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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 (Graduacdo) - Universidade de Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia,
Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2013.

O objetivo deste estudo foi verificar a diferenca 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 més, 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 diferenca do comportamento
motor entre as faixas etarias foi utilizado o Teste Kruskall-Wallis e entre 0s grupos em
cada faixa etaria o Teste Mann-Whitney, considerando um nivel de significancia de p
<0,05. Observou-se diferenca significativa entre os grupos BP e MBP, tanto no escore
guanto nos percentis, nas faixas etarias de 2 a 4 meses (p=0.011; p=0.010) e 5 a 8 meses
(p=0.047; p=0.013). Na comparacdo entre 0 a 1 més 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 més 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 repercussdo 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 Ceilandia.Brasilia, 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 (2,499¢g to 1,500g) and 22 of VLBW (1,499¢g to 1,0009)
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. INTRODUCAO

O nascimento prematuro é definido pela Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) como todos os nascimentos que ocorrem antes da 372 semana de gestacdo e o
baixo peso como todo nascido vivo com peso ao nascer inferior a 2.500 gramas™.

A prematuridade e 0 baixo peso ao nascer sdo fatores determinantes da
morbidade e mortalidade neonatal, de infec¢des, de maiores taxas de hospitalizacéo, de
alteracdes do desenvolvimento motor grosso, comportamento pessoal e social, déficit
neuropsicolégico pés-natal e baixo desempenho escolar?®.

Quanto menor o0 peso ao nascer, maior a probabilidade de as criancas
desenvolverem problemas com sequelas de dificil reversdo®, uma vez que as
repercussdes diretas e indiretaspodem deixar prejuizos que comprometem o futuro
desenvolvimento da crianca’.

A crianga nascida prematura, por ndo ter atingido a maturidade funcional e
estrutural dos 6rgdos e tecidos, uma vez que ndo completou o desenvolvimento
intrauterino, pode apresentar desvios no padrdo de desenvolvimento motor podendo
estar associado a fatores de risco biolégicos como o baixo peso ®*2. O risco de
acometimento no desenvolvimento motor destas criangcas aumenta a medida que 0 peso
ao nascer e a idade gestacional (IG) diminuem®.

O disturbio motor quando presente ira interferir na maturidade global da
crianca, em funcdo da qualidade da exploracdo ambiental e das possibilidades
interativas que norteiam o desenvolvimento dos processos de socializagéo,
autocuidados, cognicdo e linguagem™*. Luoma et al."® observaram em seu estudo
alteracdes nas areas de coordenagdo motora e controle motor fino das maos em criancas

1617 também evidenciaram atrasos na area

com baixo peso ao nascer. Outros estudos
motora nesta populacao.

Atrasos no desenvolvimento motor tém sido foco de estudo de muitas areas da
salde, enfatizando a importancia da avaliacdo e identificacdo precoce de alteracdes
comportamentais esperadas para cada idade e seus possiveis fatores de influéncia. O
diagnostico precoce possibilita uma intervencdo ainda no primeiro ano de vida,
aproveitando a plasticidade neural como fator de otimizacdo para as aquisicOes
motoras*®!. Vale ressaltar que ha poucas pesquisas brasileiras sobre o desenvolvimento
psicomotor de recém-nascidos de risco, principalmente os prematuros de muito baixo

peSOZO,Zl
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O objetivo deste estudo foi verificar a diferenca no comportamento motor entre
0 prematuro BP e MBPnos primeiros 8 meses de vida; e avaliar o comportamento motor

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

2. METODOS

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 conveniéncia e as avaliacOes
realizadas transversalmente nas faixas etarias de recém-nascido (RN) a 1 més, 2 a 4
meses e 5 a 8 meses de idade corrigida (IC). A caracterizacdo da amostra encontra-se na
Tabela 1.

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

IG (semanas) PN (9)

N médiatDP médiatDP 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=numero de lactentes; DP= desvio
padrdo; IG= idade gestacional; PN= peso ao nascer; PIG= pequeno para a idade gestacional; AlG = adequado para a
idade gestacional; GIG = grande para a idade gestacional.

Os lactentes avaliados nasceram no Hospital Regional da Ceilandia - HRC, em
Ceilandia - Distrito Federal no periodo de agosto de 2012 a agosto de 2013.

Foram incluidos no estudo lactentes prematuros com peso ao nascer entre
1000g a 2500g; que tenham nascido no HRC; cujos pais autorizaram a participacao no
estudo. Foram excluidos do estudo lactentes com evidéncias de disturbios/lesdes

neuroldgicas, sindromes genéticas e com malformagdes congénitas.

2.2 Procedimentos gerais
O presente estudo esteve vinculado ao Projeto de Extensdo intitulado

“Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de recém-nascidos pré-termo -
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Ceilandia/DF”, da Universidade de Brasilia, desenvolvido no HRC, submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (projeto 114/09) da Faculdade de Salde
desta universidade.

Os lactentes nascidos no HRC eram triados e encaminhados para o referido
projeto. Os prematuros que contemplavam os critérios de inclusdo do presente estudo
foram selecionados, apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos responsaveis, para a realizacdo das analises que compuseram a amostra desta

pesquisa.

2.3 Instrumentacgao

Para a avaliagdo do comportamento motor dos lactentes prematuros foi
utilizada a Alberta Infant Motor Scale(AIMS),desenvolvida por Piper e Darrah®. O
objetivo da escala é avaliar e monitorar o desenvolvimento motor grosso de lactentes
por meioda observacdo da atividade motora espontanea, desde o nascimento até os 18
meses de vida ou até a aquisicdo da marcha independente. A escala é composta por 58
itens, sendo 21 itens observados em posicdo prono, 9 em supino, 12 sentado e 16 em pé
(ilustracdo 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 crianca na data de avaliacdo. Valores mais
elevados indicam que o lactente apresenta repertério motor mais variado e

aprimorado?.
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Figura 1. PosicOes avaliadas na Alberta Infant Motor Scale. (A) Prono. (B) Supino. (C) Sentado.
(D) Em pé.

2.4 Andlise dos dados

O comportamento motor foi analisado tanto por meio dos percentis da AIMS
quanto pelos escores totais em cada faixa etéria estudada. Com os dados resultantes das
avaliacbes foram realizadas comparagdes entre os valores, de escore e percentil,
observados nos grupos BP e MBP, bem como correlacionados nas diferentes faixas

etarias em cada grupo estudado.

2.5 Anélise estatistica

Os dados foram analisados por meio do programa SPSS versdo 17.0. A
verificacdo de normalidade dos dados foi realizada por meio do Teste de Kolmogorov-
Smirnov. Como néo foi encontrada normalidade dos dados, com o intuito de verificar a
diferenca do comportamento motor entre as faixas etarias (RN a 1 més, 2 a 4 meses e 5
a 8 meses) foi utilizado o Teste ndo paramétrico Kruskall-Wallis. Posteriormente, para
verificar as diferencas encontradas entre as faixas etarias foi utilizado o Teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney com o intuito de identificar entre quais idades
especificamente estava a diferenca estatistica. Para verificar a diferenca entre 0s grupos

(BP e MBP) com relacdo aos percentis e 0s escores da AIMS, foi utilizado o Teste ndo
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paramétrico de Mann-Whitney. Um nivel de significancia de p <0,05 foi usado para
todas as analises.

3. RESULTADOS

3.1 Analise entre o grupo BP e MBP em cada idade

Com relacdo a analise entre os grupos na idade de RN a 1 més, pode-se
observar que ndo houve diferenca significativa entre os grupos BP e MBP tanto no
escore quanto nos percentis da AIMS. Na faixa etaria dos 2 aos 4 meses, observou-se
diferenca significativa entre os grupos tanto nos escores (p=0.011) quanto nos percentis
(p =0.010). Na faixa etaria das 5 aos 8 meses, pode-se também observar diferenca
significativa entre os grupos tanto nos escores (p =0.047) quanto nos percentis (p
=0.013).

3.2Andlise entre as idades em cada grupo

No grupoBP pode-se observar que houve diferenca tanto no escore (p=0.000)
quanto nos percentis (p=0.009) entre as faixas etarias analisadas. A analise comparativa
entre as faixas etdrias de RN a 1 més e 2 aos 4 meses demonstrou maiores escores da
AIMS em 2 a 4 meses (p=0.000), no entanto ndo houve diferenca nos percentis entre
estas faixas etérias. A andlise entre as faixas etarias de RN a 1 més e 5 a 8 meses
demonstrou maiores escores (p=0.000) e menores percentis (p=0.005) em 5 a 8 meses.
Na analise comparativa entre as faixas etarias 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 diferenca tanto no escore (p=0.000)
qguanto nos percentis (p=0.000) entre as faixas etarias analisadas. Foi observado na
analise comparativa entre as faixas etarias de RN a 1 més e 2 aos 4 meses maiores
escores (p=0.001) e menores percentis (p=0.003) em 2 a 4 meses. Na analise entre as
faixas etarias de RN a 1 més e 5 a 8 meses observou-se maiores escores (p=0.000) e
menores percentis (p=0.000) em 5 a 8 meses. A analise comparativa entre as faixas
etarias 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
Min 25% Med 75% Méax Min 25% Med 75% Max
Escore 3 4,25 5 6 11 4 45 6 65 11

RN-1més Percentil 25 25 50 75 90 25 50 75 75 90

Escore 8 11 15 17 25 5 75 9 138 17
2-4 meses Percentil 10 50 50 75 100 0 25 25 50 50

Escore 13 20 25 32 36 14 17 20 22 28
5-8 meses Percentil 5 25 25 50 K0 0 875 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. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivos verificar a diferenca no comportamento
motor entre o0 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 etarios

em lactentes prematuros de BP e MBP.

Pode-se verificar com os resultados apresentados que ao comparar 0S grupos
ndo houve diferenca entre elesna idade de RN a 1 més. Contudo, os prematuros do
grupo MBP, nas faixas etarias 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 Formiga®, que encontrou que
lactentes com MBP apresentaram-se mais atrasados em relacdo aos bebés de BP na
faixa etaria de 2 a 6 meses de idade corrigida. De acordo com Oliveira et al.** e
Aylward®, criancas nascidas com menor peso e menor idade gestacional mostraram
pior desempenho motor, demonstrando que a variavel peso ao nascimento tem uma
repercussao importante no prognostico futuro de bebés e deve ser um dos principais
critérios de elegibilidade para a classificacdo de bebés de alto e baixo risco para

problemas de desenvolvimento.
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Outros estudos também observaram influéncia do peso ao nascer no
desenvolvimento motor em idades mais avancadas. A meta-analise de Kieviet et al.?
evidenciou o comprometimento motor substancial em criangcas 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 Il (BSID-II),
MovementAssessmentBattery for Children (MABC), e o Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency (BOTMP). Jeng et al.>’também observaram que prematuros MBP
tém um maior risco de iniciar tardiamente a marcha, atingindo-a por volta dos 14 meses,
enquanto criangas nascidas a termo com peso adequado comegam a andar com 12 meses
de idade. Outro estudo®avaliou criangas de 5 a 6 anos que nasceram prematuras de
muito baixo peso e verificaram que 8,7% das criancas do grupo MBP apresentaram
indicativos de problema definitivo de coordenacdo motora e 21,7% apresentaram

desempenho motor suspeito.

Apesar das evidéncias apresentadas de que o peso ao nascer influencia no
comportamento motor de lactentes e criancas, Manacero e Nunes®® mostraram que
prematuros, divididos em grupos abaixo de 1750g e acima de 1750g, apresentaram
sequéncia progressiva de aparecimento de habilidades motoras e verificaram que nao
houve influéncia do peso ao nascer na aquisi¢do dos padrées motores quando avaliados
0s percentis pela escala AIMS. Entretanto, uma limitacdo que o referido estudo
apresentou foi a de estratificar os grupos tendo como ponto de corte 0 peso ao nascer

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

Apesar da maioria dos estudos encontrados na literatura estarem de acordo com
o0s resultados encontrados no presente estudo, uma questdo que prevalece refere-se ao
fato de ndo ter sido encontrado diferenca entre os grupos na faixa etaria de RN a 1 més.
Acredita-seque este resultado pode estar relacionado ao fato de que nesta faixa etaria
poucas habilidades motoras sdo adquiridas. Até 1 més de vida o lactente apresenta um
repertorio limitado de habilidades motoras, com posturas caracteristicamente flexoras
em supino e prono e com limitada habilidade para elevar e rodar a cabeca em prono?.
Desta forma, sugere-seque, independente do peso ao nascer, tais comportamentos néo
diferem entre os grupos de BP e MBP. Tal diferenga 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 més de vida, por exemplo o ganho do controle

de cabeca, a habilidade de sentar-se independente e o inicio do engatinhar.
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Na analise 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 0s grupos. A
medida que novas habilidades sdo dominadas, ocorrem incrementos nos escores, que
sdo indicadores sensiveis das mudancas ocorridas®. Este achado foi também encontrado
no estudo de Formiga®®, no qual criancas nascidas pré-termo com baixo peso
apresentaram aumento do escore, na faixa etaria de 7 e 8 meses, quando analisado ao
longo da idade na AIMS. As aquisi¢des de habilidades motoras mais complexas, com o
avanco da idade, podem estar relacionadas a maturagdo dos sistemas organicos e ganho

ponderal da crianca, associados a fatores de influéncia ambiental®.

Porém, apesar do aumento do escore, observou-se um decréscimo no valor do
percentil nos grupos etarios a partir dos 2 meses, em ambos os grupos do presente

estudo. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Metgud et al.

» que
desenvolveram um estudo com 40 criancas 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 atipico dos
4 para 0s 8 meses, sugerindo que aos 8 meses de idade corrigidamuitas criangcas com
MBP mostram mais sinais neuromotores de atipicidade que na idade anterior. Kieviet et
al.?® também argumenta que enquanto criancas pequenas S0 capazes de alcancar
marcos motores importantes, problemas motores mais sutis tendem a aumentar quando

maiores demandas séo colocadas sobre estas criancas em idade escolar e fora dela.

Além destas questBes, é importante destacar que lactentes prematuros
apresentam imaturidade funcional e estrutural de 6rgdos e sistemas, podendo revelar
padrdo de desenvolvimento motor diferente das criancas nascidas a termo. Além disso,
pode ser observado a diminuicdo global de tonus devido a reducdo do tempo no
ambiente uterino e a acdo da forca da gravidade sobre a musculatura fraca desses bebés
ap6s 0 nascimento®. Apesar de o tdnus muscular flexor aumentar & medida que o
prematuro se desenvolve, ele ndo consegue atingir o grau completo do ténus muscular
do bebé a termo, influenciando no equilibrio entre grupos musculares flexores e
extensores que poderd interferir em aquisices motoras importantes®. Outros autores
também salientam que a prematuridade, especialmente quando associada ao baixo peso

ao nascimento, pode interferir na estabilidade e no ritmo de aquisicdo de padrbes
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motores durante o primeiro ano de vida das criancas, sugerindo que guanto menor o

peso e idade gestacional ao nascimento, maior a chance de atraso®**.

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 ndo correspondem ao esperado para aquela idade, de
acordo com os escores normativos da prépria escala, ou seja, os valores de percentis
atingidos foram baixos quando analisados na curva estabelecida na AIMS. O aumento
continuo no nimero de habilidades motoras em prematuros porém, com pontuacées
inferiores aos padrfes estabelecidos na amostra normativa da AIMS, também foram

encontrados na literatura.®>*

Diante dos resultados encontrados neste estudo, observa-se que a
prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo fatores que interferem significativamente no
desenvolvimento motor de lactentes. Sugerimos que novos estudos sejam realizados, em
desenho longitudinal, para 0 acompanhamento de tais atrasos motores no decorrer do

desenvolvimento da crianca.

5. CONCLUSAO

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 etarias
avaliadas o comportamento motor dos prematuros de menor idade corrigida, em cada
grupo, apresentou melhores resultados.

Os principais achados sugerem que a variavel peso ao nascimento tem uma
repercussdo importante no desenvolvimento motor de lactentes prematuros, sendo que
atrasos podem ser mais nitidos em idades mais avan¢as. Porém, quanto mais
precocemente forem detectados atrasos no desenvolvimento motor de prematuros e
estes acompanhados em programas de intervencdo, melhor o prognostico futuro destas

criangas.
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APENDICE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N

"

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Voluntario,

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 serd avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de
criancas 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 populagéo avaliada.

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

Os beneficios ao se realizar esta pesquisa estao relacionados ao conhecimento do
perfil de salde da populacdo atendida, com vistas a prevencdo de incapacidades e
promocdo de saude. A deteccdo de alteracfes no desenvolvimento neuropsicomotor das
criangas acompanhadas possibilitard uma intervencdo precoce e minimizara 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 manipula¢do com vistas a analise
do comportamento motor.
Serdo fornecidas informagdes e esclarecimentos quanto ao desenvolvimento da pesquisa
antes e durante 0 curso da mesma, caso seja necessario. Vocé pode se recusar a
responder questfes que Ihe 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 explicagoes
pertinentes ao projeto e que todos os dados a meu respeito serdo confidenciais e poderao
ser utilizados para fins académicos. Compreendo que neste estudo, os procedimentos de
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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 informacoes pelo telefone (61)3376-6042.

Declaro que estou ciente das informag6es contidas no presente termo, e concordo
com a minha participacgao neste projeto.

Nome:

RG:

Assinatura do voluntario:

Assinatura da professora responsavel (Tatiana Barcelos Pontes):

Brasilia, de de 20

Documento baseado na resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional da Saude, do
Ministério da Saude, publicado no Diario 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
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ANEXOS

ANEXO A — NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA

Escopo e politica

Todo manuscrito enviado para FISIOTERAPIA E PESQUISA é examinado pelo
Editores Associados, para consideracdo de sua adequacdo as normas e a politica
editorial da Revista. Os manuscritos que ndo estiverem de acordo com estas normas
serdo devolvidos aos autores para adequacdo antes de serem submetidos a apreciagdo
dos pares. Em seguida, o manuscrito é apreciado por dois ou trés pareceristas de
reconhecida competéncia na tematica abordada, garantindo-se 0 anonimato.
Dependendo dos pareceres recebidos, os autores podem ser solicitados a fazer ajustes
que serdo examinados para aceitacdo. Uma vez aceito, 0 manuscrito é submetido a
edicdo de texto, podendo ocorrer nova solicitacdo de ajustes formais. O ndo
cumprimento dos prazos de ajuste serd considerado desisténcia, sendo o artigo retirado
da pauta da Revista. Os manuscritos aprovados séo publicados de acordo com a ordem
cronoldgica do aceite.

Responsabilidade e ética

O conteldo e as opinides expressas sdo de inteira responsabilidade dos autores.
Artigos de pesquisa envolvendo seres humanos devem indicar, na se¢cdo Metodologia,
sua expressa concordancia com os padrdes éticos e com o devido consentimento livre e
esclarecido dos participantes (de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Salde, que trata do Codigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos). As
pesquisas com humanos devem trazer na folha de rosto o nimero do parecer de
aprovacdo pelo respectivo Comité de Etica em Pesquisa, que deve estar registrada no
Conselho Nacional de Saude. Estudos de autores estrangeiros devem estar de acordo
com ComitteeonPublicationEthics (COPE). Estudos envolvendo animais devem
explicitar o acordo com os principios éticos internacionais e instru¢@es nacionais (Leis
6638/79, 9605/98, Decreto 24665/34) que regulamentam pesquisas com animais e trazer
na folha de rosto o nimero do parecer de aprovacio pela respectiva Comissio de Etica
em Pesquisa Animal.

A mencdo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve
ser acompanhada da indicacao de seus fabricantes. A reproducdo de imagens ou outros
elementos de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada
da autorizagdo de reproducdo pelos detentores dos direitos autorais; se néo
acompanhados dessa indicacao, tais elementos serdo considerados originais dos autores
do manuscrito.

A revista Fisioterapia e Pesquisa, preferencialmente publica Artigos Originais,
Artigos de Revisdo Sistematica e Metanalises e Artigos Metodoldgicos. Além disso,
pode publicar Editoriais, Cartas ao Editor e Resumos de Eventos como Suplemento.

Forma e preparacdo dos manuscritos

1 — Apresentacéo:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em
tamanho A4, com espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena
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legibilidade. O texto completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias,
tabelas e legendas de figuras, deve conter no méximo 25 mil caracteres com espagos.

2 — A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés;

b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres)

c) nome completo dos autores, com nUmeros sobrescritos remetendo a afiliacéo
institucional e vinculo, no nimero maximo de seis;

d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo, (curso, laboratério,
departamento, hospital, clinica etc.), faculdade, universidade, cidade, estado e pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
informagao completa, como em “d)”; no caso de nédo-insercéo institucional atual, indicar
area de formacao e eventual titulo;

f) endereco postal e eletronico do autor principal;

g) indicacdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o estudo, se for o caso;

f) indicagdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacdo do parecer de
aprovacao pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, o0 nimero de registro do
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou
no ClinicalTrials (http://clinicaltrials.gov/).

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter 0os resumos em portugués e inglés (maximo de
250 palavras). O Resumo e abstract devem ser redigidos em um Unico paragrafo,
buscando-se 0 méximo de precisdo e concisdo; seu conteldo deve seguir a estrutura
formal do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos basicos, resultados mais
importantes e principais conclusdes. Sdo seguidos, respectivamente, da lista de até cinco
descritores e keywords (sugere-se a consulta aos DeCS — Descritores em Ciéncias da
Saude da Biblioteca Virtual em Saude 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) Introducdo — estabelecer o objetivo do artigo, justificando sua relevancia frente ao
estado atual em que se encontra o objeto investigado;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e
materiais utilizados, de modo a permitir a reproducdo dos resultados, além dos métodos
usados na analise estatistica;

c) Resultados — sucinta exposicdo factual da observacdo, em seqiiéncia légica, em geral
com apoio em tabelas e gréaficos —cuidando tanto para ndo remeter o leitor unicamente a
estes quanto para nao repetir no texto todos os dados dos elementos graficos;

d) Discussdo — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados
alcancados comparando-os com os de estudos anteriores;

e) Conclusdo — sumarizar as deducgdes ldégicas e fundamentadas dos Resultados e
Discusséo.
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5 — Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos
graficos. SO serdo apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e
precisdo nos titulos. Note que os graficos so se justificam para permitir rapida apreensao
do comportamento de variaveis complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca
entre duas varidveis. Todos devem ser fornecidos no final do texto, mantendo-se neste,
marcas indicando os pontos de sua insercdo ideal. As tabelas (titulos na parte superior)
devem ser montadas no proprio processador de texto e numeradas (em arabicos) na
ordem de mencdo no texto; decimais sdo separados por virgula; eventuais abreviaces
devem ser explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, gréaficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior,
devendo ser igualmente numerados (em arabicos) na ordem de insercdao. Abreviacdes e
outras informacBes vém em legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliograficas:

As referéncias bibliogréaficas devem ser organizadas em sequéncia numeérica, 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 Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE
(http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicdes que contribuiram para a
elaboracdo do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

Envio dos manuscritos

Para a submiss@o do manuscrito, o autor deve acessar a Homepage da SciELO
disponibilizada abaixo, com o seu login e senha. No primeiro acesso, 0 autor deve
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ANEXO B- 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 Resolugio 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a €tica em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Sadde 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* Reunido Ordinéria, realizada no dia 13 de
outubro de 2009.

A pesquisadora responsével 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

VII.13 da Resolugdo 196/96).

Brasilia, 24 de fevereiro de 2010. L L L Z'

Prof. Volnei Garrafa
Coordenador do CEP-FS/UnB

ST SRR e e e

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 C- ALBERTA INFANT MOTOR SCALE

ALBERTA INFANT
MOTOR SCALE

Record Booklet

Year Month Day

Name Date of Assessment [ / / I
Identification Number Date ofginh L/ /|
Examiner Chronological Age [ / / ‘
Place of Assessment Corrected Age r / / ]
Previous Items items Credited Subscale
Credited In Window Score

Prone

Supine

Sit

Stand

Total Score E Percentile :I

Comments/Recommendations
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Alberta Infant Motor Scale
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Extended Arm Support
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™

i

il
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Supported Standing (3)

Hips in line with shoulders
Active control of trunk
Variable movemaents of legs
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achieve prone lying
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Reciprocal Crespir

ruising With Stands Alone Early Stepping Standing from Standing from
fotation B Modified Squat Quadruped Position Squat
: Q ¢ ”,\ Vs Y
0 q B / % < Walks Alone
~ - LA Y N
1 5 ) p ;
L2 ) ) ) ) AI N \Q; W
2 vy LA ‘
2 I < ;’ Y (‘\ 7 \.\"‘a\} [\
ot RS Ay Pushes quickly with ionds*, 5 q
Lt W 1o get to stonding (N
K = Vi ot ™ taintains position by
Stands olone 0 . om sqlat fo 4 balance reacti
- S ‘A"Gyk°“/'\d€{[""l“,d("“‘";’ g standing m cortrolled HO‘L;; ;g%coﬁzs,,
?ukeswmz rotation moves quickly with (ST e T e i
sersreps Ul ZHERCIEED Walks indeperidently




Percentile Ranks

0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

T T 80
» . RDESACEY ™ T
‘ r
55
- A
y, '_.“
bt / T s |.."1.
’ - 50
bt nl i 'fk' ; j
i N l [BBAFERER,
e B —t ++ =) . = "'
| ] 7 45
i ' T 11 ] ‘
1Al 7 ]
‘ 7 40
il £ r 2 /
[ y
LT T
1 * fofiesy 135
I i § B T T
- llﬂt | JRREN ] {11 1]
/ ¢ T 30
115 |
/ Ll
l / 111
L il 25
— i ' ,
AT 20
T aGaravivs
| 11 AP d |
T ,.-/r 1
A - ——15
\ / AR 4 il l{
y
I 71 i
SaN28s, | 7] 10
gl '
ANP .
,//‘ /i I T |
/4.- J | l } 5
. r:/ 1| ‘L | |
4% TU 44 I | ]
1 z T J‘ Mg
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
AGE (MONTHS)

5TH 10TH ===-- O5TH rececerers 50TH — —75TH =— 90TH

AIMS SCORE



