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RESUMO 

 

 

NOGUEIRA, Karina Pires de Aguiar., SAMPAIO, Tainara Ferreira de. Comportamento 

motor de lactentes prematuros de baixo peso e muito baixo peso ao nascer. 2013. 35f. 

Monografia (Graduação) - Universidade de Brasília, Graduação em Fisioterapia, 

Faculdade de Ceilândia. Brasília, 2013. 

 

 

O objetivo deste estudo foi verificar a diferença no comportamento motor entre 

prematuros de baixo peso (BP) e muito baixo peso (MBP) nos primeiros 8 meses de 

vida. Foram avaliados 41 lactentes BP (2.499g a 1.500g) e 22 MBP (1.499g a 1.000 g). 

Os grupos foram divididos nas faixas de 0 a 1 mês, 2 a 4 meses e 5 a 8 meses e seu 

comportamento motor analisado pela Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Foram 

analisados o escore e percentil da AIMS. Para verificar a diferença do comportamento 

motor entre as faixas etárias foi utilizado o Teste Kruskall-Wallis e entre os grupos em 

cada faixa etária o Teste Mann-Whitney, considerando um nível de significância de p 

≤0,05. Observou-se diferença significativa entre os grupos BP e MBP, tanto no escore 

quanto nos percentis, nas faixas etárias de 2 a 4 meses (p=0.011; p=0.010) e 5 a 8 meses 

(p=0.047; p=0.013). Na comparação entre 0 a 1 mês e 2 a 4 meses foi observado 

maiores escores nos grupos BP (p=0.000) e MBP (p=0.001) e menores percentis 

(p=0.003) no grupo MBP, em 2 a 4 meses. Entre 0 a 1 mês e 5 a 8 meses, observou-se 

maiores escores (p=0.000; p=0.000) e menores percentis (p=0.005; p=0.000) em 5 a 8 

meses, bem como, entre 2 a 4 meses e 5 a 8 meses, apresentaram maior escore 

(p=0.000; p=0.000) e menor percentil (p=0.006; p=0.004) em 5 a 8 meses. O peso ao 

nascer demonstrou ter repercussão importante no desenvolvimento motor de lactentes 

prematuros. 

 

Descritores: prematuro; peso ao nascer; desenvolvimento infantil. 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

NOGUEIRA, Karina Pires de Aguiar., SAMPAIO, Tainara Ferreira de. Motor 

Behaviour in preterms of low birth weight and very low birth weight. 

2013.35p.Monograph (Graduation) - University of Brasilia, undergraduate course of 

Physicaltherapy, Faculty of Ceilândia.Brasília, 2013. 

 

 

The aim of this study was to determine the difference in motor behaviour between 

preterm of low birth weight (LBW) and very low birth weight (VLBW) in the first 8 

months. 41 preterms of LBW (2,499g to 1,500g) and 22 of VLBW (1,499g to 1,000g)  

were assessed. The groups were divided by age of 0-1 month, 2-4 months and 5-8 

months and their motor behaviour assessed using Alberta Infant Motor Scale (AIMS). 

The Kruskall-Wallis's test was used to check the difference of motor behaviour between 

each age range, and the Mann-Whitney's between the weight groups in each age range, 

both considering a significance level of p ≤0,05. A significant difference was noticed 

between the LBW and VLBW groups for the score and percentiles, in the range of 2-4 

months (p=0.011; p=0.010) and 5-8 months (p=0.047; p=0.013). Comparing 0-1 month 

to 2-4 months it's noticed higher scores in the groups LBW (p=0.000) and VLBW 

(p=0.001) and lower percentiles in the LBW group, in 2-4 months. Between 0-1 month 

and 5-8 months, it's noticed higher scores (p=0.000; p=0.000) and lower percentiles 

(p=0.005; p=0.000) in 5-8 months. Similarly, comparing 2-4 months to 5-8 months, it's 

notable higher scores (p=0.000; p=0.000) e lower percentiles (p=0.006; p=0.004) in 5-8 

months. The birth weight seems to have a significant impact in the motor behavior 

development of preterms.  

 

 

Keywords: preterm; weight at birth; infant development. 
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1. INTRODUÇÃO 

O nascimento prematuro é definido pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) como todos os nascimentos que ocorrem antes da 37ª semana de gestação e o 

baixo peso como todo nascido vivo com peso ao nascer inferior a 2.500 gramas1. 

A prematuridade e o baixo peso ao nascer são fatores determinantes da 

morbidade e mortalidade neonatal, de infecções, de maiores taxas de hospitalização, de 

alterações do desenvolvimento motor grosso, comportamento pessoal e social, déficit 

neuropsicológico pós-natal e baixo desempenho escolar2-5. 

Quanto menor o peso ao nascer, maior a probabilidade de as crianças 

desenvolverem problemas com sequelas de difícil reversão6, uma vez que as 

repercussões diretas e indiretaspodem deixar prejuízos que comprometem o futuro 

desenvolvimento da criança7. 

A criança nascida prematura, por não ter atingido a maturidade funcional e 

estrutural dos órgãos e tecidos, uma vez que não completou o desenvolvimento 

intrauterino, pode apresentar desvios no padrão de desenvolvimento motor podendo 

estar associado a fatores de risco biológicos como o baixo peso 8-12. O risco de 

acometimento no desenvolvimento motor destas crianças aumenta à medida que o peso 

ao nascer e a idade gestacional (IG) diminuem9.  

O distúrbio motor quando presente irá interferir na maturidade global da 

criança, em função da qualidade da exploração ambiental e das possibilidades 

interativas que norteiam o desenvolvimento dos processos de socialização, 

autocuidados, cognição e linguagem13,14. Luoma et al.15 observaram em seu estudo 

alterações nas áreas de coordenação motora e controle motor fino das mãos em crianças 

com baixo peso ao nascer. Outros estudos16,17 também evidenciaram atrasos na área 

motora nesta população. 

Atrasos no desenvolvimento motor têm sido foco de estudo de muitas áreas da 

saúde, enfatizando a importância da avaliação e identificação precoce de alterações 

comportamentais esperadas para cada idade e seus possíveis fatores de influência. O 

diagnóstico precoce possibilita uma intervenção ainda no primeiro ano de vida, 

aproveitando a plasticidade neural como fator de otimização para as aquisições 

motoras18,19. Vale ressaltar que há poucas pesquisas brasileiras sobre o desenvolvimento 

psicomotor de recém-nascidos de risco, principalmente os prematuros de muito baixo 

peso20,21. 
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O objetivo deste estudo foi verificar a diferença no comportamento motor entre 

o prematuro BP e MBPnos primeiros 8 meses de vida; e avaliar o comportamento motor 

em diferentes grupos etários em lactentes prematuros de baixo peso e muito baixo peso. 

 

2. MÉTODOS 

 

2.1 Participantes 

Participaram do estudo 63 lactentes divididos em dois grupos: 41 nascidos com 

baixo peso (nascidos com peso entre 2499 e 1500 gramas) e 22 com muito baixo peso 

(peso entre 1499 e 1000 gramas). A amostra foi de conveniência e as avaliações 

realizadas transversalmente nas  faixas etárias de recém-nascido (RN) a 1 mês, 2 a 4 

meses e 5 a 8 meses de idade corrigida (IC). A caracterização da amostra encontra-se na 

Tabela 1. 

 
Tabela 1. Caracterização da amostra dos lactentes pré-termo nascidos com baixo peso 
e muito baixo peso. 

 N 
IG (semanas) 

média±DP 
PN (g)   

 média±DP PN/IG 
PTBP 41 33,9 1877,14 PIG= 11 

±1,81 ±252,55 AIG= 28 
 GIG=2 

PTMBP 22 31,22 1305,9 PIG= 7 
±2,79 ±125,94 AIG= 15 

GIG= 0 
Nota: PTBP=pré-termo baixo peso; PTMBP=pré-termo muito baixo peso; N=número de lactentes; DP= desvio 
padrão; IG= idade gestacional; PN= peso ao nascer; PIG= pequeno para a idade gestacional; AIG = adequado para a 
idade gestacional; GIG = grande para a idade gestacional. 

 

Os lactentes avaliados nasceram no Hospital Regional da Ceilândia - HRC, em 

Ceilândia - Distrito Federal no período de agosto de 2012 a agosto de 2013.  

Foram incluídos no estudo lactentes prematuros com peso ao nascer entre 

1000g a 2500g; que tenham nascido no HRC; cujos pais autorizaram a participação no 

estudo. Foram excluídos do estudo lactentes com evidências de distúrbios/lesões 

neurológicas, síndromes genéticas e com malformações congênitas. 

 

2.2 Procedimentos gerais 

O presente estudo esteve vinculado ao Projeto de Extensão intitulado 

“Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de recém-nascidos pré-termo - 
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Ceilândia/DF”, da Universidade de Brasília, desenvolvido no HRC, submetido e 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (projeto 114/09) da Faculdade de Saúde 

desta universidade. 

Os lactentes nascidos no HRC eram triados e encaminhados para o referido 

projeto. Os prematuros que contemplavam os critérios de inclusão do presente estudo 

foram selecionados, após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

pelos responsáveis, para a realização das análises que compuseram a amostra desta 

pesquisa.  

 

2.3 Instrumentação 

Para a avaliação do comportamento motor dos lactentes prematuros foi 

utilizada a Alberta Infant Motor Scale(AIMS),desenvolvida por Piper e Darrah22. O 

objetivo da escala é avaliar e monitorar o desenvolvimento motor grosso de lactentes 

por meioda observação da atividade motora espontânea, desde o nascimento até os 18 

meses de vida ou até a aquisição da marcha independente. A escala é composta por 58 

itens, sendo 21 itens observados em posição prono, 9 em supino, 12 sentado e 16 em pé 

(ilustração das posturas podem ser visualizadas na Figura 1). O comportamento motor é 

classificado de acordo com o percentil apresentado na escala (percentis abaixo de 5, 5, 

10, 25, 50, 75, 90 ou acima de 90). O escore total do teste (0-58 pontos) é dado pela 

soma dos subtotais obtidos em cada sub-escala, o qual é convertido em percentis de 

desempenho motor, considerando a IC da criança na data de avaliação. Valores mais 

elevados indicam que o lactente apresenta repertório motor mais variado e 

aprimorado22. 
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Figura 1. Posições avaliadas na Alberta Infant Motor Scale. (A) Prono. (B) Supino. (C) Sentado. 
(D) Em pé. 
 
 
2.4 Análise dos dados 

O comportamento motor foi analisado tanto por meio dos percentis da AIMS 

quanto pelos escores totais em cada faixa etária estudada. Com os dados resultantes das 

avaliações foram realizadas comparações entre os valores, de escore e percentil, 

observados nos grupos BP e MBP, bem como correlacionados nas diferentes faixas 

etárias em cada grupo estudado. 

 

2.5 Análise estatística 

Os dados foram analisados por meio do programa SPSS versão 17.0. A 

verificação de normalidade dos dados foi realizada por meio do Teste de Kolmogorov-

Smirnov. Como não foi encontrada normalidade dos dados, com o intuito de verificar a 

diferença do comportamento motor entre as faixas etárias (RN a 1 mês, 2 a 4 meses e 5 

a 8 meses) foi utilizado o Teste não paramétrico Kruskall-Wallis. Posteriormente, para 

verificar as diferenças encontradas entre as faixas etárias foi utilizado o Teste não 

paramétrico de Mann-Whitney com o intuito de identificar entre quais idades 

especificamente estava a diferença estatística. Para verificar a diferença entre os grupos 

(BP e MBP) com relação aos percentis e os escores da AIMS, foi utilizado o Teste não 
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paramétrico de Mann-Whitney. Um nível de significância de p ≤0,05 foi usado para 

todas as análises. 

 

3. RESULTADOS 

 

3.1 Análise entre o grupo BP e MBP em cada idade 

Com relação a análise entre os grupos na idade de RN a 1 mês, pode-se 

observar que não houve diferença significativa entre os grupos BP e MBP tanto no 

escore quanto nos percentis da AIMS. Na faixa etária dos 2 aos 4 meses, observou-se 

diferença significativa entre os grupos tanto nos escores (p=0.011) quanto nos percentis 

(p =0.010). Na faixa etária das 5 aos 8 meses, pode-se também observar diferença 

significativa entre os grupos tanto nos escores (p =0.047) quanto nos percentis (p 

=0.013). 

 

3.2Análise entre as idades em cada grupo 

No grupoBP pode-se observar que houve diferença tanto no escore (p=0.000) 

quanto nos percentis (p=0.009) entre as faixas etárias analisadas. A análise comparativa 

entre as faixas etárias de RN a 1 mês e 2 aos 4 meses demonstrou maiores escores da 

AIMS em 2 a 4 meses (p=0.000), no entanto não houve diferença nos percentis entre 

estas faixas etárias. A análise entre as faixas etárias de RN a 1 mês e 5 a 8 meses 

demonstrou maiores escores (p=0.000) e menores percentis (p=0.005) em 5 a 8 meses. 

Na análise comparativa entre as faixas etárias de 2 a 4 meses e 5 a 8 meses foi 

observado maior escore (p=0.000) e menor percentil (p=0.006) em 5 a 8 meses. 

No grupoMBP também verificou-se diferença tanto no escore (p=0.000) 

quanto nos percentis (p=0.000) entre as faixas etárias analisadas. Foi observado na 

análise comparativa entre as faixas etárias de RN a 1 mês e 2 aos 4 meses maiores 

escores (p=0.001) e menores percentis (p=0.003) em 2 a 4 meses. Na análise entre as 

faixas etárias de RN a 1 mês e 5 a 8 meses observou-se maiores escores (p=0.000) e 

menores percentis (p=0.000) em 5 a 8 meses. A análise comparativa entre as faixas 

etárias de 2 a 4 meses e 5 a 8 meses demonstrou maior escore (p=0.000) e menor 

percentil (p=0.004) em 5 a 8 meses. 
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Tabela 2. Escore e percentil da AIMS nos grupos e idades analisadas 

                          
PTBP PTMBP 

    Mín 25% Med 75% Máx   Mín 25% Med 75% Máx 

RN-1mês 
Escore 3 4,25 5 6 11 4 4,5 6 6,5 11 
Percentil 25 25 50 75 90 25 50 75 75 90 

2-4 meses 
Escore 8 11 15 17 25 5 7,5 9 13,8 17 
Percentil 10 50 50 75 100 0 25 25 50 50 

5-8 meses 
Escore 13 20 25 32 36 14 17 20 22 28 
Percentil 5 25 25 50 50   0 8,75 10 25 25 

Nota: PTBP = pré-termo baixo peso ; PTMBP = pré-termo muito baixo peso; RN = recém-nascido; Min = valor 
minimo do escore e percentil da AIMS; 25% = valor do escore e percentil da AIMS apresentados no Percentil 25; 
Med = valor mediano do escore e percentil da AIMS; 75% = valor do escore e percentil da AIMS apresentados no 
Percentil 75; Max = valor Maximo do escore e percentil da AIMS 
 

4. DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivos verificar a diferença no comportamento 

motor entre o prematuro de baixo peso e de muito baixo peso nos primeiros 8 meses de 

vida do lactente, além de avaliar o comportamento motor em diferentes grupos etários 

em lactentes prematuros de BP e MBP. 

Pode-se verificar com os resultados apresentados que ao comparar os grupos 

não houve diferença entre elesna idade de RN a 1 mês. Contudo, os prematuros do 

grupo MBP, nas faixas etárias de 2a 4 meses e 5a 8 meses, apresentaram mediana do 

escore e percentil da AIMS inferiores ao grupo de BP, evidenciando desta forma que o 

peso ao nascer parece influenciar o desenvolvimento motor a partir dos 2 meses de 

idade. 

Resultados semelhantes foram observados por Formiga23, que encontrou que 

lactentes com MBP apresentaram-se mais atrasados em relação aos bebês de BP na 

faixa etária de 2 a 6 meses de idade corrigida. De acordo com Oliveira et al.24 e 

Aylward25, crianças nascidas com menor peso e menor idade gestacional mostraram 

pior desempenho motor, demonstrando que a variável peso ao nascimento tem uma 

repercussão importante no prognóstico futuro de bebês e deve ser um dos principais 

critérios de elegibilidade para a classificação de bebês de alto e baixo risco para 

problemas de desenvolvimento. 
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Outros estudos também observaram influência do peso ao nascer no 

desenvolvimento motor em idades mais avançadas. A meta-análise de Kieviet et al.26 

evidenciou o comprometimento motor substancial em crianças muito prematuras e de 

muito baixo peso desde o nascimento até os 15 anos de idade ao analisar estudos que 

utilizaram os testes motores: BayleyScalesofInfantDevelopment II (BSID-II), 

MovementAssessmentBattery for Children (MABC), e o Bruininks-Oseretsky Test of 

Motor Proficiency (BOTMP). Jeng et al.27também observaram que prematuros MBP 

têm um maior risco de iniciar tardiamente a marcha, atingindo-a por volta dos 14 meses, 

enquanto crianças nascidas a termo com peso adequado começam a andar com 12 meses 

de idade. Outro estudo24avaliou crianças de 5 a 6 anos que nasceram prematuras de 

muito baixo peso e verificaram que 8,7% das crianças do grupo MBP apresentaram 

indicativos de problema definitivo de coordenação motora e 21,7% apresentaram 

desempenho motor suspeito. 

 Apesar das evidências apresentadas de que o peso ao nascer influencia no 

comportamento motor de lactentes e crianças, Manacero e Nunes28 mostraram que 

prematuros, divididos em grupos abaixo de 1750g e acima de 1750g, apresentaram 

sequência progressiva de aparecimento de habilidades motoras e verificaram que não 

houve influência do peso ao nascer na aquisição dos padrões motores quando avaliados 

os percentis pela escala AIMS. Entretanto, uma limitação que o referido estudo 

apresentou foi a de estratificar os grupos tendo como ponto de corte o peso ao nascer 

inferior a 1.750 g, e não 1.500 g como utilizado neste e em outros estudos.  

Apesar da maioria dos estudos encontrados na literatura estarem de acordo com 

os resultados encontrados no presente estudo, uma questão que prevalece refere-se ao 

fato de não ter sido encontrado diferença entre os grupos na faixa etária de RN a 1 mês. 

Acredita-seque este resultado pode estar relacionado ao fato de que nesta faixa etária 

poucas habilidades motoras são adquiridas. Até 1 mês de vida o lactente apresenta um 

repertório limitado de habilidades motoras, com posturas caracteristicamente flexoras 

em supino e prono e com limitada habilidade para elevar e rodar a cabeça em prono29. 

Desta forma, sugere-seque, independente do peso ao nascer, tais comportamentos não 

diferem entre os grupos de BP e MBP. Tal diferença passa a ser evidente, a partir do 

momento que as habilidades motoras dos lactentes tornam-se mais variadas e complexas 

como as que ocorrem a partir do segundo mês de vida, por exemplo o ganho do controle 

de cabeça, a habilidade de sentar-se independente e o início do engatinhar. 
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Na análise realizada no presente estudo, com o intuito de verificar o 

comportamento motor entre as idades nos dois grupos analisados, foi observado um 

aumento do valor do escore da AIMS com o passar da idade, em ambos os grupos. À 

medida que novas habilidades são dominadas, ocorrem incrementos nos escores, que 

são indicadores sensíveis das mudanças ocorridas22. Este achado foi também encontrado 

no estudo de Formiga30, no qual crianças nascidas pré-termo com baixo peso 

apresentaram aumento do escore, na faixa etária de 7 e 8 meses, quando analisado ao 

longo da idade na AIMS. As aquisições de habilidades motoras mais complexas, com o 

avanço da idade, podem estar relacionadas à maturação dos sistemas orgânicos e ganho 

ponderal da criança, associados a fatores de influência ambiental30.  

Porém, apesar do aumento do escore, observou-se um decréscimo no valor do 

percentil nos grupos etários a partir dos 2 meses, em ambos os grupos do presente 

estudo. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Metgud et al.31, que 

desenvolveram um estudo com 40 crianças de muito baixo peso ao nascer, avaliadas aos 

4 e 8 meses de idade corrigidae posteriormente aos 12 meses. Destas, 20% apresentaram 

atraso motor significativo e 5% tiveram um atraso leve no desempenho neuromotor com 

1 ano. Foi verificado um aumento acentuado do comportamento neuromotor atípico dos 

4 para os 8 meses, sugerindo que aos 8 meses de idade corrigidamuitas crianças com 

MBP mostram mais sinais neuromotores de atipicidade que na idade anterior. Kieviet et 

al.26 também argumenta que enquanto crianças pequenas são capazes de alcançar 

marcos motores importantes, problemas motores mais sutis tendem a aumentar quando 

maiores demandas são colocadas sobre estas crianças em idade escolar e fora dela. 

Além destas questões, é importante destacar que lactentes prematuros 

apresentam imaturidade funcional e estrutural de órgãos e sistemas, podendo revelar 

padrão de desenvolvimento motor diferente das crianças nascidas a termo. Além disso, 

pode ser observado a diminuição global de tônus devido a redução do tempo no 

ambiente uterino e a ação da força da gravidade sobre a musculatura fraca desses bebês 

após o nascimento8. Apesar de o tônus muscular flexor aumentar à medida que o 

prematuro se desenvolve, ele não consegue atingir o grau completo do tônus muscular 

do bebê a termo, influenciando no equilíbrio entre grupos musculares flexores e 

extensores que poderá  interferir em aquisições motoras importantes8. Outros autores 

também salientam que a prematuridade, especialmente quando associada ao baixo peso 

ao nascimento, pode interferir na estabilidade e no ritmo de aquisição de padrões 
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motores durante o primeiro ano de vida das crianças, sugerindo que quanto menor o 

peso e idade gestacional ao nascimento, maior a chance de atraso9,32,33. 

Desta forma, acredita-seque apesar dos lactentes de baixo peso e muito baixo 

peso terem ganhos no seu comportamento motor, visto que o escore da AIMS aumentou 

com o passar da idade, estes não correspondem ao esperado para aquela idade, de 

acordo com os escores normativos da própria escala, ou seja, os valores de  percentis 

atingidos foram baixos quando analisados na curva estabelecida na AIMS. O aumento 

contínuo no número de habilidades motoras em prematuros porém, com pontuações 

inferiores aos padrões estabelecidos na amostra normativa da AIMS, também foram 

encontrados na literatura.9,34 

Diante dos resultados encontrados neste estudo, observa-se que a 

prematuridade e o baixo peso ao nascer são fatores que interferem significativamente no 

desenvolvimento motor de lactentes. Sugerimos que novos estudos sejam realizados, em 

desenho longitudinal, para o acompanhamento de tais atrasos motores no decorrer do 

desenvolvimento da criança. 

 

5. CONCLUSÃO 

Este estudo verificou que o comportamento motor de prematuros de muito 

baixo peso foi inferior ao de prematuros de baixo peso, bem como nas faixas etárias 

avaliadas o comportamento motor dos prematuros de menor idade corrigida, em cada 

grupo, apresentou melhores resultados. 

Os principais achados sugerem que a variável peso ao nascimento tem uma 

repercussão importante no desenvolvimento motor de lactentes prematuros, sendo que 

atrasos podem ser mais nítidos em idades mais avanças. Porém, quanto mais 

precocemente forem detectados atrasos no desenvolvimento motor de prematuros e 

estes acompanhados em programas de intervenção, melhor o prognóstico futuro destas 

crianças. 
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APÊNDICE 

 
APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Prezado Voluntário, 

 Você está sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado 
“ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DE 
RECÉM-NASCIDOS PRÉ-TERMO – CEILÂNDIA/DF”desenvolvido pela professora 
Tatiana Barcelos Pontes (FCE/UnB). 
  
 O objetivo deste estudo será avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de 
crianças 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 população avaliada.   
  
 Para realizar este estudo será aplicado um questionário e também serão 
realizadas avaliações do desenvolvimento, bem como do crescimento (peso, 
comprimento e perímetro cefálico). A coleta não apresenta riscos aos voluntários e não 
oferece nenhum desconforto aos indivíduos. 
  
 Os benefícios ao se realizar esta pesquisa estão relacionados ao conhecimento do 
perfil de saúde da população atendida, com vistas à prevenção de incapacidades e 
promoção de saúde.  A detecção de alterações no desenvolvimento neuropsicomotor das 
crianças acompanhadas possibilitará uma intervenção precoce e minimizará possíveis 
consequências do nascimento prematuro. Além disso, pode melhorar a estimulação 
ambiental realizada pelos pais. 
  
 Os procedimentos realizados não oferecem risco à criança, uma vez que se 
caracteriza por observação do desenvolvimento e leve manipulação com vistas à análise 
do comportamento motor. 
Serão fornecidas informações e esclarecimentos quanto ao desenvolvimento da pesquisa 
antes e durante o curso da mesma, caso seja necessário. Você pode se recusar a 
responder questões que lhe tragam constrangimentos e pode desistir de participar da 
pesquisa, a qualquer momento. 
  
 Os dados ficarão sob responsabilidade da autora da pesquisa e armazenados em 
banco de dados, sendo garantida a privacidade e confidencialidade dos voluntários 
envolvidos.  
  
 Assim sendo, declaro que recebi de forma clara e objetiva todas as explicações 
pertinentes ao projeto e que todos os dados a meu respeito serão confidenciais e poderão 
ser utilizados para fins acadêmicos. Compreendo que neste estudo, os procedimentos de 
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coleta dos dados que serão feitos com a criança por quem sou responsável, não incluem 
métodos invasivos e que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer 
momento sem nenhuma restrição. Maiores informações pelo telefone (61)3376-6042. 

 
Declaro que estou ciente das informações contidas no presente termo, e concordo 

com a minha participação neste projeto. 
 
Nome: _________________________________________________________ 
 
RG: ______________________ 
 

Assinatura do voluntário: __________________________________________ 

 

Assinatura da professora responsável (Tatiana Barcelos Pontes): 
__________________________________________________________ 

 

Brasília, ____ de _____________de 20___. 

 
Documento baseado na resolução 196/1996 do Conselho Nacional da Saúde, do 

Ministério da Saúde, publicado no Diário Oficial 201, 16/96. 

 

Contato institucional: 

Pesquisadora responsável: 

Tatiana Barcelos Pontes 

Telefone: (61) 3376-6042 

Endereço: Faculdade Ceilândia – UnB, QNN 14, Área Especial, Guariroba – 
Ceilândia/DF 

email: tatianapontes@unb.br 

Comitê de Ética em Pesquisa CEP-UnB: 

Telefone: (61) 3307-3799  

email: cepfs@unb.br 

 

  



26 
 

ANEXOS 

 
ANEXO A – NORMAS DA REVISTA CIENTÍFICA 
 
Escopo e política 

Todo manuscrito enviado para FISIOTERAPIA E PESQUISA é examinado pelo 
Editores Associados, para consideração de sua adequação às normas e à política 
editorial da Revista. Os manuscritos que não estiverem de acordo com estas normas 
serão devolvidos aos autores para adequação antes de serem submetidos à apreciação 
dos pares. Em seguida, o manuscrito é apreciado por dois ou três pareceristas de 
reconhecida competência na temática abordada, garantindo-se o anonimato. 
Dependendo dos pareceres recebidos, os autores podem ser solicitados a fazer ajustes 
que serão examinados para aceitação. Uma vez aceito, o manuscrito é submetido à 
edição de texto, podendo ocorrer nova solicitação de ajustes formais. O não 
cumprimento dos prazos de ajuste será considerado desistência, sendo o artigo retirado 
da pauta da Revista. Os manuscritos aprovados são publicados de acordo com a ordem 
cronológica do aceite. 

Responsabilidade e ética 

O conteúdo e as opiniões expressas são de inteira responsabilidade dos autores. 
Artigos de pesquisa envolvendo seres humanos devem indicar, na seção Metodologia, 
sua expressa concordância com os padrões éticos e com o devido consentimento livre e 
esclarecido dos participantes (de acordo com a Resolução 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde, que trata do Código de Ética para Pesquisa em Seres Humanos).  As 
pesquisas com humanos devem trazer na folha de rosto o número do parecer de 
aprovação pelo respectivo Comitê de Ética em Pesquisa, que deve estar registrada no 
Conselho Nacional de Saúde.  Estudos de autores estrangeiros devem estar de acordo 
com ComitteeonPublicationEthics (COPE).  Estudos envolvendo animais devem 
explicitar o acordo com os princípios éticos internacionais e instruções nacionais (Leis 
6638/79, 9605/98, Decreto 24665/34) que regulamentam pesquisas com animais e trazer 
na folha de rosto o número do parecer de aprovação pela respectiva Comissão de Ética 
em Pesquisa Animal. 

A menção a instrumentos, materiais ou substâncias de propriedade privada deve 
ser acompanhada da indicação de seus fabricantes. A reprodução de imagens ou outros 
elementos de autoria de terceiros, que já tiverem sido publicados, deve vir acompanhada 
da autorização de reprodução pelos detentores dos direitos autorais; se não 
acompanhados dessa indicação, tais elementos serão considerados originais dos autores 
do manuscrito. 

A revista Fisioterapia e Pesquisa, preferencialmente publica  Artigos Originais, 
 Artigos de Revisão Sistemática e Metanálises e Artigos Metodológicos.  Além disso, 
pode publicar Editoriais, Cartas ao Editor e Resumos de Eventos como Suplemento. 

 
Forma e preparação dos manuscritos 

1 – Apresentação: 

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compatível, em 
tamanho A4, com espaçamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena 
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legibilidade. O texto completo, incluindo páginas de rosto e de referências, 
tabelas e legendas de figuras, deve conter no máximo 25 mil caracteres com espaços. 

2 – A página de rosto deve conter: 

a) título do trabalho (preciso e conciso) e sua versão para o inglês; 
b) título condensado (máximo de 50 caracteres) 
c) nome completo dos autores, com números sobrescritos remetendo à afiliação 
institucional e vínculo, no número máximo de seis; 
d) instituição que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo, (curso, laboratório, 
departamento, hospital, clínica etc.), faculdade, universidade, cidade, estado e país; 
e) afiliação institucional dos autores (com respectivos números sobrescritos); no caso de 
docência, informar título; se em instituição diferente da que sediou o estudo, fornecer 
informação completa, como em “d)”; no caso de não-inserção institucional atual, indicar 
área de formação e eventual título; 
f) endereço postal e eletrônico do autor principal; 
g) indicação de órgão financiador de parte ou todo o estudo, se for o caso; 
f) indicação de eventual apresentação em evento científico; 
h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicação do parecer de 
aprovação pelo comitê de ética; no caso de ensaio clínico, o número de registro do 
Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou 
no ClinicalTrials (http://clinicaltrials.gov/). 

3 – Resumo, abstract, descritores e keywords: 

A segunda página deve conter os resumos em português e inglês (máximo de 
250 palavras). O Resumo e abstract devem ser redigidos em um único parágrafo, 
buscando-se o máximo de precisão e concisão; seu conteúdo deve seguir a estrutura 
formal do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos básicos, resultados mais 
importantes e principais conclusões. São seguidos, respectivamente, da lista de até cinco 
descritores e keywords (sugere-se a consulta aos DeCS – Descritores em Ciências da 
Saúde da Biblioteca Virtual em Saúde do Lilacs (http://decs.bvs.br/)  e ao MeSH – 
Medical SubjectHeadings do Medline (http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html). 

4 – Estrutura do texto: 

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura 
formal: 

a) Introdução – estabelecer o objetivo do artigo, justificando sua relevância frente ao 
estado atual em que se encontra o objeto investigado; 
b) Metodologia – descrever em detalhe a seleção da amostra, os procedimentos e 
materiais utilizados, de modo a permitir a reprodução dos resultados, além dos métodos 
usados na análise estatística; 
c) Resultados – sucinta exposição factual da observação, em seqüência lógica, em geral 
com apoio em tabelas e gráficos –cuidando tanto para não remeter o leitor unicamente a 
estes quanto para não repetir no texto todos os dados dos elementos gráficos; 
d) Discussão – comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados 
alcançados comparando-os com os de estudos anteriores; 
e) Conclusão – sumarizar as deduções lógicas e fundamentadas dos Resultados e 
Discussão. 
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5 – Tabelas, gráficos, quadros, figuras e diagramas: 

Tabelas, gráficos, quadros, figuras e diagramas são considerados elementos 
gráficos. Só serão apreciados manuscritos contendo no máximo cinco desses elementos. 
Recomenda-se especial cuidado em sua seleção e pertinência, bem como rigor e 
precisão nos títulos. Note que os gráficos só se justificam para permitir rápida apreensão 
do comportamento de variáveis complexas, e não para ilustrar, por exemplo, diferença 
entre duas variáveis. Todos devem ser fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, 
marcas indicando os pontos de sua inserção ideal. As tabelas (títulos na parte superior) 
devem ser montadas no próprio processador de texto e numeradas (em arábicos) na 
ordem de menção no texto; decimais são separados por vírgula; eventuais abreviações 
devem ser explicitadas por extenso na legenda. 

Figuras, gráficos, fotografias e diagramas trazem os títulos na parte inferior, 
devendo ser igualmente numerados (em arábicos) na ordem de inserção. Abreviações e 
outras informações vêm em legenda, a seguir ao título. 

6 – Referências bibliográficas: 

As referências bibliográficas devem ser organizadas em sequência numérica, de 
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os 
Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, 
elaborados pelo Comitê Internacional de Editores de Revistas Médicas – ICMJE 
(http://www.icmje.org/index.html). 

7 – Agradecimentos: 

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituições que contribuíram para a 
elaboração do trabalho, são apresentados ao final das referências.  

Envio dos manuscritos 

Para a submissão do manuscrito,  o autor deve acessar a Homepage da SciELO 
disponibilizada abaixo, com o seu login e senha.  No primeiro acesso, o autor deve 
realizar o cadastro dos seus dados.  Juntamente com o manuscrito, devem ser enviados 
no item 4 do processo de submissão - TRANSFERÊNCIA DE DOCUMENTOS 
SUPLEMENTARES,  os três arquivos  disponibilizados abaixo,  devidamente 
preenchidos e assinados e a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. 
a) Carta de Encaminhamento (Download)  -   informações básicas sobre o manuscrito. 
b) Declaração de Responsabilidade e Conflito de Interesses (Download)  -  é declarada a 
responsabilidade dos autores na elaboração do maunscrito, bem como existência ou não 
de eventuais conflitos de interesse profissional, financeiro ou benefícios diretos ou 
indiretos que possam influenciar os resultados da pesquisa. 
c) Declaração de Transferência de Direitos Autorais (Download)  -  é  transferido o 
direito autoral do manuscrito para a Revista Fisioterapia & Pesquisa / 
PhysicalTherapy&Research,  devendo constar a assinada de todos os autores . 
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ANEXO B- PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO C- ALBERTA INFANT MOTOR SCALE 
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