizando a
publicacdo dos dados para fins cientificos.

3.2 Constituicdo da amostra
Foram convidados a participar deste estudo dez criangas com Sindrome Congénita do

Zika Virus, atendidas na Fundacdo Centro Integrado de Apoio ao Portador de Deficiéncia -
FUNAD, no ano de 2018/2019, com idade cronoldgica entre 32 e 45 meses.
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As coletas foram inicialmente semanais, com duracdo de aproximadamente 30
minutos e ocorreram com 0 consentimento dos responsaveis pela crianca e anuéncia da
instituicao.

Apos a coleta de dados, os mesmos foram categorizados e alocados em planilha
digital, sendo as variaveis analisadas de forma descritiva.
Ressalta-se que os dados colhidos serdo apresentados como inéditos na literatura,

uma vez que ndo ha estudos na area que contemplem esta tematica.

3.3 Critérios de Inclusdo na Pesquisa

e Criangas
Dez criancas com Microcefalia secundéria a Sindrome Congénita do Zika Virus
atendidas na Fundacdo Centro Integrado de Apoio ao Portador de Deficiéncia —
FUNAD.

e Familiares
Pais ou responsaveis legais das criangas com Microcefalia que consentiram participar

da pesquisa.

3.4 Critérios de Exclusao da Pesquisa

e Criancas sem exames (sorologia) que comprovem que a Microcefalia é proveniente da

Sindrome Congénita do Zika Virus.

3.5 Aspectos Eticos da Pesquisa

A pesquisa foi enviada ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal da Paraiba — UFPB.

Ap0s aprovacao, (ANEXO 2) iniciou-se a coleta de dados dos participantes através do
contato direto com pais e/ou responsaveis, apos anuéncia da FUNAD e autorizagdo do
responsavel pelo setor de atendimento das criangas participantes.

Os voluntarios (pais e/ou responsaveis) foram convidados a participar da pesquisa com
0 objetivo de analisar o desempenho linguistico das criancas, sendo explicada sua importancia

para um melhor direcionamento na estimulagéo da linguagem, informacdes estas descritas no
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Termo de Consentimento. As informagdes foram lidas a partir do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) nos
termos da Resolucdo 466/12 do CONEP, a fim de serem padronizadas, garantindo que todos
tivessem acesso ao mesmo tipo de informacdo, sendo entdo assinados pelos responsaveis
autorizando a realizacio da pesquisa. (APENDICES 1 e 2).

Os participantes foram informados que poderiam interromper sua participagdo sem
qualquer prejuizo, conforme os preceitos éticos da Resolucdo 466/12. A pesquisadora
responsavel garantiu o sigilo da identidade e dos dados confidenciais dos participantes que, de
algum modo, possam provocar constrangimentos ou prejuizos, garantindo que os dados serao
utilizados exclusivamente para fins didaticos e/ou cientificos. Foi exposto ainda que poderdo a
qualquer tempo, ser solicitados quaisquer esclarecimentos sobre a pesquisa e tiradas quaisquer
duvidas referentes aos procedimentos do estudo, entrando em contato com a pesquisadora
responsavel. Os beneficios foram relacionados a observacdo e analise do desempenho
linguistico para posterior aprimoramento da comunicacdo dos participantes da pesquisa.

3.6 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

O levantamento sobre o numero de criangas com Microcefalia secundaria a Sindrome
Congénita do Zika Virus foi realizado através de contato direto com a coordenadora do setor
da FUNAD, que forneceu a lista com dias e horarios de atendimentos.

Trinta (30) criancas foram selecionadas inicialmente, entretanto, fatores como evasao
terapéutica, locais de residéncia distantes do local da reabilitacdo, internacdes e agravamentos
decorridos do quadro clinico contribuiram diretamente para maior restricio do nimero de
sujeitos participantes da pesquisa, reduzindo-o ao total de dez criancas.

Para avaliar o desempenho da linguagem dessas criancgas, foi aplicada a Escala ELM

(Early Language Milestone Scale), descrita no topico que se segue.

3.7 Avaliagdo do Desenvolvimento de Linguagem das Criancas — Escala ELM

Para avaliar o desenvolvimento de linguagem das criangcas com Microcefalia
secundaria a Sindrome Congénita do Zika Virus, foi utilizada a Escala ELM — Early
Language Milestone Scale (ANEXO 1). A escala foi criada em 1983 e atualizada em 1993, e
desde entdo tem sido muito utilizada por varios profissionais como instrumento de triagem da

linguagem da crianga. Foi projetada para profissionais de saude (médicos, enfermeiros,
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psicologos, profissionais do Centro de Salde), educadores de primeira infancia e outros
especialistas, como uma maneira de identificar rapidamente lactentes e criangas jovens com o
atraso na fala ou linguagem (COPLAN, 1993).

Esta Escala apresenta muitas vantagens, dentre elas o fato de ser uma forma simples e
rpida de detectar problemas de audicdo e alteracdes do desenvolvimento da fala e da
linguagem. A faixa etéria de abrangéncia é de zero até 36 meses e é composta pela Fungédo
Auditiva Receptiva (AR), Funcdo Auditiva Expressiva (AE) e Funcdo Visual (V) que avalia

0s seguintes itens descritos na tabela 4 abaixo:

Funcéo Auditiva
Expressiva (AE)

Funcéo Auditiva
Receptiva (AR)

Funcéo Visual (V)

El (Gorjeio)

E2 (Vocalizacdo Reciproca)

E3 (Rir — gargalhar)
E4 (Bolhas)

E5 (Balbucio
Monossilabico)

E6 (Balbucio Polissilabico)

E7 (Maméa/Papa para
gualquer pessoa)

E8 (Maméa/Papa
corretamente)

E9 (Primeira palavra
diferente de mama/papd)

E10 (Producdo de 4 a 6
palavras unicas)

E11 (faz 2 pedidos)

E12 (frase 2 palavras)

E13 (+ de 50 palavras
Gnicas)
E14 (eu/vocé)

R1 (Alerta para a voz)

R2 (Orientacdo lateral para
V0Zz)

R3 (Reconhece sons)

R4 (Sino lateral)

R5 (Sino vertical)

R6 (Inibe-se ao “nao”

R7 (Sino diagonal —
localizagéo direta para baixo
e indireta para cima)

R8 (Ordem de um comando
sem gesto)

R9 (Aponta mais de uma
parte do corpo)

R10 (Ordem de dois
comandos sem gestos)

R11 (aponta objetos

nomeados)

R12 (aponta objetos descritos

pelo uso)

R13 (ordens/nocgéo espacial)

V1 (Sorri)

V2 (Reconhece 0s pais)

V3 (Reconhece objetos)
V4 (Responde para
Expressdes Faciais)

V5 (Seguimento Visual —
horizontal e vertical)

V6 (Pisca para o perigo)
V7 (Imita jogos gestuais)

V8 (Ordem de um comando
com gesto)

V9 (Inicia jogos gestuais)

V10 (Aponta objetos

desejados)
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E15 (compreendido por
estranhos)
E16 (preposicdes)

E17 (conversagéo)

E18 (objetos: nome e uso)

Tabela 4 — Descricdo da Escala ELM

Coplan (1993) descreve na escala ELM quarenta e um (41) comportamentos, dispostos
em folha Unica, na forma de gréafico (Anexo 1), de maneira que se possa localizar cada item e
0 més no qual determinada habilidade deve ter seu inicio. O tempo de aplicacdo da escala
dependeu da idade e do nivel de habilidade da crianca avaliada. Inicialmente, tragou-se uma
linha vertical em toda a escala, exatamente na idade cronoldgica da crianca testada.

Os materiais necessarios para a realizacao da escala foram: protocolo de resposta, sino,
copo, colher, lapis e bola. Em seguida, foram verificados todos os itens que cruzam esta linha
vertical em cada uma das trés funces AR, AE e V para se determinar os niveis de teto e base.
Assim, foi possivel identificar os trés itens de sucesso e de fracasso em cada uma das funcdes.

Para constatar se a crianga realizou ou ndo determinado item, considerou-se a testagem
direta (T); a observagéo incidental do comportamento em questdo (O) e/ou o relato dos pais
(H). Se o nivel “base” da crianca esteve entre os 90%, em todos os itens e sem falhas,
cruzando a linha da idade da crianca, considerou-se que a crianca apresentou desempenho
adequado. A falha em um ou mais itens, entre os 90%, na tentativa de se encontrar a base,
requer a determinacdo do nivel teto para tal funcdo. Se o valor de 75% no item de teto
excedeu a idade cronoldgica da crianga, considerou-se que passou na escala ELM. Isso se
deve ao fato de que nem todas as criancas tipicas manifestam todos os marcos de linguagem.
Tragou-se assim, uma linha de desempenho em cada funcdo avaliada ap6s a analise do

desempenho da crianca.
3.8 Procedimentos para Analise dos Dados
A aplicagdo do instrumento foi realizada de acordo com o manual, tracando

inicialmente uma linha vertical na folha de resposta sobre a idade cronoldgica da crianga e 0s

itens que cruzavam esta linha, em cada uma das trés areas.
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Figura 5: Protocolo ELM — com tragado.

Foram avaliadas por testagem direta, observacdo incidental do comportamento em
questdo e questionamento aos pais. O nivel teto do instrumento foi estabelecido com a
obtencdo de trés acertos consecutivos mais altos e o nivel de base com trés erros consecutivos.
O desenvolvimento da linguagem entdo é considerado tipico quando o valor do teto, nas trés
funcdes (auditiva expressiva, auditiva receptiva e visual) corresponde a idade cronoldgica da
crianca (NASCIMENTO, 2012).
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4. ANALISES E RESULTADOS

Os dados foram categorizados e distribuidos em planilha digital. Posteriormente, as
variaveis foram analisadas através dos testes de Sinais de Wilcoxon, Teste de Normalidade —
Kolmogorov-Sminorv, Teste T de Student para amostras pareadas, com nivel de significancia
p < 0,05 ou menor que 5%. Dividiram-se as criangcas em dois grupos: menor e igual a 38
meses (correspondendo a quatro criancas) e maior que 38 meses (correspondendo a seis
criancgas), pois caracterizava a média de idade cronoldgica dessas criancas.

Ap0s coletados os dados iniciais, houve a aplicacdo da Escala ELM — Early Language
Milestone Scale pela examinadora com as criangas com Microcefalia secundaria a Sindrome

Congénita do Zika Virus inseridas na amostra, obtendo-se 0s seguintes resultados:

Estatisticas descritivas

N Média Desvio padréo Minimo Mé&ximo
IDADE CRONOLOGICA 10 38,40 4,033 32 45
ESCORE ELM FUNCAO AE 10 6,800 3,8816 4,0 14,0
MESES
ESCORE ELM FUNCAO AR 10 7,400 2,9889 3,0 11,0
MESES
ESCORE ELM FUNCAO V 10 4,700 1,7670 3,0 9,0
MESES

Tabela 5: Relacéo entre idade inferior, igual e superior a cronolégica.
Teste dos Sinais de Wilcoxon.

Observa-se na Tabela 5, que para a média da idade cronoldgica das criancas avaliadas,
(que corresponde a 38,40 meses), seus escores em cada funcdo foram bem inferiores a essa
idade, sendo a idade minima de 32 meses e a idade maxima de 45 meses.

Na funcdo Auditiva Expressiva, observa-se uma média de idade de desempenho de 6,8
meses, sendo a idade minima de desempenho encontrada equivalente a 4 meses e a maxima a
14 meses; na funcdo Auditiva Receptiva, a média da idade de desempenho foi de 7,4 meses,
sendo a idade minima de desempenho encontrada equivalente a 3 meses € a maxima a 11
meses e na funcdo Visual o desempenho foi equivalente a uma média de 4,7 meses, sendo a
idade minima de desempenho encontrada equivalente a 3 meses e a maxima a 9 meses. Tal

fato evidencia que 100% das criancas avaliadas apresentam desempenho inferior ao esperado
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para sua idade cronoldgica nas trés funcbes da escala ELM, tornando os dados significantes

estatisticamente.

Test Kolmogorov-Smirnov

IDADE ESCORE ELM ESCORE ELM ESCORE ELM
CRONOLOGICA | FUNGAO AE FUNGAO AR FUNGAO V
MESES MESES MESES
N 10 10 10 10
Normal Parameterst Média 38,40 6,800 7,400 4,700
Desvio padréo 4,033 3,8816 2,9889 1,7670
Absoluto ,162 ,365 ,208 ,254
Most Extreme Differences Positive ,162 ,365 ,180 ,254
Negative -,160 -,235 -,208 -,168
Kolmogorov-Smirnov Z ,513 1,153 ,657 ,803
Sig. Assint. (2 caudas) ,955 ,140 ,781 ,539

a. A distribuicédo do teste é Normal.
b. Calculado dos dados.
Tabela 6: Teste de Normalidade — Kolmogorov-Sminorv

O teste de normalidade Kologorov-Sminorv mostra distribui¢do dos dados normal para
todas as variaveis. Evidencia significancia com desvio padrdo menor que 5 (p < 0,05 ou <
5%) como descrito na linha 3 da tabela 6 acima, e traz a média de idade de desempenho para

cada funcdo do protocolo ELM.

Estatisticas de amostras emparelhadas

Média N Desvio padréo Erro padréo da
média

IDADE CRONOLOGICA 38,40 10 4,033 1,275
Par 1 ESCORE ELM FUNCAO AE 6,800 10 3,8816 1,2275

MESES

IDADE CRONOLOGICA 38,40 10 4,033 1,275
Par 2 ESCORE ELM FUNCAO AR 7,400 10 2,9889 ,9452

MESES

IDADE CRONOLOGICA 38,40 10 4,033 1,275
Par 3 ESCORE ELM FUNCAO V 4,700 10 1,7670 ,5588

MESES

Tabela 7: Teste de Comparagdo de médias das idades — Teste T de Student para Amostras Pareadas
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Através do Teste de comparagdo de médias das idades — Teste T de Student para
amostras pareadas, disposto na Tabela 7, pode-se observar que a idade de desempenho das
criancas em cada funcdo do teste é significativamente menor que a média da idade

cronoldgica das mesmas.

Estatisticas de grupo

CLASSIFICACAO N Média Desvio Erro padréo da média
N GRUPQOS padrdo
ESCORE ELM FUNGCAO AE (1 4| 8500| 33166 1,6583)
MESES (2 6] 5667 4,0825 1.6667)
ESCORE ELM FUNGAO AR (1 4 7,000 4,0825 2,0412)
MESES (2 6 7,667 2,4221 ,9888|
ESCORE ELM FUNCAO V (1 4] 4250 ,5000 ,2500]
MESES (2 6 5,000 2,2804 ,9309)

Tabela 8: Comparacéo de Médias entre grupos: Menor que 38 Meses (1) e
Maior que 38 Meses (2).

A tabela 8 evidencia que, comparando-se as médias entre os dois grupos (Grupo 1 menor
que 38 meses e Grupo 2 maior que 38 meses), observa-se uma equivaléncia entre 0s seus
desempenhos, ficando evidente que, embora as criangas do grupo 2 apresentem maior idade

cronoldgica, seu desempenho € igual ao de criancas com idade cronoldgica inferior.

CRIANCAS IDADE ESCORNE ELM ESCORNE ELM ESCORIE ELM
CRONOLOGICA FUNCAO AE FUNCAO AR FUNCAO V
(meses) (meses) (meses) (meses)
C1 32 8 4 4
C2 34 11 10 5
C3 34 11 11 4
C4 38 4 3 4
C5 40 4 10 6
C6 39 4 5 4
C7 45 14 6 9
C8 39 4 6 5
C9 42 4 11 3
C10 41 4 8 3

Tabela 9 — Idade cronoldgica e idade de desempenho das fun¢es AE, AR e V da ELM de criangas com
Microcefalia secundaria a Sindrome Congénita do Zika Virus.
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Observa-se na tabela 9, que para todos os escores, a idade de desempenho em cada
funcdo foi bem inferior a idade cronoldgica dessas criancas, ou seja, 100% das criangas
avaliadas apresentam desempenho inferior ao esperado para sua idade em todas as funcdes
avaliadas.

Foi realizado o Teste Qui-Quadrado, onde cada crianga foi analisada em cada item do
Protocolo ELM. Em todos os itens das trés fungdes da escala, os resultados foram iguais para
todas as criangas avaliadas, ou seja, mesmo o grupo apresentando idade cronologica maior
que o outro, suas habilidades sdo equivalentes, como se houvesse uma parada em um dado
momento de seu desenvolvimento. Entretanto, em trés itens especificos, esse fato ndo foi

observado, segue descrito nas tabelas 10, 11 e 12 abaixo:

Tabulacgdo cruzada

CLASSIFICACAO
MAIOR 38 | MENOR IGUAL Total
MESES 38 MESES
Contagem 5 0 5
FALHOU B
% dentro de CLASSIFICACAO 83,3% 0,0% 50,0%
E4 Bolhas
Contagem 1 4 5
PASSOU _
% dentro de CLASSIFICACAO 16,7% 100,0% 50,0%
c 6 4 10
Total ontagem )
% dentro de CLASSIFICACAO 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 10: Fungdo Auditiva Expressiva (E4): Bolhas

A tabela 10 esta relacionada ao item E4 — bolhas, da funcdo Auditiva Expressiva. No grupo
maior que 38 semanas, das seis criancas testadas nessa funcédo, cinco delas falharam (83,3%) e apenas
uma passou (16,7%). No grupo menor igual a 38 semanas, das quatro criangas testadas nessa funcéo,

as quatro passaram, correspondendo a 100% das criancas.

Tabulacdo cruzada

CLASSIFICACAO

MAIOR 38 | MENOR IGUAL 38 | Total
MESES MESES
Contagem 0 2 2
FALHOU -
% dentro de CLASSIFICACAO 0,0% 50,0% 20,0%
R4 Sino lateral
Contagem 6 2 8
PASSOU B
% dentro de CLASSIFICACAO 100,0% 50,0% 80,0%
Total Contagem 6 4 10




% dentro de CLASSIFICACAQO

I 100,0% |

100,0% |
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100,0% I

Tabela 11: Funcéo Auditiva Receptiva (R4): Sino Lateral

A tabela 11 estd relacionada ao item R4 — Orientacdo Lateral/Sino, da funcdo Auditiva

Receptiva. No grupo maior que 38 semanas, das seis criancas testadas nessa funcéo, as seis passaram,

realizaram a funcdo, correspondendo a 100% das criancas. No grupo menor igual a 38 semanas, das

quatro criangas testadas nessa funcdo, duas falharam (50%) e duas passaram (50%) na execuc¢do da

funcao.

Tabulacdo cruzada

CLASSIFICACAO
MAIOR 38 MENOR IGUAL Total
MESES 38 MESES

Contagem 0 3 3
FALHOU ~

V6 Pisca para % dentro de CLASSIFICACAO 0,0% 75,0% 30,0%

0 perigo Contagem 6 1 7
PASSOU N

% dentro de CLASSIFICACAO 100,0% 25,0% 70,0%

Contagem 6 4 10
Total ~

% dentro de CLASSIFICACAO 100,0% 100,0% | 100,0%

Tabela 12: Funcéo Visual (V6): Pisca Para o Perigo

A tabela 12 esta relacionada ao item V6 — Pisca para o perigo, da funcdo Visual. No

grupo maior que 38 semanas, das seis criancas testadas nessa funcdo, as seis passaram,

realizaram a funcdo, correspondendo a 100% das criangas. No grupo menor igual a 38

semanas, das quatro criancas testadas nessa funcao, trés falharam (75%) e uma passou (25%)

na execucao da funcéo.

VARIAVEIS RESULTADO MENO'\R/I:E%E?L gk MAIOR QUE 38 MESES
Funcado
Auditiva Passou/Falhou N % N % P-VALOR
Expressiva
(AE)

E1 PASSOU 4 100 6 100 _
FALHOU 0 0,0 0,0 0,0
PASSOU 1 25 0 0,0

E2 FALHOU 3 75 6 100 0,197

E3 PASSOU 4 100 6 100 _
FALHOU 0 0,0 0,0 0,0
PASSOU 4 100 1 16,7

E4 FALHOU 0 0,0 5 833 0,010
PASSOU 2 50 4 66,7

=2 FALHOU 2 50 2 33,3 ekl
PASSOU 2 50 4 66,7

E6 FALHOU 2 50 2 333 0,598

E7 PASSOU 0 0,0 1 83,3 0,389




FALHOU 4 100 5 16,7
PASSOU 0 0,0 1 83,3
E8 FALHOU 4 100 5 16,7 0,389

E9 PASSOU 0 0,0 0 0,0 _
FALHOU 4 100 6 100

E10 PASSOU 0 0,0 0 0,0 i
FALHOU 4 100 6 100

E11 PASSOU 0 0,0 0 0,0 _
FALHOU 4 100 6 100

E12 PASSOU 0 0,0 0 0,0 i
FALHOU 4 100 6 100

E13 PASSOU 0 0,0 0 0,0 i
FALHOU 4 100 6 100

E14 PASSOU 0 0,0 0 0,0 i
FALHOU 4 100 6 100

El5 PASSOU 0 0,0 0 0,0 i
FALHOU 6 100 4 100

E16 PASSOU 0 0,0 0 0,0 )
FALHOU 6 100 4 100

E17 PASSOU 0 0,0 0 0,0 i
FALHOU 6 100 4 100

E18 PASSOU 0 0,0 0 0,0 )
FALHOU 6 100 4 100

Tabela 13: Resultado por Grupo em cada item da Fungdo Auditiva Expressiva (AE)
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A tabela 13 descreve cada item avaliado na Funcdo Auditiva Expressiva (AE),

dividida em dois grupos: Grupo 1: Menor igual a 38 meses e Grupo 2: Maior que 38 meses.

Em cada item avaliado, ha resposta se a crianca passou ou falhou no desempenho de

determinada funcdo, com a respectiva porcentagem de criangas. Por exemplo, na funcéo E1,

as quatro criancas do Grupo 1 passaram e as seis criancas do Grupo 2 passaram,

caracterizando 100% da amostra. E assim sucessivamente.

VARIAVEIS RESULTADO MENOl\RMIEC;LEJ?L P MAIOR QUE 38 MESES
Funcéo R
Auditiva Passou/Falhou N % N % P-VALOR
Receptiva (AR)

R1 PASSOU 4 100 6 100 i
FALHOU 0 0,0 0,0 0,0

R? PASSOU 4 100 6 100 i
FALHOU 0 0,0 0,0 0,0
PASSOU 3 75 6 100

e FALHOU 1 25 0,0 0,0 U
PASSOU 2 50 6 100

R4 FALHOU 2 50 0 0,0 0,033
PASSOU 2 50 3 50

e FALHOU 2 50 3 50 10
PASSOU 2 50 4 66,7

R6 FALHOU 2 50 2 333 0,598

R7 PASSOU 0 0,0 0 0,0 i
FALHOU 4 100 6 100
PASSOU 0 0,0 1 83,3

R8 FALHOU 4 100 5 16,7 0,389
PASSOU 0 0,0 1 83,3

R FALHOU 4 100 5 16,7 el

R10 PASSOU 0 0,0 0 0,0 -




FALHOU 4 100 6 100

R11 PASSOU 0 0,0 0 0,0 _
FALHOU 4 100 6 100

R12 PASSOU 0 0,0 0 0,0 )
FALHOU 4 100 6 100

R13 PASSOU 0 0,0 0 0,0 )
FALHOU 4 100 6 100

Tabela 14: Resultado por Grupo em cada item da Funcdo Auditiva Receptiva (AR)
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A tabela 14 descreve cada item avaliado na Funcao Auditiva Receptiva (AR), também

dividida em dois grupos: Grupo 1: Menor igual a 38 meses e Grupo 2: Maior que 38 meses.

Em cada item avaliado, ha resposta se a crianca passou ou falhou no desempenho de

determinada funcdo, com a respectiva porcentagem de criancas. Por exemplo, na funcdo R1,

as quatro criancas do Grupo 1 passaram e as seis criancas do Grupo 2 passaram,

caracterizando 100% da amostra. E assim sucessivamente.

VARIAVEIS | RESULTADO MENO,\RM'EGSE?L A38 | MAIOR QUE 38 MESES
F“”Qa(i’/)v'sua' Passou/Falhou N % N % P-VALOR

L PASSOU 4 100 6 100 ]
FALHOU 0 0,0 0.0 0.0

va PASSOU 4 100 6 100 ]
FALHOU 0 0,0 0,0 0,0
PASSOU 4 100 4 66.7

e FALHOU 0 0,0 2 333 ikl
PASSOU 1 25 3 50

V4 FALHOU 3 75 3 50 0,429
PASSOU 3 75 2 333

e FALHOU 1 25 4 66.7 el
PASSOU 1 25 6 100

V6 FALHOU 3 75 0 0.0 0,011
PASSOU 1 % 1 167

v FALHOU 3 75 5 833 i

v PASSOU 0 0.0 0 0.0 ]
FALHOU 4 100 6 100

v PASSOU 0 0,0 0 0.0 ]
FALHOU 4 100 6 100

V1o PASSOU 0 0,0 0 0.0 ]
FALHOU 4 100 6 100

Tabela 15: Resultado por Grupo em cada item da Fungéo Visual (V)

A tabela 15 descreve cada item avaliado na Fungédo Visual (V), dividida em dois

grupos: Grupo 1. Menor igual a 38 meses e Grupo 2: Maior que 38 meses. Em cada item

avaliado, h& resposta se a crianga passou ou falhou no desempenho de determinada fungéo,

com a respectiva porcentagem de criancas. Por exemplo, na funcdo V1, as quatro criancas do

Grupo 1 e as seis criangas do Grupo 2 passaram, caracterizando 100% da amostra. E assim

sucessivamente.

A seguir, sera iniciada a apresentacéo e discusséo dos resultados encontrados.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tomando como base os estudos apresentados no Marco Tedrico, apresenta-se neste
capitulo a discussdo dos resultados obtidos neste estudo, referentes a analise dos dados do
capitulo anterior.

Como j& descrito na metodologia, a Escala ELM - Early Language Milestone Scale foi
aplicada em dez criancas que apresentam microcefalia secundéaria a Sindrome congénita do
Zika Virus. Trata-se de uma escala executada rapidamente, com testagem direta da crianca
e/ou com questionamento dirigido aos pais. Compreende as areas auditiva expressiva, auditiva
receptiva e visual. De acordo com Coplan (1993), essa escala apresenta alta sensibilidade e
especificidade para a populacdo de alto risco de desenvolvimento em relacdo a outros testes,
sendo capaz de detectar alteracdes de linguagem ainda no primeiro ano de vida.

Os resultados estatisticos mostram que a média da idade cronoldgica das criangas
avaliadas, (que corresponde a 38,40 meses), quando comparadas ao desempenho em cada uma
das funcBes propostas pelo ELM, seus escores em cada fungcdo foram bem inferiores a essa
idade, como descritos na tabela 5. Na funcdo Auditiva Expressiva, observa-se uma média de
idade de desempenho de 6,8 meses, na funcdo Auditiva Receptiva, a média da idade de
desempenho foi de 7,4 meses e na funcdo Visual o desempenho foi equivalente a uma média
de 4,7 meses. Tal fato evidencia que 100% das criangas avaliadas apresentam desempenho
inferior ao esperado para sua idade cronoldgica nas trés funcdes da escala ELM, tornando os
dados significantes estatisticamente.

Tais resultados corroboram com a literatura, uma vez que para muitos estudiosos, e
entre eles, pode-se citar Mousinho (2008), ha uma relacdo direta entre o desenvolvimento das
estruturas cerebrais da crianca e a qualidade de estimulos do meio em que ela esta inserida, e
havendo quaisquer alteracbes nesses aspectos, pode haver prejuizo na aquisicdo e 0
desenvolvimento da linguagem. Fato este que ocorre com as criangas deste estudo,
diagnosticadas com Microcefalia secundaria a Sindrome congénita do Zika Virus.

Coplan (1993) traz em sua literatura a definicdo de “fala”, caracterizando-a como todo
tipo de vocalizagdo em que haja inten¢do comunicativa; e “linguagem” como sendo qualquer
sistema de simbolos que configure troca de informacdes, sendo esta mediada por canais
sensoriais auditivos e visuais. Para este autor, a linguagem inclui a fala, a compreensao
auditiva e a comunicacdo social, que correspondem respectivamente as fungdes Auditiva
Expressiva, Auditiva Receptiva e Visual, e cada uma dessas fungdes esta relacionada a

comportamentos diferentes da crianca. A analise dos dados coletados evidencia prejuizo em
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todas essas habilidades, interferindo diretamente no desenvolvimento da populacdo em
estudo.

Andrade (2008) enfatiza que a linguagem se processa em diferentes etapas de
desenvolvimento, e distribui os aspectos mais significantes em dois quadros (pag 16 e 17) ja
descritos anteriormente. Essas etapas estdo relacionadas a Linguagem Receptiva e Linguagem
Expressiva da crianga, respectivamente. Comparando os resultados da pesquisa com as etapas
de desenvolvimento explanadas por Andrade, pode-se observar o qudo as criancas desta
pesquisa apresentam atraso no desenvolvimento da linguagem, corroborando mais uma vez
com a literatura, e evidenciando a idade de desempenho das criancas em cada funcdo do teste
é significativamente menor que a média da idade cronoldgica das mesmas.

As criangas, com microcefalia secundaria a Sindrome Congénita do Zika Virus, desta
pesquisa, foram divididas em dois grupos: menor e igual a 38 Semanas (Grupo 1) e maior que
38 Semanas (Grupo 2). O que se pode observar ap0s essa divisdo em grupos, é que embora as
criangas do grupo 2 apresentem maior idade cronoldgica, seu desempenho € igual ao de
criancas com idade cronoldgica inferior. Diante desse fato, levanta-se um questionamento se a
sindrome congénita do ZikVirus trata-se de uma alteracdo de ordem degenerativa.

Autores como Puyuelo (2007), acrescentam que os fatores bioldgicos
relacionados a linguagem estdo associados a alteracdes do processamento central, incluindo
alteragOes corticais, que véo influenciar diretamente no desenvolvimento cognitivo e da
linguagem. Portanto, levando-se em consideracdo a importancia do cértex cerebral para o
processamento das informac@es da linguagem, podemos esperar que criancas que apresentem
malformacdes cerebrais apresentem alterac6es de linguagem, corroborando com os resultados
dessa pesquisa. Para que haja o desenvolvimento adequado da linguagem, faz-se necessario a
integridade dos sistemas neurais, tais como audicdo, visdo, cognicdo, funcdo motora e
processamento central das informacdes.

Diante do quadro clinico apresentado por esse grupo de criangas que apresentam
Microcefalia secundéria a Sindrome Congénita do Zika Virus, torna-se evidente o atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, fazendo com que essas criangas percam inUmeras
oportunidades de ampliar seu repertdrio, criando lacunas nas mais diversas areas tais como
perceptiva, cognitiva, linguistica e social, interferindo diretamente no seu desenvolvimento
global.

Sabe-se que a linguagem e a audicdo sdo tidas como fungdes correlacionadas e
interdependentes (GATTO, TOCHETTO, 2007). A partir disso, é possivel afirmar que para

que os niveis linguisticos sejam adquiridos e desenvolvidos de modo adequado, é necessario
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que o sistema auditivo esteja funcionando em sua integridade para receber os estimulos
externos advindos do mundo sonoro. Assim como as habilidades visuais, que também
desempenham papel fundamental para a aquisicdo e desenvolvimento da linguagem, pois é
através do olhar que a crianca percebera estimulos humanos (sociais, culturais e interacionais)
e da natureza, e com o processo de assimilacdo agregara novos conhecimentos a sua cognicao
(GOLDFELD, 2003).

As funcdes avaliadas através do protocolo ELM, estdo diretamente relacionadas ao
sistema auditivo (Receptivo e Expressivo) e ao sistema visual, e em todas as funcdes, o
desempenho das criangas avaliadas encontrava-se aquém ao esperado para idade cronoldgica,
constatando-se que criancas com Microcefalia secundaria a Sindrome Congénita do Zika
Virus apresentam alteracdes de cognicao, expressdo e recepcao da informacéo, havendo como
consequéncia, atraso no desenvolvimento de suas fungées linguisticas, corroborando com o0s

fatores expostos na literatura.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que criancas com desenvolvimento atipico podem demorar a apresentar
comunicacdo por meio da linguagem, ou até mesmo ndo conseguir desenvolvé-la. Diante
disso, objetivou-se Avaliar o desempenho linguistico inicial de criancas com Microcefalia
secundaria a Sindrome Congénita do Zika Virus.

Partindo do conhecimento que as criangas com a sindrome do Zika Virus apresentam
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, constatou-se que as idades de desempenho nas
funcdes avaliadas estavam aquém de suas idades cronoldgicas em 100% dos individuos
testados, fazendo-se necessério estudos que analisem o processo de aquisi¢do da linguagem
dessa populacdo para fornecer subsidios ao desenvolvimento de recursos e estratégias
sensiveis a esse percurso complexo de apropriacao da linguagem.

Estudos sobre a aquisicdo da linguagem tem uma longa histdria, crescendo
ultimamente na necessidade de se entender como se da essa aquisi¢cdo para que se possa dar
condicdes para que ela se desenvolva na crianca, O ambiente linguistico da crianca tornou-se
alvo de estudos, tendo como objetivo buscar com mais seguranca subsidios capazes de ajudar
em solucgdes adequadas para os problemas de linguagem.

Diante dos desafios relacionados a comunicacdo em familia da crianca com Sindrome
Congénita do Zika Virus e das poucas pesquisas existentes na literatura que abordam essa
tematica, reforca-se a importancia da comunicacao, pois é por meio dela que o outro ira se
relacionar com a crianga, ultrapassando o sentido das palavras e construindo uma
comunicacéo efetiva.

Levando em consideracdo o contexto atual, € importante garantir o acompanhamento
das criancas cujas maes apresentaram sintomas do Zika Virus durante a gravidez. Além disso,
as familias devem ficar atentas ao desenvolvimento destas criancas e estarem orientadas a
perceber os sinais de alteracdo para buscar estimula¢do o mais cedo possivel.

O presente estudo destaca-se por fornecer informacGes iniciais sobre os possiveis
déficits nessa populacdo, visando auxiliar a familia e equipe de reabilitacdo na intervencéao
precoce e, consequentemente, minimizar as limitacbes funcionais futuras. A predicdo do
desenvolvimento em idade precoce em uma patologia emergente que se encontra em estudo €
necessaria, entretanto desafiadora. A realizacdo de outras pesquisas com delineamento
longitudinal, para o acompanhamento da trajetoria do desenvolvimento dessa populacéo, é
fundamental para uma maior compreensdo do problema, sendo fundamental um ndmero

maior de participantes e com idades diferenciadas.
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APENDICES

APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Desempenho Linguistico Inicial de Criancas com Microcefalia Secundaria a
Sindrome Congénita do Zika Virus.

Responsavel pela Pesquisa: Tatiana Michelinne Aires Neves

Prezado(a) Senhor(a),

Esta pesquisa é sobre o “Desempenho Linguistico Inicial de Criancas com
Microcefalia Secundaria a Sindrome Congénita do Zika Virus” e esta sendo desenvolvida pela
pesquisadora Tatiana Michelinne Aires Neves, fonoauditloga, aluna do Mestrado em
Linguistica da Universidade Federal da Paraiba.

O Objetivo deste estudo é avaliar o desempenho linguistico de criangcas com
Microcefalia secundaria a Sindrome Congénita do Zika Virus comparando com o
desenvolvimento tipico da aquisicdo da linguagem, por meio de uma avaliacdo quantitativa
através da escala Early Language Milestone Scale — ELM, que contém trés marcos de
linguagem: a funcéo auditiva expressiva (AE), a funcdo auditiva receptiva (AR) e a fungéo
visual. Esta escala € um instrumento conciso de avaliacdo de linguagem capaz de detectar
alteracdes nos trés primeiros anos de vida da criancga.

O presente projeto ndo apresenta nenhum risco previsivel. Serdo registrados como
métodos de avaliacdo a aplicagdo do protocolo ELM, além de filmagens, fotografias,
gravacdes em audio durante a realizacdo do procedimento, com a finalidade especifica para
pesquisas cientificas, ndo podendo ser utilizada sob hipétese nenhuma, para outro fim. Todas
as informac0es obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o total sigilo
sobre sua participacdo. Os dados serdo utilizados apenas com finalidade cientifica e
divulgamos de modo que seja impossivel a sua identificacdo por parte do leitor. Solicitamos a
sua colaboracdo para responder os protocolos necessarios e sua autoriza¢do para apresentar 0s
resultados deste estudo em eventos da area e publicar em revista cientifica. Por ocasido da
publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Informamos que esta pesquisa
ndo oferece riscos previsiveis, para sua salde e/ou do seu filho. Talvez um desconforto no
preenchimento dos protocolos.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
pesquisador(a). Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem haverd modificagdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicdo.

Os pesquisadores estardo a sua disposi¢cdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagéo dos resultados. Estou ciente que
receberei uma copia desse documento.

Prezados, como este Termo de Consentimento Livre e esclarecido apresenta mais de
uma folha torna-se necessario que esta folha seja assinada e a anterior rubricada.
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Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Testemunha

Contato do Pesquisador Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora: Tatiana Michelinne Aires Neves

Endereco: Avenida Mar Negro, 110, Edificio San Martin, Apto 701, Intermares,
Cabedelo, PB.

Telefone: (83) 98763-0878

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal
da Paraiba, Campus | — Cidade Universitaria — 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB

(83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Nome do(a) participante:

Data: / /
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)

Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucédo
466/2012 CNS/MS e complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
copia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o
qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta
pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o
consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)


mailto:eticaccsufpb@hotmail.com
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APENDICE 2 — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Desempenho Linguistico Inicial de Criancas com Microcefalia Secundaria a
Sindrome Congénita do Zika Virus.

Responsavel pela Pesquisa: Tatiana Michelinne Aires Neves

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Desempenho Linguistico Inicial
de Criancas com Microcefalia Secundéria a Sindrome Congénita do Zika Virus” e coordenada
pela pesquisadora Tatiana Michelinne Aires Neves, telefone: (83) 98763-0878. Seus pais
permitiram que vocé participe.

Queremos avaliar o desempenho linguistico das criancas, comparando-as com criancas
que apresentam desenvolvimento tipico de linguagem.

Vocé so precisa participar da pesquisa se quiser, € um direito seu e nao terd nenhum
problema se desistir. As criangas que irdo participar desta pesquisa tém de 2 a 4 anos de idade.

A pesquisa sera feita na Fundacdo Centro Integrado de Apoio ao Portador de
Deficiéncia - FUNAD, localizada no municipio de Jodo Pessoa/PB. Seré aplicado protocolo,
realizando uma avaliacdo quantitativa atraves da escala Early Language Milestone Scale —
ELM, que contém trés marcos de linguagem: funcdo auditiva expressiva (AE), funcédo
auditiva receptiva (AR) e funcdo visual (V). Caso aconteca algo errado, vocé pode nos
procurar pelos telefones que tem no comego do texto.

Ninguém sabera que vocé estd participando da pesquisa; ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informac6es que vocé nos der. Os resultados da pesquisa
vao ser publicados, mas sem identificar as criancas que participaram.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu , aceito participar da pesquisa
“Intervencao Fonoaudiologica na Microcefalia”.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer
“ndo” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.

Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da
pesquisa.

Contato do Pesquisador Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora: Tatiana Michelinne Aires Neves

Endereco: Avenida Mar Negro, 110, Edificio San Martin, Apto 701, Intermares,
Cabedelo, PB.

Telefone: (83) 98763-0878
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Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal
da Paraiba, Campus | — Cidade Universitaria — 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB
(83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Menor Participante

Assinatura do Pesquisador Participante

Atenciosamente,

Nome do(a) participante:

Data: / /
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)

Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucédo
466/2012 CNS/MS e complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
copia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o
qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta
pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o
consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)


mailto:eticaccsufpb@hotmail.com
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DN:

Data:

ANEXOS

ANEXO 1 - ESCALA DE DESENVOLVIMENTO DE LIGUAGEM
ESCALA ELM - “Early Language Milestone Scale”

Paciente:
Avaliador:
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ANEXO 2 - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE %’ﬁ”“‘“
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTAMCIADO DO CEP
DADOS DO FROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: inlervengio Fonoaudiclogica na Mioooefalia.
Pesguisador: TATIARS MICHELINME AMRES NEVES

Area Temdatica:

Viersdo: 1

CAAE: (ra3E8218.5.0000.5188

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéndas Humanas, Leiras e Ares
PFatrocinador Principal: Financiamento Prapria

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 3218852

fpresentacio do Projeto:

Tralasse de un protocolo de pesguisa egresso do Frograma de Pds Graduagio em Linguistica do Centro de
Ciéncias Humaras, Letra e Ares, da

aluna TATIAMA MICHELINME AIRES MEVES, sob orientagdo do Prof. Dr. GIORVAN ANDERSON DOS
SANTOS ALVES, com térming previsio para

agosio de 2018 Tratasse de uma pesquisa de campa, fransversal, qualitativa & quantitativa. & amosira e
constituida de 30 (irinta) criancas com a

Sindrome Congénila do Jika Vinus, na faica etdria de 2 = 3 anos da idade, bem como das seus pais slow
responsdweis. Essas criancas fazem parte da Fundagio Centro Infegrado de Apaio ao Portador de
Dieficidénoa « FUMAD.

Objetive da Pesquisa:

Oiyefivo Primaria:

fralisar o desempenho inguistico de aiangas com Microcefalia secundana a Sindrome Congénita do Jika
Winus.

Obyetvo Secunddrio:

Comparar o desempenho inguistico de oriangars com Microcefalia secundana a Sindrome Congénita do Jika
Wirus: oom o dessmpenba linguistico de criangas com desenvolvimento Hipico.

#Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Para os pesquisadanes:

Enderaga:  UWVERSITARID SN

Barree CASTELD BRANCD CEF: 530651 000

¥ PB Hunkcipio: JO&D PESS0A

Teledona: [BEEXETTN Fax: @EIE8-TTH E-rruil:  cxesitioc i b e uffph, be
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE %"‘ﬂ""‘“

FEDERAL DA PARAIBA

Crnimancio de Famoer: L1HLEBEG

o TCLE, o= pesquisadores deiam daro gue esta pesquisa nido oferece risoos presis iveis,

para sua saide aiow do sew fika. Tahsez um desconforia no preenchimenio dos protoodices.

Has mformagbes na Plataforma, indormam que: O risoo no desenvolvimenio desta pesquisa ooomerd caso
haja algwma desisiéncia dos partiopantes, nao sendo possivel realiza-la de farma satisfasdria.
AVALIACEC: DEVEMOS COMSIDERAR OF RISCOS MINIMOS OE TODOAS AS PESOLISAS, COMO FOI
PONTUADD MO TCLE, SUGERIMOS AJUSTE PARA ENTREGA DE RELATORIO, OU EM QUALUER
DOCUMENTO EVENTLAL, INCLUSIVE NA PLATAFORMA BRASIL.

Beneficos:

Conhecimenio procedente da pesquisa que condribuird para o deserasimenio de alemativas. efetivas pars
inbervengio (iratamenio) das miangas ocom Sindrome Congénita do fika Virus. Sabe-ss que as ciangas oom
a Sindrome Congénita do fika Virus apresentam airaso no dessrolimenio newopsicomalon, o gue rae
grandes desafios relacionados & comunicacio dessas oriangas com a famila & o meio em gue est3 inserida.
E diante

desse fain, sio neoessancs estiudos que analsem o desempenho linguistion = o processo de aquisicio da
linguagem dessa populacio para fornecer subsidios ao fratamento foncaudinibgioo no dessnvolvimenio de
FECINSDS & esiasgias sensiveis a psse pesourso complesn de apropriacio da linguagem.

Comentarios & Considerapies sobre a Pesoguisa:

ESTA PESUISA PODE COLABORAR COM O CONHECIMENTD DA SINDROME CONGENITA DO ZICA
ViRLSE, TRAZENDO BEMEFICIO PARA COMUNIDADE CIENTIFICA E S0CIEDADE.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

FoORAM APRESENTADOSE TODOS OF TERMOS TODDS OF RISCOS, MESMD OUE MiniMOS.
Recomendagoes:

Fepommendasse que os resullados serio omados pdblicos quando da defesa da disseragio, assim como
seridn encaminhados & diregdo da Fundagio Centno integrado de Apoio 8 Pessoa com Defcigénda (FLRAD),
coma preceiiua & Resolugho 4668/12 ¢ a Norma Operacional 001113, ambas do Conselho Madonal de
Salde.

LEMBRAR QUE SEMPRE a0 SE REFORTAR SOBRE RISCOS PARA O PARTICIFANTE, LEMBRAR D
RESOLUCAD 46612 DO CHE E COMNSIDERAR TODOSE OF RISCOS, MESMO QUE RA[IMIMCS.

Enderegec  UMIVERSITARND S

Babme: CASTELD BRAMCD CEP: 55051000

uF: PE Municipin:  A0AD PESS0A

Telsione: (E3E216-TT9N Far: [EHENETTN E-mail:  cossleceaicsfos ulsblis
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UFFB :GENTFED DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA

Conimaschn o Famscer 12 HLBEG

Concluesies ou Pendéncias & Lista de Inadequagtes:

Sam pandéncia.

Consideragdes Finais a oritério do CEP:
Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Canbo de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal da
Faralba = CERCCE aprovou a exsoucio do referido projeio de pesquisa.
Ourtrossim, informa gue 2 avtonzagio para postenor publicacdo fica condiciorada a submissio do Relabdno
Final na Flatafoema Brasi, via Notificagdo, para fins de apreciagio e aprovagio por este egrégio Comibé.

Este parecer fol elaborado baseado nos decsmentes abaine relacionados:

HEWVES

Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | ou0aeons fuoeato
dn;mm ROJETO 1180400, 21:53:58
IA_pdf D1AZOTS | TATIAMNA Aozin
215241 | MICHELINKE ARES
Projeso Detainada | | Propesc. gl OUCAROTY m fueata
Brochur 2152402 | MICHELINKE ARES
|EE i Termas de | TCLE pdf 0TS m fueta
dszemtimento | 215140 | MICHELINKE MRES
Jusaficativa de MEVES
Muséncia
TCLE { Termos de | TALE. po O1AAR01S | TATLARNA fuzeata
Azzentimento | 215101 | MICHELINKE ARES
Jusaficativa de HEWES
de Fosio FOLHA_DOE ROSTO.pal UTAAR0TS | TATLAMNA fueata
214549 | MICHELINKE AIRES
s Protocoio_ELM.pal [ =TI m fueta
163702 | MICHELINKE AMRES
Cninos Aprovacao_em_departamento.pdt mm fuoesho
1533409 | MICHELINKE MRES

Enderege: LM ERSITARND S

Babme: CASTELD BRAMGD
Menicipn: 080 PESSOA

LWF: PE
Tolsdone: (E3E21B-TTH

CEF: SE0S51-00

[E3JE18-T T

Conimasgin oo Farscar: 1.1 HLBEG

Situagio do Parecer:

Aprovada

Mecessita Apreciacdo da COMEP:
Mo

JOAD PESS0W, 28 de Margo de 2015

Aszinado par:

Eliane Margues Duarte de Sousa

| Coordenadoriaj)

E-mail:  comilaciabic sl ulsb b




