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RESUMO

SALVIANO, Wanessa Fraga. Preditores do comportamento motor de lactentes nascidos com baixo peso
no primeiro ano de vida. 2014. 40f. Monografia (Gradua¢do) - Universidade de Brasilia, Graduacdo em
Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2014.

Objetivos: Identificar os preditores do comportamento motor de lactentes com baixo peso ao nhascer no
primeiro ano de vida.

Métodos: Estudo transversal com lactentes prematuros de baixo peso, divididos de acordo com a idade
corrigida, nas faixas etarias de 0-2, 3-4, 5-8 e de 9-12 meses. Foram analisados os fatores pré-natais
(tempo de pré-natal, idade materna, grau de instrucdo e planejamento familiar), perinatais (idade
gestacional, peso ao nascer, tipo de parto, reanimacdo do recém-nascido, fatores de risco gestacional) e
po6s-natais (tempo de internacdo do lactente). Verificou-se o desenvolvimento motor dos lactentes por
meio da escala Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Verificou-se a influéncia dos fatores pré, peri e pés-
natais no escore e percentil da AIMS, além da correlacdo entre todas as variaveis analisadas.

Resultados: Houve correlacdo positiva entre o nimero de consultas pré-natais e a idade gestacional
(p<0.001; r=0.701), diferenca entre o risco gestacional e o escore da AIMS na faixa etaria de 0-2 meses
(p=0.047; z=-1.983) e entre a reanimacao perinatal e o percentil da AIMS nas faixas etarias de 3-4 meses
(p=0.037; z=-2.138), 5-8 meses (p=0.032; z=-2.140) e 9-12 meses (p=0.03; z=-2.965).

Conclusoes: A identificacdo dos fatores preditores do comportamento motor de lactentes nascidos com
baixo peso no primeiro ano de vida é essencial para o direcionamento de politicas publicas que atuem em
programas de prevencdo, reduzindo a incidéncia de lactentes que apresentem disturbios motores. Além
disso, os dados demostram a necessidade de se acompanhar o desenvolvimento motor dos lactentes que
tenham passado por reanimacao perinatal.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil; destreza motora; fatores de risco; peso ao nascer.



ABSTRACT

SALVIANO, Wanessa Fraga. Predictors of motor behavior of infants in the first year of life born with low
birth weight. 2014. 40f. Monograph (Graduation) - University of Brasilia, undergraduate course of
Physicaltherapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2014.

Objectives: To identify the predictors of motor behavior of infants born with low birth weight in the first
year of life.

Methods: Cross-sectional study with preterm low birth weight infants, divided according to corrected
gestational age, of 0-2, 3-4, 5-8 and 9-12 months age groups. Prenatal factors (time of prenatal care,
maternal age, maternal education, and family planning), perinatal (gestational age, birth weight, type of
delivery, resuscitation of the newborn, gestational risk factors) and postnatal (length of hospitalization of
infant) were analyzed. The motor development of infants was assessed using the Alberta Infant Motor
Scale (AIMS). It was analyzed the pre, peri and post-natal factors influence over patient scores and
percentile of AIMS.

Results: There was a positive correlation between the number of prenatal visits and gestational age (p
<0.001; r= 0.701), difference between the gestational risk and the score of the AIMS aged 0-2 months
(p=0.047; z=-1.983) and between perinatal resuscitation and the AIMS percentile at ages 3-4 months
(p=0.037; z=-2.138), 5-8 months (p=0.032; z=-2.140) and 9 -12 months (p=0.03; z=-2965).

Conclusions: The identification of motor behavior predictors of infants born with low birth weight in the
first year of life is essential for the targeting of public policies that act in prevention programs, reducing
the incidence of infants with motor disorders. Furthermore, the data demonstrate the need to monitor the
motor development of infants who have experienced perinatal resuscitation.

Keywords: child development; motor skills; risk factors; birth weight.
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1. INTRODUCAO

As mudancgas continuas do comportamento motor ao longo da vida sdo provocadas pela
interacdo da biologia do individuo, exigéncias da tarefa motora e as condicdes do ambiente.* Ao longo do
primeiro ano de vida essas mudancas sao significativamente notaveis e apresentam um grau de variacdo
que partird da total dependéncia a um alto grau de independéncia fisica, adquirindo atividades motoras
amplas, como sentar, engatinhar e levantar-se, e grande competéncia em habilidades motoras finas, que
incluem a manipulacio de diferentes objetos.?

O curso normal de desenvolvimento de um lactente costuma cumprir uma sequencia ordenada e
previsivel de acordo com a idade, porém pesquisas apontam que a influéncia de fatores intrinsecos
(determinantes biol6gicos, genéticos e étnicos) e extrinsecos (tais como condi¢Ges ambientais, sociais e
culturais) resultara na diferenciacdo do ritmo do desenvolvimento entre as criancas.®>**>® Um dos fatores
intrinsecos que influencia de maneira enféatica no desenvolvimento infantil é o peso ao nascer (PN).’
Reconhecido mundialmente como um importante parametro de morbimortalidade infantil e perinatal, o
baixo peso ao nascer (BPN) é definido por criancas nascidas com peso menor de 2.500 gramas.® Segundo
0 Ministério da Salde, a propor¢do de nascidos vivos com BPN no Brasil, em 2010, foi de 8,41%
(SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE NASCIDOS VIVOS, 2010), o que representa uma taxa elevada
quando comparada a paises de primeiro mundo e outros paises da América Latina. Em paises da Europa,
como Poldnia, Dinamarca e Crodcia, a propor¢do de BPN em 2010 ficou em média 5,33%. Nos Estados
Unidos esta taxa foi de 7,6%. E, na América Latina, o Chile apresentou propor¢do de 5,9%; o Paraguai de
6,3% e a Colombia de 6%, no mesmo ano.’

Lactentes nascidos com baixo peso apresentam predisposicdo a uma variedade de distarbios

|’10

neuroldgicos e taxa de salde tardia abaixo do ideal,™ maiores taxas de crescimento subnormal, problemas

Ill

no desenvolvimento e comportamento abaixo do normal no controle da motricidade axial ™, retardo mental

e distarbios de aprendizado.”> Além disso, segundo Novello et al,®

as criancas de baixo peso ao
nascimento tém de sete a dez vezes mais riscos do que as criangas com peso adequado para desenvolver
problemas graves, como paralisia cerebral, cegueira, surdez e deficiéncias cognitivas.

Além do peso ao nascer, outros fatores, intrinsecos e extrinsecos, podem influenciar o
comportamento motor de lactentes. Em situa¢fes onde é comprovada a influéncia de fatores ambientais,
maternais e/ou bioldgicos sobre o desenvolvimento e comportamento motor do lactente, eles séo
denominados preditores. No caso dos fatores referentes a gestante e ao lactente, esses podem ser divididos
didaticamente em pré-natais, perinatais e pos-natais.

Dentre os fatores pré-natais, destaca-se a idade materna. Maes muito jovens sao fisiologicamente

imaturas para suportar os estresses da gravidez e alguns estudos afirmam que a mesma pode competir com
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o feto pelos nutrientes, em prol do seu préprio crescimento. Em mulheres com idade superior aos 35 anos,
também ha riscos potenciais para a gravidez e consequentemente para o feto, pois ha a probabilidade de
um maior risco obstétrico por conta da prdpria senescéncia ovariana e da frequéncia aumentada de
doencas cronicas como a diabetes mellitus, hipertensdo arterial cronica e pré-eclampsia.** Os fatores
perinatais, além do baixo peso ao nascer, envolvem o crescimento intrauterino retardado, asfixia
intrauterina e intraparto, complicacfes respiratorias do recém-nascido, infeccbes, prematuridade,
malformacBes congénitas, descolamento prematuro de placenta, além do Apgar menor ou igual a 4 no

quinto minuto.*>*®

Quanto aos fatores po6s-natais, destacam-se comportamento neurolégico atipico como
irritabilidade e choro excessivo, asfixia e hemorragia intracraniana ao nascimento, necessidade de
reanimacéo, infec¢des, complicagdes respiratorias, desnutricdo e muito tempo de internagdo em Unidade
de Terapia Intensiva.'’

Apesar de saber que esses fatores sdo considerados riscos para a salde do lactente, poucos
estudos os relacionam ao comportamento motor deles. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo
identificar os preditores do comportamento motor de lactentes com baixo peso ao nascer no primeiro ano

de vida.

2. METODO

Trata-se de um estudo transversal, envolvendo amostra de conveniéncia constituida por 71

lactentes prematuros de baixo peso.

2.1 PARTICIPANTES

Participaram do estudo lactentes nascidos no Hospital Regional da Ceilandia - HRC, em
Ceilandia/DF -, os quais foram selecionados por meio de uma triagem realizada na maternidade e na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e avaliados transversalmente no periodo de 0 a 12 meses de idade
corrigida.

Os lactentes selecionados foram divididos de acordo com a idade cronolégica corrigida, sendo
consideradas as seguintes faixas etarias: 0 a 2 més, 3 a 4 meses, 5 a 8 meses e de 9 a 12 meses. Para 0
calculo da idade corrigida, considerando a idade gestacional de 40 semanas como a termo, deve-se
descontar da idade cronol6gica do prematuro as semanas que faltaram para sua idade gestacional atingir
40 semanas, ou seja, idade corrigida = idade cronolégica - (40 semanas - idade gestacional em semanas).

Para a selecdo dos participantes foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: lactentes
prematuros, com peso ao nascer entre 1500g a 24999, que tenham nascido no HRC, e cujos pais

autorizassem a participacdo no estudo. Adotaram-se como critérios de exclusdo: lactentes com evidéncias
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de distrbios/lesdes neuroldgicas, sindrome genéticas, malformagcfes congénitas, com peso ao nascer

inferior a 15009 e superior a 2499¢ e aqueles cujo choro incessante impedisse a avaliagéo.

2.2 PROCEDIMENTOS GERAIS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (projeto 114/09) da Faculdade
de Salde da Universidade de Brasilia.

Durante o periodo de internagdo no bercario e/ou maternidade do HRC, foi realizada uma
triagem dos lactentes que contemplavam os critérios de inclusdo e as maes foram convidadas a participar
do estudo. Foi agendada uma data para que os lactentes, cujas maes aceitaram participar, fossem
avaliados. Ap6s a alta hospitalar os lactentes eram avaliados no Ambulatério de Pediatria do HRC,

independente da idade em que se encontravam no momento da avaliacéo.

2.3 PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS

Na primeira consulta, a mae foi esclarecida sobre o objetivo do estudo e foi aplicado, em forma
de entrevista semi-estruturada e por meio do relatério de alta dos recém-nascidos do HRC, o questionario
de fatores pré, peri e p6s-natais, elaborado pelos proprios pesquisadores do projeto de extensdo (Anexo
3), o qual incluiu os seguintes itens:

e Pré-natais: tempo de pré-natal, idade materna, grau de instrucéo e planejamento familiar;

e Peri natais: idade gestacional, peso ao nascer, tipo de parto, reanimacao do recém-nascido na sala
de parto, fatores de risco gestacional,

e Pos natais: tempo de internagdo do lactente.

Posteriormente a examinadora informava-se sobre as condigOes gerais do lactente, incluindo
estado de salde, horario em que acordou e horério da dltima mamada; e entdo, solicitava a mde que
despisse o lactente deixando-o somente de fraldas. Nesse momento era realizada a aplicagdo da Escala de
avaliacdo AIMS (Alberta Infant Motor Scale). O lactente era avaliado nas quatro posi¢Ges preconizadas
pela escala: prono, supino, sentado e de pé.

Se o lactente apresentasse choro ou irritacdo, a avaliagdo era interrompida e o lactente acalmado
para que assim a avaliagdo pudesse ser reiniciada. Caso o lactente permanecesse chorando, e ndo se

acalmasse, a avaliacdo néo era validada.

2.3.1 Instrumentacéo

Para a avaliacdo do comportamento motor dos lactentes prematuros foi utilizada a AIMS, uma
escala observacional, padronizada, desenvolvida por Piper e Darrah,'® que possui o objetivo de avaliar e

monitorar o desenvolvimento motor grosso de lactentes por meio da observacdo da atividade motora
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espontanea, desde 0 nascimento até os 18 meses de vida ou até a aquisi¢cdo da marcha independente. Essa
escala quantifica a atividade motora ampla por meio de um escore bruto, levando em consideracdo trés
critérios relacionados a qualidade do movimento: distribuicdo de peso, postura e movimentos
antigravitacionais. Trata-se de uma escala, de facil aplicabilidade, de baixo custo e ndo exige manuseio
excessivo do lactente.'® A escala é composta por 58 itens (21 observados em posic&o prona, 9 em supino,
12 em sedestacdo e 16 em bipedestacdo). Ao término da avaliacdo, é creditado um escore total (0-60
pontos), o qual é comparado a escores referenciais para a idade de acordo com percentis, variando de 5 a
90%.

As avaliacOes dos lactentes foram realizadas por uma fisioterapeuta com conhecimento sobre o
desenvolvimento motor infantil e treinada para aplicacdo do instrumento. Para a avaliagdo, 0s neonatos

deveriam estar acordados e despidos.

2.4 VARIAVEIS ANALISADAS
2.4.1 Variaveis Pré-natais
2.4.1.1 Variaveis continuas

2.4.1.1.1 Tempo de pré-natal (nimero de consultas realizadas durante a gestacéo);
2.4.1.1.2 Idade materna (em anos);

2.4.1.2 Variaveis Categoricas

2.4.1.2.1 Grau de instrucdo (analfabeto, 1° grau incompleto, 1° grau completo, 2° grau incompleto, 2° grau
completo, nivel superior);
2.4.1.2.2 Planejamento familiar (se houve planejamento da gravidez - sim; se ndo houve planejamento da

gravidez -ndo).
2.4.2 Variaveis Perinatais

2.4.2.1 Variaveis Continuas

2.4.2.1.1 Idade gestacional (em semanas);

2.4.2.1.2 Peso ao nascer (em gramas);
2.4.2.2 Variaveis Categoricas

2.4.2.2.1 Tipo de parto (normal ou cesérea);
2.4.2.2.2 Reanimagdo do recém-nascido na sala de parto (se houve reanimacgdo - sim; se ndo houve

reanimagé&o - ndo);
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2.4.2.2.3. Fatores de risco gestacional (se houve fatores de risco durante a gestagdo - sim; se ndo houve
fatores de risco - ndo) — os fatores considerados de risco serdo: hemorragia, pré-eclampsia, diabetes,
infeccdo urindria, TORCHS (Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes e Sifilis).

2.4.3 Variaveis Pos-natais
2.4.3.1 Variaveis numéricas

2.4.3.1.1 Tempo de internacdo do lactente (em dias).

2.4.4 Comportamento motor

Analisado pelos escores totais e percentis da escala AIMS. O comportamento motor foi
analisado tanto por meio dos percentis da AIMS (abaixo de 5, 5, 10, 25, 50, 75, 90 e acima de 90) quanto
pelos escores totais em cada faixa etéria estudada (variagao de 0-58 pontos).

2.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados resultantes das avaliagdes foram manipulados no programa Microsoft Excel e em
seguida organizados em tabelas e graficos de acordo com as estratificacbes por faixas etarias. Foram
realizadas comparacdes entre os fatores pré, peri e pds natais e posteriormente tais fatores foram
correlacionados, em cada grupo etario analisado, com os valores do escore e percentil da AIMS.

2.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados por meio do programa SPSS versdo 17.0. Realizou-se a verificagdo
de normalidade dos dados por meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente, para verificar a
correlagdo entre os fatores pré, peri e pos-natais das varidveis continuas com os percentis da AIMS em
cada idade, foi utilizada a correlagdo de Spearman. Para as varidveis categoricas dicotdmicas utilizou-se o
teste de Mann-Whitney, e por fim, o teste de Kruskall-Wallis para as variaveis categéricas com mais de
duas categorias para verificar a diferenca (influéncia) entre essas variaveis e o escore e percentil da AIMS.
Foi usado um nivel de significancia de p<0,05 para todas as andlises. Para a correlacdo de Spearman
considerou-se uma forte correlagdo quando o valor de R foi igual ou superior a 0.7, assumindo assim uma

variancia compartilhada entre as variaveis de no minimo 50%.
3. RESULTADOS

A caracterizacdo dos participantes, referente as variaveis continuas, pode ser observada na tabela 1.
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Tabela 1. Valores das variaveis nimero de consultas, idade materna, peso ao nascer, tempo de internagao

do lactente, escore e percentil da AIMS.

Numero Idade Idade Peso ao Tempo Escore  Percentil
consultas Materna gestacional nascer internacao  AIMS AIMS
(anos) (semanas) (gramas) (dias)
Minimo 0 15 31 1530 0 2 0
Quartil 25 5 24 33 1655 2 6 25
Mediana 6 29 34 1825 9 11 50
Quartil 75 8.25 34 36 1995 14.25 25.5 75
Maximo 17 43 39 2400 45 58 100

Valores minimos, Mediana e maximos das variaveis continuas do estudo.

Correlacéo entre as variaveis continuas

Pode-se observar que houve correlacdo positiva entre 0 nimero de consultas e a idade gestacional

(p<0.001; r=0.701), indicando que estas variaveis apresentam aproximadamente 50% de variancia

compartilhada e 25% de variancia exclusiva de cada variavel.

N&o foi observada correlagdo entre as varidveis continuas e a AIMS.

Diferenca entre as variaveis categoricas e a AIMS

Foi observada diferenca entre a presencga do risco gestacional e o escore da AIMS na faixa etéria

de 0-2 meses (p=0.047; z= -1.983), indicando que quanto mais riscos gestacionais presentes, menor o

escore da AIMS (Figura 1).

Figura 1. Diferenga entre Risco Gestacional e o escore da AIMS na faixa etéria de 0-2 meses.
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Observou-se diferenca entre a realizagdo de reanimagao perinatal e o percentil da AIMS nas faixas
etarias de 3-4 meses (p=0.037; z= -2.138), 5-8 meses (p=0.032; z= -2.140) e 9-12 meses (p=0.03; z= -
2.965) (Figuras 2-4)

Figura 2. Diferenga entre Reanimagcdo e o percentil da AIMS na faixa etéria de 3-4 meses.
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Figura 3. Diferenga entre Reanimagcdo e o percentil da AIMS na faixa etéria de 5-8 meses.
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Figura 4. Diferenca entre Reanimagao e o percentil da AIMS na faixa etaria de 9-12 meses.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo permitiu  observar que houve uma influéncia do risco gestacional e da
reanimacgdo perinatal no comportamento motor dos lactentes com baixo peso ao nascer. Além disso, pode-
se observar uma correlacéo positiva entre o0 numero de consultas pré-natais e a idade gestacional.

Com relacdo a diferenca entre o risco gestacional e o escore da AIMS, pode-se observar no
presente estudo que o fato da mée ter apresentado alguma comorbidade, como diabetes e/ou pré-
eclampsia, pode levar ao atraso do desenvolvimento motor infantil em lactentes com baixo peso ao nascer
nas faixas etarias de 0 a 2 meses. Ndo foram encontrados estudos na literatura pesquisada que
relacionassem diretamente os fatores de risco gestacionais com o desenvolvimento motor infantil
utilizando a escala AIMS. Porém, o estudo de Ornoy et al.”, ao utilizar o instrumento Bruininks-Oseretzki
Test of Motor Proficiency, verificou que criangas em idade escolar, descendentes de mées diabéticas e
com diabetes gestacional, apresentaram deficiéncias em suas fun¢des motoras e capacidade de atencéo. Os
efeitos foram negativamente correlacionados com o grau glicémico materno, assim como mais
pronunciados em criangcas mais jovens, como encontrado no presente estudo. Desta forma, podemos
observar que as complicacdes gestacionais podem influenciar o desenvolvimento motor de criangas em
idades precoces. A auséncia de correlagdo entre o risco gestacional e o desenvolvimento motor em

lactentes com idades mais avancadas pode estar relacionado com a influéncia e adaptacdo do lactente a
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fatores ambientais, enquanto que a imaturidade dos sistemas dos lactentes prematuros de baixo peso que
se encontram em faixas etérias iniciais os torna mais susceptiveis a comorbidades maternas.

A diferenca entre a reanimag&o e o percentil na escala AIMS indicou que neonatos reanimados no
momento perinatal apresentaram baixo percentil nessa escala quando mensurados de 3 a 12 meses,
enguanto 0s que ndo sofreram reanimacdo apresentaram maiores percentis, sugerindo, assim, que o
lactente que passou por algum método de reanimacao teve seu desenvolvimento motor afetado. Nao foram
encontrados na literatura estudos que tenham relacionado diretamente o déficit no desenvolvimento motor
com a reanimacdo cardiorrespiratéria. Porém, é evidente que a transi¢do cardiorrespiratéria do lactente
prematuro é um periodo delicado no qual os neonatos podem apresentar falha na adaptagdo dos sistemas
cardiaco e pulmonar devido a imaturidade desses sistemas. Caso essa transicdo natural ndo aconteca, o
neonato pode entrar em sofrimento por asfixia, 0 que representa uma das causas da necessidade de

reanimacdo cardiorrespiratoria. O estudo de Low et al.*

comparou criangas de um ano de idade que
sofreram ou ndo asfixia durante o parto e demostrou que a falta de oxigenacdo durante esse periodo
resultou no surgimento de deficiéncia motora a longo prazo. Além disso, h& pesquisas que evidenciam que
a asfixia perinatal esta correlacionada com prejuizos motores na adolescéncia, onde a falta de oxigenagao
nos primeiros momentos de vida ocasionam a morte de neurdnios motores.”> A correlagdo entre asfixia
perinatal e prejuizos motores a longo prazo também foi reafirmada em estudo que utilizou modelos
animais, no qual filhotes que passaram por procedimento de asfixia perinatal induzida tiveram prejuizos
de coordenacdo motora e equilibrio quando submetidos ao teste Rotarod na fase adulta.”® E possivel,
ainda, que o lactente apresente atraso motor apenas por ter passado pelo procedimento de reanimacao, sem
necessariamente apresentar um diagnostico de lesdo por asfixia, porém essa relacdo ndo foi avaliada neste
estudo e ressalta-se a necessidade de estudos que abordem tal correlacdo. O estudo de Saccani e
Valentini®*, quando avaliou o comportamento de prematuros que se encontravam nas extremidades etérias
- até os dois meses de idade corrigida e a partir do décimo quinto -, observou pouca variagdo dos percentis
em Vvarios pontos de corte da escala, diferentemente do observado nas faixas etarias de 3 a 14 meses. A
pouca sensibilidade apresentada pode estar relacionada com a dificuldade de avaliar os itens motores
nessas idades. E possivel que as baixas correlagdes nas faixas etarias menores que dois meses, encontradas
no presente estudo, tenham ocorrido devida a baixa sensibilidade da escala utilizada nessas idades, e ndo
necessariamente que tal correlagdo ndo possa existir. Outro dado que reforga tal hipdtese foi a auséncia de
correlagdo entre o escore e o0 percentil da AIMS nessa faixa etaria, visto que nos demais grupos etarios
essa correlacdo foi evidente.

Outro achado apontado foi a correlagdo positiva entre 0 nimero de consultas pré-natais realizadas
pela gestante e a idade gestacional na qual o lactente nasceu. A mesma correlacdo foi evidenciada pelo

|25

estudo de Kilsztain et al.”, em que se constatou que o nimero de consultas pré-natais era inversamente
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relacionado a ocorréncia da prematuridade, ou seja, a ocorréncia do nascimento em condi¢des de baixa

idade gestacional. De forma similar, Monteiro et al.”®

também encontrou uma correlagdo semelhante,
porém com relagéo ao baixo peso. Em seu estudo foi constatado que mées que realizaram menos de cinco
consultas pré-natais apresentaram aproximadamente 2,5 vezes mais chance de seu lactente nascer com
baixo peso em comparagdo as maes que realizaram cinco ou mais consultas. Tais resultados podem ser
explicados pelo fato de as consultas pré-natais permitirem o diagnostico e tratamento de complicacdes
durante a gestacdo, reduzindo ou eliminando fatores de risco e identificando situacBes que possam
aumentar o risco de desfechos desfavoraveis, tais como identificacdo de anemias, rastreamento de
infecgdes (TORCHS) e/ou complicacbes (diabetes, pré-eclampsia), predicdo de complicacdes perinatais,
entre outros.”’

Apesar das diferencas apresentadas, ndo foi observada no presente estudo correlagdo e nem
diferenca entre a maioria das varidveis analisadas e o escore e percentil da AIMS. Porém, existem
evidéncias na literatura que afirmam que o peso ao nascer e a idade gestacional apresentam direta

.28 verificou em seus estudos

influéncia no desenvolvimento motor de lactentes e criangas. Oliveira et a
gue o desempenho motor pode estar diretamente correlacionado com o peso e a idade gestacional na qual
o lactente se encontra ao nascimento. Esses autores compararam o comportamento motor de criangas em
idades escolar de 5 e 6 anos, nascidas com muito baixo peso, <1500g, ou com peso >2500g. As criangas
nascidas com menor peso e menor idade gestacional apresentaram pior desempenho motor, demonstrando
que tais varidveis tém importante repercussao no desenvolvimento motor dos lactentes em longo prazo.
No entanto a metodologia empregada foi diferente da utilizada em nosso estudo, pois 0s autores utilizaram
testes de comportamento motor apropriado a idades mais avangadas — 5 e 6 anos — (Developmental
Coordination Disorder Questionnaire - versdo brasileira - e Movement Assessment Battery for Children).
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Nogueira e Sampaio® o qual avaliou, por meio
da escala AIMS, o comportamento motor entre lactentes prematuros de baixo peso e muito baixo peso nas
faixas etarias de recém-nascido (RN) a 8 meses de idade corrigida. Seus resultados sugeriram que a
variavel peso ao nascer tem verdadeira repercussdo no desenvolvimento motor de lactentes prematuros,
podendo ainda tais atrasos serem vistos com melhor nitidez em idades mais avangadas. Porém, esse estudo
utilizou lactentes de muito baixo peso comparados a lactentes de baixo peso para sugerir tal achado,
diferentemente do que foi abordado pelo presente estudo. Em contrapartida, e corroborando com o0s
achados apresentados, Manacero e Nunes® utilizaram a escala motora infantil AIMS para verificar a
influéncia do peso ao nascer nas aquisicGes motoras de 44 recém-nascidos prematuros, com idade
gestacional entre 32 e 34 semanas, e constataram que o desempenho motor dos lactentes de baixo peso foi

igual ao grupo controle, assim como 0s escores da escala AIMS ndo foram influenciados pelo peso ao
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nascer. Entretanto, esses autores ndo seguiram a classificagdo de baixo peso pré-estabelecida pela OMS,
classificando seus grupos em >1750g e <1750g.

Apesar de este estudo ndo ter investigado fatores biopsicossociais, a maior parte das familias
avaliadas apresentam quadro de vulnerabilidade social. Algumas pesquisas tém indicado que
complicagBes durante o periodo gestacional tém uma tendéncia a serem mais frequentes em gestantes
sujeitas a situacdes familiares adversas.*® Dessa forma, os prejuizos que os lactentes apresentam podem
ser uma consequéncia de complicacGes pré e perinatais, as quais a gestante e o lactente foram submetidos.
Muitos estudos demonstram que determinantes bioldgicos tém sido correlacionados com distrbios
motores em que prematuridade, peso ao nascer e complicac@es neonatais podem se manifestar por meio de
déficits motores, %3334 %

Em conclusdo, o presente estudo sugere que fatores de risco gestacional os quais a mée pode ter
experimentado durante o periodo da gestacdo podem influenciar no atraso no desenvolvimento motor
precoce do lactente prematuro de baixo peso. Além disso, o0 nimero de consultas pré-natais realizadas pela
mée pode ser um determinante da idade gestacional a qual o lactente atingira. Tais achados sugerem que
um acompanhamento pré-natal mais efetivo e melhor orientado a gestante possa reduzir o surgimento de
complicacBes pré e perinatais e consequente futuro atraso motor de lactentes prematuros. Também foi
possivel verificar que o lactente prematuro que necessita de reanimagdo durante o periodo perinatal,
guando se encontra com idade entre 3 a 12 meses, pode apresentar significante atraso motor. Tais dados
demostram a necessidade de se acompanhar o desenvolvimento motor dos lactentes que tenham passado
por reanimacdo perinatal, seja por meio de orientacdes periddicas ou ainda uma Unica orientagcdo no
momento da alta hospitalar. A identificacdo dos fatores preditores do comportamento motor de lactentes
nascidos com baixo peso no primeiro ano de vida se faz essencial para o direcionamento de politicas
publicas que atuem em programas de prevencdo, reduzindo a incidéncia de lactentes com distarbios

motores e outros.

4.1 Limitagdes do estudo

Apesar de o presente estudo ndo ter encontrado interferéncia dos demais fatores pré, peri e pos-
natais (tempo de pré-natal, idade materna, grau de instrucdo, planejamento familiar, idade gestacional,
peso ao nascer, tipo de parto e tempo de internagéo do lactente) no desenvolvimento motor dos prematuros
inclusos na amostra, a literatura nos traz evidéncias de que alguns desses fatores podem ser associados ao
atraso motor. O fato de ndo ter havido as demais correlagdes pode ter ocorrido devido & heterogeneidade
da presente amostra, ou talvez pelo tamanho da amostra de conveniéncia ndo ter sido suficientemente

satisfatoria & necessidade do estudo. Sugere-se que novos estudos abordem tais limitagGes para possibilitar
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um melhor delineamento dos fatores preditores do desenvolvimento motor dos lactentes prematuros com

baixo peso.
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ANEXOS

ANEXO 1 - NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA

REVISTA PAULISTA DE PEDIATRIA
Escopo e politica
MISSAO E POLITICA EDITORIAL

A Revista Paulista de Pediatria é uma publicacdo trimestral da Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo
(SPSP). Desde 1982, destina-se a publicacdo de artigos originais, de revisao e relatos de casos clinicos de
investigacdo metodolégica com abordagem na area da satde e pesquisa de doencas dos recém-nascidos,
lactantes, criancas e adolescentes. O objetivo é divulgar pesquisa de qualidade metodoldgica relacionada a
temas que englobem a salide da crianca e do adolescente. Os artigos estdo disponiveis, no seu formato
eletrénico, na integra em portugués e inglés, por meio de acesso livre e gratuito da SCiELO. Esta indexada
nas bases Pubmed Central, Medline, Scopus, Embase (Excerpta Medica Database), SCiELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde),
Index Medicus Latino-Americano (IMLA) BR e Sumarios.

NORMAS GERAIS

O artigo devera ser digitado em formato A4 (210x297mm), com margem de 25 mm em todas as margens,
espaco duplo em todas as se¢Ges. Empregar fonte Times New Roman tamanho 11, paginas numeradas no
canto superior direito (comegar pela pagina de rosto) e processador de textos Microsoft Word®. Os
manuscritos deverao conter, no maximo:

Transferéncia de direitos autorais: ao submeter o manuscrito para o processo de avaliagdo da Revista
Paulista de Pediatria, todos os autores devem assinar formulério disponivel no site de submisséo pela
Revista, no qual os autores reconhecem que, a partir do momento da aceita¢do do artigo para publicacéo, a
Associacao de Pediatria de S&o Paulo passa a ser detentora dos direitos autorais do manuscrito.

ATENCAO:
Deve ser feito o upload no sistema de cada um dos itens abaixo em separado:

1) Carta de submisséo; 2) Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Instituicio; 3) Transferéncia de
Direitos Autorais; 4) Pagina de rosto; 5) Documento principal com o0s resumos em portugués e inglés,
palavras-chave e key-words, texto, referéncias bibliograficas e tabelas - Nao colocar os nomes dos autores
neste arquivo 6) Arquivo suplementar com figuras e graficos, quando pertinente.

 Para artigos originais, anexar uma copia da aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo onde foi realizada a pesquisa. A Revista Paulista de Pediatria adota a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Satude, que aprovou as “Novas
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” (DOU 1996 Out
16; n°201, secdo 1:21082-21085). Somente serdo aceitos os trabalhos elaborados de acordo com
estas normas. Para relato de casos também é necessario enviar a aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa e, se houver possibilidade de identificacdo do paciente, enviar copia do consentimento
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do responsavel para divulgacgdo cientifica do caso clinico. Para revisfes de literatura,cartas ao
editor e editoriais ndo ha necessidade desta aprovacao.

A Revista Paulista de Pediatria executa verificacdo de plagio.

NORMAS DETALHADAS

O conteldo completo do artigo original deve obedecer aos "Requisitos Uniformes para Originais
Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Meédicas (disponivel em http://www.icmje.org/). Cada uma das seguintes se¢fes deve ser iniciada em uma
nova pagina: pagina de rosto; resumo e palavras-chave em portugués; abstract e key-words; texto;
agradecimentos e referéncias bibliogréficas. As tabelas e figuras devem ser numeradas em algarismos
arabicos e colocadas ao final do texto. Cada tabela e/ou figura deve conter o titulo e as notas de rodapé.
Cada tabela e/ou figura devera estar em uma pagina separada.

RESUMO E ABSTRACT:

Cada um deve ter, no maximo, 250 palavras. Ndo usar abreviaturas. Eles devem ser estruturados de acordo
com as seguintes orientagoes:

e Resumo de artigo original: deve conter as se¢Bes: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes
(Abstract: Objective, Methods, Results and Conclusions).

Para o0 abstract, € importante obedecer as regras gramaticais da lingua inglesa. Deve ser feito por alguém
fluente em inglés.

PALAVRAS-CHAVE E KEY-WORDS:

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, 3 a 6 descritores, que auxiliardo a inclusdo adequada
do resumo nos bancos de dados bibliograficos. Empregar exclusivamente descritores da lista de
"Descritores em Ciéncias da Saude" elaborada pela BIREME e disponivel no site http://decs.bvs.br/. Esta
lista mostra os termos correspondentes em portugués e inglés.

TEXTO:

Artigo original: dividido em introducdo (sucinta com 4 a 6 paragrafos, apenas para justificar o trabalho e
contendo no final os objetivos);método (especificar o delineamento do estudo, descrever a populagdo
estudada e os métodos de selegéo, definir os procedimentos empregados, detalhar 0 método estatistico. E
obrigatdria a declaracio da aprovacio dos procedimentos pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo); resultados (claros e objetivos - 0 autor ndo deve repetir as informagdes contidas em tabelas e
graficos no corpo de texto); discussdo (interpretar os resultados e comparar com os dados de literatura,
enfatizando os aspectos importantes do estudo e suas implica¢fes, bem como as suas limitacdes - finalizar
esta se¢do com as conclusdes pertinentes aos objetivos do estudo).

TABELAS:

Para evitar o uso de tabelas na horizontal, a Revista Paulista de Pediatria recomenda gue 0s autores usem
no maximo 100 caracteres em cada linha de tabela. No entanto, se a tabela tiver duas ou mais colunas, o
autor deve retirar 5 caracteres por linha. EX: Se tiver duas colunas, o autor deve usar no maximo 95, se
tiver trés, 90 e assim por diante.


http://www.icmje.org/
http://decs.bvs.br/
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

No corpo do texto: Devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto. As
referéncias no corpo do texto devem ser identificadas por algarismos arabicos sobrescritos, sem parénteses
e apds a pontuacao.

No final do texto (lista de referéncias): Devem seguir o estilo preconizado no "International Committee
of Medical Journal Editors Uniform Requirements™ e disponivel
em http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

TABELAS:

Cada tabela deve estar em folha separada, numerada na ordem de aparecimento no texto e conter um
titulo. As explicacdes devem estar no rodapé da tabela e ndo no titulo. Nao usar qualquer espaco do lado
do simbolo . Digitar as tabelas no processador de textos Word, usando linhas e colunas - ndo separar
colunas como marcas de tabulagdo. N&o importar tabelas do Excel ou do Powerpoint.

GRAFICOS:

Numerar os gréaficos de acordo com a ordem de aparecimento no texto e colocar um titulo abaixo do
mesmo. Os graficos devem ser sempre em duas dimensdes, em branco/preto (ndo usar cores) e feitos em
PowerPoint. Mandar em arquivo ppt separado do texto: ndo importar 0s graficos para o texto. A Revista
Paulista de Pediatria ndo aceita gréaficos escaneados.

FIGURAS:

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do texto. As explicacdes devem constar da
legenda (mandar legenda junto com o arquivo de texto do manuscrito, em pagina separada). Figuras
reproduzidas de outras fontes devem indicar esta condi¢éo na legenda e devem ter a permisséo por escrita
da fonte para sua reproducédo. A obtencdo da permissdo para reproducdo das imagens é de inteira
responsabilidade do autor. Para fotos de pacientes, estas ndo devem permitir a identificacdo do individuo -
caso exista a possibilidade de identificacdo, é obrigatdria carta de consentimento assinada pelo individuo
fotografado ou de seu responsavel, liberando a divulgacdo do material. Imagens geradas em computador
devem ser anexadas nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolu¢do minima de 300 dpi, em arquivo separado
(ndo importar para o texto). Pode-se também enviar a figura em papel €, nesse caso, a Revista Paulista de
Pediatria ndo se responsabiliza pelo eventual extravio, devendo o autor manter em seu arquivo o original
da figura. ARevista Paulista de Pediatria ndo aceita figuras escaneadas.
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ANEXO 2- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Satde
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 114/09

Titulo do Projeto: “Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do recém-

nascido pré-termo — Ceilandia, DF”.

Pesquisadora Responsavel: Tatiana Barcelo Pontes

Data de Entrada: 01/10/2009

Com base na Resolucio 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia, ap6s andlise dos aspectos
éticos e do contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 114/09 com o
titulo: “Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do recém-nascido pré-
termo — Ceilandia, DF”, analisado na 9* Reuniao Ordindria, realizada no dia 13 de
outubro de 2009.

A pesquisadora responsavel fica, desde j4, notificada da obrigatoriedade da
apresentacdo de um relat6rio semestral e relatério final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VIIL.13 da Resolugao 196/96).

Brasilia, 24 de fevereiro de 2010. L Lo Z‘

Prof. Volnei Garrafa
Coordenador do CEP-FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Salde
Universidade de Brasilia - Campus Universitario Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)- 33073799 Email: cepfs@unb.br
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO APLICADO EM ENTREVISTA COM A MAE DO LACTENTE.

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de recém-nascidos pré-termo —
Ceilandia - Questionario de primeira consulta

( ) 9=Hemorragia Intraventricular
( ) 91=H. intravent. Grau |

( ) 92= H. intravent. Grau Il

( ) 93=H. intravent. Grau it

Aleitamento — 12 meses
Fez Programa Mae Canguru

Fez Mae Canguru em casa ( ) ndo

()

()

()

§

( ) 12=Distarbio Metabdlico
()

( ) 19=ECN - Enterocolite Necrosante
() 26=Exsanguinotransfuséo

() 28=HIV+

{ ) S=ictericia cf fototerapia ____ dias

( ) 23=Ma Formagso SNC

( )n&o ( )sim

Ficou internada para fazer Programa Canguru? ( ) ndo ( ) sim

( ) sim Quantos dias

Fez uso do copinho ( ) nédo ( )sim Periodo
Foi amamentado no seio  ( ) nao { )sim Periodo
Uso de mamadeira ( ) ndo ( )sim Periodo
Com que idade iniciou o uso da mamadeira? dias meses

Ceilandia/formulérios/Pontes/17/03/14

Cédigo, Nome Registro
Pesoaonascer: _ PCaonascer___ Estatura ao nascer:
Sexo DN / / IG 1. Cronol. 1. Corrigida
RNT PIG=1 ()
RNPT AIG=2 () Peso Estatura PC
RN pés T GIG=3 ()
Dados familiares
Nome da mae Idade, Registro
Nome do pai Idade
Consanglinidade ( ) nac{ )sim Doencas familiares( )n&o ( )sim
Instrucéo Mae Pai  Profissdo do pai Renda Familiar  N° de SM
Analfabeto Profiss&o da mae ()<1SM
1°gr. Incompleto ( ) Casada ()1a3sMm Moradia
1°gr. Completo ( ) Uni&o estavel Ndmero de: ()3.1a 5SM ( ) Propria
2°gr. Incompleto ( ) Separada Partos ___ ()51a 6SM ( ) Aluguel
2°gr. Completo ( ) Solteira Abortos ____ ()6.1a8SM ( ) Agua/Luz
Nivel superior Filhosvivos___ ( )>8.1SM
Nimero de pessoas na casa: ( )
Acompanhamento Pré-natal
Quantas consultas pré-natais foram realizadas?
Em que hospital foi realizado o acompanhamento?
Gravidez e parto
Gravidez Tipo de parto Anestesia Reanimagéo RN Apgar
( ) Planejada ( ) Unica ( ) Normal ( ) Nao ( ) Nao 1
( ) Néo planejada () Multlpla ( ) Cesareo ( ) Local () Intubagao 5
) N°de bebés ___ () Féreeps ( ) Regional ( ) Latéx (%
( ) Outros ( ) Geral () Oz ¢/ ambu
( ) Outro
Fatores de risco gestacional
( ) 0O=Nenhum ( ) 19=Hemorragia 1" JTrimestre () 16=Cardiopatia ( ) 2= Medicamentos
( ) 6=Aborto prévio ( ) 191=Hemorragia 2 Trimestre () 1=Diabetes () 3=Alcoolismo
. () 7=Natimorto prévio ( ) 192=Hemorragia 3’ Trimestre ( ) 15=Infecgdo urinaria ( ) 4=Fumo___ Cigarros
( ) 8=Pré-termo prévio () 72=DPP (Descolamento placenta) () 9=Hipertenséo ( ) 17= Drogas
( )18= Baixo peso prévio ( ) 13=Placenta prévia ( ) 20=RCIU () 171= Cocaina
( ) 5=Ameaca de aborto  ( ) 10=Pré-eclampsia (DHEG) ( ) 14=TORCHS ( ) 172=Maconha
( ) 22=Amniorrexe/B.rata ( ) 11=Eclampsia ( ) 21= Qutras infegdes ( ) 23=Outros
( )Transfus&o intrauterina
Intercorréncias neonatais
()1=CTi dias 14=Adaptacgéo/Dif. Respiratéria ( ) 21=MNF/Ma NutricZo Fetal
( ) 7=V. Mecanica dias 24=Anemia ( ) 25=Meningite
( ) 71=CPAP dias 18=Anomalia Congénita ( ) 16=Osteopenia
( ) 20=Internagdo dias 13=Cardiopatia congénita ( ) 3=Pneumonia
() 2=E.Hip6xico Isquémica grau | 4=Convulséo ( ) 15=Retinopatia
( ) 201=E.Hip6xico Isquémica grau Il ( ) 11=RGE - Refluxo Gastro-
( ) 202=E.Hip6xico Isquémica grau lll 6= Doenga Membrana Hialina (SAR) esofagico

)
) 17=Tocotraumatismo
) 27=Transfus&o

) 10= Outros

Quanto tempo por dia?

dias meses
dias meses
meses
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ANEXO 4- ALBERTA INFANT MOTOR SCALE

ALBERTA INFANT
MOTOR SCALE

Record Booklet

Year Month Day

Name Date of Assessment { / / I
Identification Number Dateofgith L/ /|
Examiner Chronological Age l / / |
Place of Assessment Corrected Age [ / / J
Previous Items items Credited Subscale
Credited in Window Score

Prone

Supine

Sit

Stand

Total Score I:] Percenﬂle:|

Comments/Recommendations
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Alberta Infant Motor Scale

STUDY #

Prone Mobility
Prone Lying (1) Prone Prop -~
RN No~~__ |
ST « St
PRONE Sy Pone v!na() W
Physological fiexon Elbows behind shouiders  Forearm Support (1) Head to 90°
i (6 ‘J\é—/ ssioned heod raisng Unconfroled weight shiffs
ol
¢
L0 booH eymneRicoly. ~ Forearm Support (2)
Cormf maintain head
in midine . )
i ~
Elbows in ine with E=> \“ &
shoulders
Chest centered Elbows in front of shoulde
Active chin tuck with nec
‘slongation
SUPINE Supine Lying (1)
2B
el = 3 Supine Lying (3)
Physiological flexion L C.{,,/u\/ Hands to Knees
Head hrgrl'zlion: mouth
to i
Rondom arm andleg m&mm RS Supine Lying (4)
s bring hands to midiine
Supine Lying (2)
S~ Neck hexors acTIVE—cnin Tuck Chin tuck
%‘ i Brings hands to midine Reoches hands to knees
MBI o Abdomingls active
!ﬁ
Head rotation toward midiine
Nonobligatory ATNR
SITTING Sitting With Support Pull to Sit
Sitting With
s Propped Arms () ~—
p & 1
'\Q -~ ’ :\(3') \_ ‘r"“’i‘?
5 5 T
S / A\ J
2 = RS Chin fuck: head in ine
N b i ot in front of body
2 ; Maintains head In midine
Lifts and maintains head >
in midiine briefly S”‘f,f’,?,’:‘b‘”,i:"‘,, tort
STANDING

Supported Standing (1) Supported Standing (2)

i ¢4
. N ) f 4
NS A
VARY ~&
o R
Ly
Moy have intermittent =
hip and knee flexion Head in line with body

Hips behind shoulders
Variable movement of legs
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Extended Arm Support

Reaching from
Forearm Support

3 Pivoting

N \*_‘/f“”’ (‘

Rolling Prone to Supine

Four-Point Kneeling ('

LA g -

Without Rotation Active weight it rom )
flexed, abducted,
c°f':;’e°":g" ‘each with Leg’d externally rotgted
Lumboar lordosis
b J Maintains position
Plvots Rolling Prone to
Swimmin 3 ng
MRRM Movementinaims g 0ine with Rotation
Movement initiated by Lateral trunk fiexion
head
Trunk moves as one unit e
=4
Active extensor pattemn Trunk rotation
Hands to Feet Rolling Supine to Prone
Without Rotation Roleig Sugine io
A Prone with Rotation
.
- 3 L
Clel mdntdn legsin \2
PeMc mobmy present Trunk rotation
Lateral head righting
Active Extension HaKmovsscyoneint.
i d
B e e e
¥
, Reach With
Unsustained Sitting With Unsustained Weight Shift in Sitting Without Rotation
Sitting Arm Support Sitting Without Unsustained Sifting Arm Support (1) in Sitting

R

Arm Support
TS %
7 AN e /
-\ | Cﬁ (=

Scapular adduction Ndb
and humeral Thoracic spine extended N~ Weight shiff forward,
extension ) Head movements fiee backward, or sideways
Cannot maintain position from trunk: propped Cannot be left alone Cannot be left alone
on extended ams in sifting indefinitely in sitting

Arms move away S s |
from B
Can play with a toy S
Can be left alone Sits independently
in sifing Recaches for toy witr
frunk rofation

Supported Standing (3)

e
NS
Y y
g
\
} !
JS
Hips in line with shoulders
Active control of trunk
Variable movements of legs




Four-Point Kneeling o
Sitting or Half-Sitting
ociation of legs

ulder stability - ad
3tion within body axis _ﬁ\ _2’;‘
2 A \

Reciprocal Crawling

Reciprocal Creeping (1)

~

‘lv_/‘\.-/"‘:')_\}
X A LA
"/:;\\lib X

Legs abducted, and
externally rotated
Lumbar lordosis: weight
shift side to side with
aterd frunk fiexion

Reaching from

Extended Arm Support

Four-Point Kneeling (2)

iy
~— )

, r
(U
A\ s

Hips aligned under

pelvis
F'G"@ﬂbﬁg of lumbar
spine

Modified Four-Point
Kneeling

~ A s S e
/ « -/',/d‘ 3 :‘_/ b T i Y
¢ 3 T W —"3
| Plays in and out of position A o X pecy 2y \
~J '( May get fo sitting 2 ™\ Y \
N\ S
Reciprocal arm and | Reaches with extended arm P
m?vemenrs with m?r?k rotation Trunk rotation wqu
sitting to Prone Sifting to Four-Point
Loaisy Kneeiing
:‘ \\ 77N
AR a4 Vot
: R
~ ¢ \% il A) ‘/
Aoves out of sitting to (..\.
ochieve prone lying
ulls with orms; legs inactive Actively lifts pelvis, buttocks, Pasition of legs varies
ond unweighted leg to Infant moves in and out
assume four-point of positions ecsiy
Pulls to Stand Supported Standi Crulsing Controlled Lowering
elufls s Wlpm Rotation o Without Through Standing
o~ Pulls to e Rotation N
0 Stand/Stands Q Half-Kneeling . -2, ¢y
s \ / 2
N - » 4 Ph S
\ y 3 of ks 4 H 3
& ( dr
Pushes down with ‘L' 3L Confrolied lowering
orms and Cruises A from standing
extends knees Rofcv;on p:t:d frunk sideways %
Pulls to stond: shifts L 9 without S
weight from SORaHony Mastvondngear
side fo side play in position
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Recipreca

U]
I
With Stands Alone Early Stepping Standing from Standing from
tation . Modified Squat Quadruped quat
B Ca (c 3 g N
& 2 [ ) , . < ‘ ‘ { ‘._"\"\" ‘Q_)/
; ¥ L AN A
\ 4 ) Sl AN \» 0y
cT \ LU Pushes quickly with honds Ny
| NS ~ 1o get to stonding Qe
k- ™y
Bnaises with rotation ._“'\ ‘y
Volks ndependently
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Percentile Ranks
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APENDICE

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Voluntério,

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado
“ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DE RECEM-NASCIDOS
PRE-TERMO — CEILANDIA/DF”desenvolvido pela professora Tatiana Barcelos Pontes (FCE/UnB).

O objetivo deste estudo sera avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas nascidas com
idade gestacional inferior a 37 semanas e/ou com peso ao nascer menor que 2500g, da alta hospitalar aos 2
anos de idade corrigida, buscando conhecer o perfil de morbidades e de funcionalidade da populacdo
avaliada.

Para realizar este estudo sera aplicado um questionario e também serédo realizadas avaliagcdes do
desenvolvimento, bem como do crescimento (peso, comprimento e perimetro cefalico). A coleta ndo
apresenta riscos aos voluntarios e ndao oferece nenhum desconforto aos individuos.

Os beneficios ao se realizar esta pesquisa estdo relacionados ao conhecimento do perfil de salde
da populacdo atendida, com vistas a prevencao de incapacidades e promogédo de salde. A deteccdo de
alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor das criangas acompanhadas possibilitard uma intervengéo
precoce e minimizard possiveis consequéncias do nascimento prematuro. Além disso, pode melhorar a
estimulacdo ambiental realizada pelos pais.

Os procedimentos realizados ndo oferecem risco a crianga, uma vez que Se caracteriza por
observacdo do desenvolvimento e leve manipulagdo com vistas & analise do comportamento motor.
Serdo fornecidas informagdes e esclarecimentos quanto ao desenvolvimento da pesquisa antes e durante o
curso da mesma, caso seja necessario. Vocé pode se recusar a responder questdes que lhe tragam
constrangimentos e pode desistir de participar da pesquisa, a qualquer momento.

Os dados ficardo sob responsabilidade da autora da pesquisa e armazenados em banco de dados,
sendo garantida a privacidade e confidencialidade dos voluntarios envolvidos.

Assim sendo, declaro que recebi de forma clara e objetiva todas as explicaces pertinentes ao
projeto e que todos os dados a meu respeito serdo confidenciais e poderdo ser utilizados para fins
académicos. Compreendo que neste estudo, os procedimentos de coleta dos dados que serdo feitos com a
crianga por quem sou responsavel, ndo incluem métodos invasivos e que fui informado que posso me
retirar do estudo a qualquer momento sem nenhuma restricdo. Maiores informagbes pelo telefone
(61)3376-6042.

Declaro que estou ciente das informacBes contidas no presente termo, e concordo com a minha
participacdo neste projeto.

Nome:

RG:
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Assinatura do voluntario:

Assinatura da professora responsavel (Tatiana Barcelos Pontes):

Brasilia, de de20 .

Documento baseado na resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional da Salde, do Ministério da
Saude, publicado no Diéario Oficial 201, 16/96.

Contato institucional:

Pesquisadora responsavel:

Tatiana Barcelos Pontes

Telefone: (61) 3376-6042

Endereco: Faculdade Ceilandia — UnB, QNN 14, Area Especial, Guariroba — Ceilandia/DF
email: tatianapontes@unb.br

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UnB:

Telefone: (61) 3307-3799

email: cepfs@unb.br



