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O homem né&o € o que tem ou pode.
E um pouco o0 que sabe, muito o que sonha
mas, acima de tudo, o que faz aos outros.

Manoel Afonso de Mello



RESUMO

Criangas nascidas pré-termo apresentam maior risco de atraso de desenvolvimento
motor podendo ser decorrente apenas de sua imaturidade neuronal, mas também de
injurias permanentes do sistema nervoso central. Objetivando diferenciar esses dois
processos, na avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor desses lactentes pode-se
utilizar tanto a idade cronoldgica, definida pelo nascimento, quanto a idade
maturacional, admitindo corre¢do parcial ou total da idade cronoldgica. A falta de
consenso sobre o tema suscitou questionar qual o tipo de correcdo da idade mais
adequado para identificar o atraso do desenvolvimento motor grosso de lactentes
nascidos pré-termo. O objetivo deste estudo foi comparar o desenvolvimento motor
grosso de lactentes nascidos pré-termo com o de lactentes nascidos a termo, utilizando
como parametros a idade cronoldgica e as idades corrigidas total e parcialmente, de
acordo com o grau de prematuridade. Este estudo transversal realizado entre agosto de
2011 e agosto de 2013, incluiu 606 avaliagcbes em 306 lactentes nascidos pré-termo,
acompanhados no Ambulatério de Recém-nascidos de Risco do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco e do Ambulatério de Egressos do Método
Canguru do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira. O grupo
controle consistiu de 589 criangas nascidas a termo cujos dados foram obtidos em banco
secundario de uma tese de doutorado da Pds-graduacdo em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da UFMG. O desenvolvimento motor grosso foi avaliado pela Alberta
Infant Motor Scale (AIMS) em criangas com idade cronoldgica de 3 a 21 meses e para
interpretacdo da pontuacdo foram consideradas as idades cronologica e as corrigidas
total e parcialmente, utilizando-se os pontos de corte para os percentis 5 e 10 desta
escala. Na caracterizacdo da amostra, compararam-se variaveis biologicas e
sociodemograficas da familia, incluindo a estimulagdo do ambiente domiciliar pela
Affordances in the Home Environment for Motor Development. Dentre os lactentes
nascidos pré-termo, quando seu desenvolvimento motor foi avaliado usando-se a idade
cronologica resultou alto percentual de atraso, em todas as idades gestacionais. Ao se
corrigir a idade total ou parcialmente houve uma redugéo do percentual de atraso de
desenvolvimento motor grosso proporcional ao aumento da idade gestacional, exceto
para os lactentes nascidos pré-termo mais tardios (grupo de 32 a 36 semanas
gestacionais), que permaneceu com um percentual elevado de atraso motor,
independente do percentil utilizado como ponto de corte. Concluiu-se que, com a
utilizacdo da correcdo total da idade para os lactentes nascidos pré-termo, 0s mesmos
apresentaram menor frequéncia de atraso quando comparada a obtida sem corre¢do e
com correcdo parcial. A frequéncia menor de atraso pode tanto acalmar os pais quanto
ao atraso do desenvolvimento do lactente, ao indicar mais semelhanga com o grupo a
termo, como reduzir a demanda dos servicos de pediatria quanto a necessidade de
intervengOes terapéuticas. Entretanto, o ndo reconhecimento precoce do atraso pode
privar esses lactentes de serem encaminhados a um programa de estimulacdo, mesmo
quando necessario.

Palavras-chave: Nascimento prematuro. Sistema Nervoso Central. Efeito idade.



ABSTRACT

Children born preterm have a higher risk of delayed motor development, which may be
due only to their neuronal immaturity, but it also can be related to permanent injuries of
the central nervous system. Aiming to differentiate these two processes within the
evaluation of psychomotor development of these infants, one can use both
chronological age, defined by the birth, as the maturational age, assuming partial or total
correction of chronological age. The lack of consensus on this issue raised questioning
which kind of age correction is the most suitable to identify the delayed gross motor
development of preterm infants. The objective of this study was to compare the gross
motor development of preterm infants with that of full term infants, using as parameters
the chronological age and the fully and partially corrected ages, according to the degree
of prematurity. This cross-sectional study, conducted between August 2011 and August
2013, included 606 assessments on 306 infants born preterm followed at the High-Risk
Infant Follow-up Clinic of Hospital das Clinicas, Federal University of Pernambuco and
at the Outpatient Clinic of Kangaroo Method of the Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira. The control group consisted of 589 full term infants which
evaluations were obtained in a secondary database of a doctoral thesis of Physiotherapy
and Occupational Therapy Postgraduate Program of the Federal University of Minas
Gerais. The gross motor development was assessed by the Alberta Infant Motor Scale
(AIMS) in children with 3 to 21 months chronological age. For interpreting the scores
we considered chronological ages, fully and partially corrected, using the cutoff points
for the percentiles 5 and 10 of this scale. Concerning the characterization of the sample,
we compared biological and socio-demographic variables of the family, including the
stimulation of the home environment by the Affordances in the Home Environment for
Motor Development. Among preterm infants, when their motor development was
assessed using chronological age, there was high percentage of delay at all gestational
ages. On correcting total or partially the age, there was a reduction in the percentage of
gross motor developmental delay proportional to increasing gestational age, except for
the later preterm infants (group of 32 to 36 gestational weeks), who remained with a
high percentage of motor delay, regardless of the percentile used as cutoff point. It was
concluded that, with the use of the full corrected age for preterm infants, they had less
frequent delay when compared to that obtained without correction and with partial
correction. The lowest frequency of delay can both calm the parents as to the
development delay of infants, on indicating more similarity to the full-term group, as
well as to reduce the demand for therapeutic interventions at pediatric services.
However the absence of a precocious recognition of the delay may deprive these infants
to be forwarded to a stimulation program, even when necessary.

Keywords: Premature birth. Central Nervous System. Age Effect.
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1 APRESENTACAO

O desenvolvimento infantil € um processo complexo, regido por fatores
genéticos, bioldgicos e ambientais, que interagem e modulam o neurodesenvolvimento,
0 qual obedece a fases de complexidade crescente e gradual (MUSTARD, 2010). Por
ser um processo Unico e particular de cada crianga, as que nascem de parto prematuro
apresentam uma trajetéria neurodesenvolvimental diferente, podendo experienciar
dificuldades em conquistar seus marcos motores. Assim, 0 atraso motor se destaca
como o0 achado mais presente na investigacdo do desenvolvimento neuropsicomotor
global dessa populagdo (PITCHER et al., 2011; NORITZ; MURPHY, 2013).

As atividades motoras infantis sdéo manifestacdes precoces do desenvolvimento.
As criancas nascidas de parto prematuro, ao conquistarem mais lentamente suas
aquisicbes motoras quando comparadas as de termo, demonstram que o risco biolégico
pode sinalizar para um prognéstico mais sombrio, porém passivel de intervencdo que
pode promover melhora. No entanto os lactentes nascidos pré-termo (LNPT) muitas
vezes ndo tém reconhecida sua necessidade de receber intervencdo adequada
(FORMIGA; LINHARES, 2009; SUTTON; DARMSTADT, 2013).

Cada servico de acompanhamento de bebés de alto risco tem seus proprios
critérios de monitoramento do desenvolvimento e de elegibilidade para encaminhar
essas criancas para intervencdo precoce. Na pratica, o encaminhamento acontece
quando ja ha diagnostico de um atraso do neurodesenvolvimento ou de injdrias
cerebrais e de sindromes associadas a futuro atraso (LOBO et al., 2014).

Mesmo na auséncia das altera¢fes acima citadas, criangas nascidas pré-termo
apresentam diferencas estruturais e funcionais quando comparadas a criancas nascidas a
termo e a interrupcdo do desenvolvimento cerebral intrauterino pode acarretar
problemas cognitivos e disfungdes neurolégicas menores (HSU et al.,, 2013). O
nascimento pré-termo interrompe o desenvolvimento normal da conectividade funcional
dentro e entre as regides corticais, promovendo padrbes de agravos altamente
dependentes da idade gestacional (IG). O periodo entre 20 e 36 semanas gestacionais
caracteriza-se por rapido crescimento cortical cerebral, especificamente das &reas
sensoriomotoras e motoras. Dai decorre que a transicdo prematura do ambiente
intrauterino para o extrauterino altera a trajetéria e as caracteristicas temporais do
desenvolvimento cerebral (ALLEN, 2005; PITCHER et al., 2011).
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O nascimento pré-termo estd associado ao desenvolvimento neuromotor
incompleto, do qual podem resultar agravos mais graves, portanto, de identificacdo tao
mais evidente quanto menor a idade gestacional. Consequentemente, criangas nascidas
pré-termo extremo mais frequentemente sdo encaminhadas aos servicos de
acompanhamento do desenvolvimento, no que diferem daquelas nascidas pré-termo
tardio (TOOME et al., 2013). Todavia, nos casos em que € mais dificil determinar se a
crianca recebera estimulacdo precoce, quando ha o risco, mas ndo o diagndstico do
atraso neuropsicomotor como ocorre frequentemente entre os recém-nascidos pré-termo
tardios (34 a 36 semanas gestacionais), habitualmente essas criangas ndo sdo
consideradas elegiveis para intervencdo, embora dela necessitem (LOBO et al., 2014).

As complicacbes do nascimento prematuro aumentam na medida em que ha
imaturidade dos 6rgdos e sistemas e estes ndo estdo preparados para manter a vida no
ambiente extrauterino (LAWN et al., 2010). A esses fendmenos biol6gicos devem ser
associados fatores com importante impacto na satude em curto e longo prazo, como a
etiologia do nascimento prematuro, o tipo de assisténcia quanto aos cuidados intensivos
neonatais iniciais de apoio a vida, bem como os fatores de risco materno, familiar e
cultural e as caracteristicas individuais da crianca, como demonstram estudos
experimentais com essa populacdo (LAWN et al., 2010; NUYSINK et al., 2013).

A ideia de corrigir a idade para a prematuridade, na avaliacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor de criangas nascidas pré-termo foi introduzida em
1930 e visava diminuir o erro no diagnostico de Retardo Mental nos primeiros dois anos
de vida destas criancas. Desde entdo, se padronizou a correcdo da idade no
acompanhamento de recém-nascidos prematuros, sendo atualmente indicada tanto pela
Organizacdo Mundial de Saude, como pela Academia Americana de Pediatria e pela
Sociedade Brasileira de Pediatria (AAP, 2004; WILSON; CRADOCK, 2004;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

Mesmo com essa indicagdo, a identificacdo precisa do atraso neuropsicomotor
nos primeiros dois anos de vida continua um desafio permanecendo o questionamento
sobre o melhor critério de correcdo da idade gestacional para a prematuridade. O valor
desse critério ndo se restringe apenas a diferenciar o atraso do ndo atraso ou diagnosticar
a intensidade do atraso. Consiste em interpretar adequadamente as pontuagdes obtidas
pela crianca na avaliacdo do desenvolvimento motor grosso, segundo o estagio de

neuromaturacao, em resposta as demandas do ambiente.
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Nesse sentido, ainda é dificil estabelecer normas de referéncia para a populacéo
de LNPT, pois ndo ha concordancia sobre o seu padrdo de desenvolvimento normal. A
interpretacdo dos padrbes posturais do desenvolvimento motor grosso, avaliados por
escalas-padrdo, tem sido questionada quanto ao parametro de idade a ser empregado.
Quando se emprega a idade cronoldgica sem corregdo, hd subestimacdo da maturacéo
neuromotora dos LNPT. Quando se adota a corre¢do total da idade, pode-se levar a uma
superestimacdo desse desenvolvimento, tranquilizando-se 0s pais porque suas
pontuacOes nos testes de avaliagdo do desenvolvimento motor grosso ficam mais
semelhantes a de seus pares nascidos a termo, mas deixando de encaminha-lo para os
servicos de acompanhamento.

Ao constatar em minha pratica como terapeuta ocupacional, que a populacdo de
criancas nascidas pré-termo atualmente ndo recebe os mesmos cuidados nutricionais,
medicamentosos ou de estimulacdo de seu neurodesenvolvimento como lhe eram
dedicados ha alguns anos atras, despertou-me a curiosidade em conhecer como estes
bebés se organizam e se tornam habeis e funcionalmente adequados, quanto a suas
aquisicbes motoras, mesmo apos a exposicdo de inumeras circunstancias adversas para
sua sobrevivéncia.

Ao investigar o atraso, tdo pertinente ao nascimento prematuro, usando como
parametros a idade cronologica, corrigida total e corrigida parcial, procurei encontrar
com mais precisao o quanto do atraso possa levar a indicacdo terapéutica precoce, em
um periodo de intensa plasticidade cerebral. A importancia deste aspecto deve-se ao
fato de que, os cuidados iniciais influenciam na qualidade de vida desses bebés,
proporcionando-lhes melhores perspectivas de futuro a partir de intervengbes mais
adequadas e precoces.

A falta de consenso sobre o melhor critério de idade para avaliagdo do
desenvolvimento segundo o grau de prematuridade (idade cronolégica sem corre¢do ou
com correcéo total ou parcial) me suscitou questionar: qual o tipo de correcdo da idade
mais adequado para identificar o atraso do desenvolvimento motor grosso de lactentes
nascidos pré-termo?

Para responder a pergunta condutora, o objetivo geral dessa pesquisa foi
comparar o desenvolvimento motor grosso de lactentes nascidos pré-termo com trés a
18 meses de idade corrigida com o de lactentes nascidos a termo com trés a 18 meses de

cronoldgica, e tendo como parametros a idade cronoldgica e as idades corrigidas total e
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parcial, de acordo com as subcategorias de pré-termo de diferentes idades gestacionais
(25 a 28 semanas, 29 a 31 semanas e 32 a 36 semanas gestacionais).

Os objetivos especificos foram: a) determinar as caracteristicas bioldgicas ao
nascer, de morbidades e da assisténcia ao parto de lactentes nascidos pré-termo,
segundo idade gestacional; b) descrever as condi¢fes sociodemogréficas maternas e as
oportunidades do ambiente da casa para o desenvolvimento motor grosso de lactentes
nascidos pré-termo; c) determinar a frequéncia de atraso do desenvolvimento motor
grosso nos percentis cinco e 10 da Alberta Infant Motor Scale (AIMS), de lactentes
nascidos pré-termo, classificados em subcategorias de idade cronolégica na avalia¢do
(trés a seis meses, sete a 11 meses e 12 a 21 meses de vida), segundo a idade
cronoldgica sem correcdo e corrigidas parcial e totalmente com o grupo a termo, nas
idades cronoldgicas (trés a seis meses, sete a 11 meses e 12 a 18 meses de vida).

Esta tese, elaborada no formato tradicional, estd composta por seis capitulos
iniciando por essa apresentacdo. O segundo capitulo consiste de uma revisao
bibliografica sobre a neuromaturacdo e os modelos tedricos que servem de base para a
construcdo de testes empregados na avaliagdo do desenvolvimento de lactentes nascidos
pré-termo, visando planejar e controlar as intervencdes.

O terceiro capitulo € composto da descricdo dos métodos empregados na
pesquisa de campo, cujos resultados integraram o quarto capitulo. O quinto capitulo é
dedicado a discussdo dos resultados e, por fim, no sexto capitulo, sdo tracadas
consideragdes finais e recomendagdes.

Esta tese obedeceu ao Modelo para Apresentacdo de Dissertacdo e Tese (2013)
do Programa de Pos-Graduacdo em Saude da Crianga e do Adolescente do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco. A apresentacdo das

referéncias bibliograficas seguiu as normas da ABNT NBR 6023.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A prematuridade é definida pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) como o
nascimento que ocorre até 36 semanas e seis dias de idade gestacional (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1961). Diferente das criang¢as nascidas a termo, 25% a
30% das pré-termo vdo apresentar problemas quanto ao desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM), enquanto que 60% a 70% deverdo necessitar de pelo menos
alguma orientacdo quanto a estimulacdo domiciliar adequada (BRACEWELL;
MARLOW, 2002; FORMIGA et al., 2010; WILLIAMS; LEE; ANDERSON, 2010).

Estima-se que nascam mundialmente 13 milhGes de bebés pré-termo por ano
(LAWN et al., 2010). Esforcos para diminuicdo dessa incidéncia tém mostrado
repetidos insucessos, tanto nas medidas de prevencdo como na introducdo de
terapéuticas mais efetivas (SILVEIRA et al., 2009; SUTTON; DARMSTADT, 2013).

Os avangos nos cuidados neonatais tém contribuido para o aumento de sobrevida
de recém-nascidos com idade gestacional cada vez menor. A evolucdo tecnologica
coloca atualmente um novo desafio: 0 aumento da morbidade e a incerteza da qualidade
de vida destas criangas, tornando-as mais vulneraveis a complicacBes clinicas e
desenvolvimentais (BRACEWELL; MARLOW, 2002; SAIGAL; DOYLE, 2008;
JOHNSTON, 2009).

Dentre os varios aspectos do DNPM infantil, o desenvolvimento motor de
prematuros tem sido foco de grande interesse por suas peculiaridades. E comum o
comprometimento das habilidades motoras como resultado negativo daqueles que
nascem antes do termo (WILLIAMS; LEE; ANDERSON, 2010; LEROUX et al.,
2013). O repertorio das habilidades motoras ¢ uma manifestacdo de integralidade e
funcionalidade do Sistema Nervoso Central (SNC). Assim sendo, seu desvio pode ser
um primeiro sinal de desordens neuropsicomotoras permanentes (CAMPBELL et al.,
2002; SAIGAL; DOYLE, 2008; CACOLA; BOBBIO, 2010).

Programas de acompanhamento de criangas nascidas pré-termo podem propiciar
o diagndstico precoce de alteragdes do desenvolvimento, indicando quando iniciar
intervencBes em tempo habil. A precocidade da intervencdo visa principalmente aos
primeiros trés anos de vida, por se tratar do periodo critico da plasticidade cerebral,
possibilitando melhores resultados (SIEGEL, 1983; SANTOS; ARAUJO; PORTO,
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2008; SUTTON; DARMSTADT, 2013). Todavia esses programas, em sua maioria, nao
fazem parte do ambulatorio de puericultura, onde o pediatra avalia as questfes clinicas.
Embora, em alguns servicos, os terapeutas avaliem e acompanhem o desenvolvimento
das criangas nascidas pré-termo, ndo se tem verificado o emprego de sistema de
avaliacdo inicial ou sequencial padronizado visando a aferir o impacto do tratamento
destas criancas. Estas avaliacGes regulares ajudam a sistematizar a pratica clinica e a
elaborar pesquisas acuradas na area do desenvolvimento infantii (HABIB;
MAGALHAES, 2007; ROCHA; DORNELAS; MAGALHAES, 2013).

A Academia Americana de Pediatria (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2004) definiu diretrizes para o acompanhamento da populacdo de
criancas pré-termo. Dentre elas, orienta que 0 monitoramento do crescimento e do
desenvolvimento (motor, cognitivo, da linguagem e da interacdo social) deve ter como
norma a idade corrigida no minimo até o terceiro ano de vida.

A idade corrigida corresponde a idade cronoldgica subtraida de um fator de
correcdo. Quando o fator de correcdo é igual a diferenca entre 40 semanas, tempo
considerado nascimento a termo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1961) e a
idade gestacional, a idade corrigida é denominada total. Quando se utiliza a metade do
fator de correcdo, a idade corrigida € denominada parcial.

No entanto estudos, que investigam o impacto da prematuridade no
neurodesenvolvimento destas criancas, tém questionado o tempo de vida durante o qual
a idade corrigida deve ser usada na avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor,
como também da melhor forma de realizar essa correcdo, ou seja, se total ou parcial
(BLASCO, 1989; LEMS; HOPKINS; SAMSOM, 1993; AYLWARD, 2005). Persiste a
dificuldade em diferenciar situagcdes em que ocorrem apenas alteracGes transitorias de
lactentes nascidos pré-termo e os sinais precoces de deficiéncia permanente, assim
como existe controvérsia quanto a escala de avaliagdo do DNPM que determine melhor
o0 diagndstico e o progndstico para essa populagdo (SIEGEL, 1983; BRACEWELL;
MARLOW, 2002; WILLIAMS; LEE;ANDERSON, 2010; NORITZ; MURPHY, 2013).
Também tem sido motivo de estudos a influéncia da correcdo sobre os diferentes graus
de prematuridade e os modelos tedricos que apoiam as condutas e os cuidados
especificos para esta populagdo (ALS et al., 2004; D’AGOSTINO, 2009; ARAUJO;
EICKMANN; COUTINHO, 2013).

Apesar das controvérsias, ha consenso quanto a necessidade de diagnosticar o

desenvolvimento motor de lactentes nascidos pré-termo para estabelecer o plano de
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intervencdo mais adequado. Considerando que esse diagnéstico baseia-se nos modelos
teoricos do desenvolvimento motor e que, no lactente pré-termo, ele apresenta
peculiaridades a serem valorizadas na avaliacdo, procedeu-se a revisdao das evidéncias

que permitem estabelecer parametros avaliatorios.

2.1 MODELOS TEORICOS DO DESENVOLVIMENTO MOTOR

O desenvolvimento infantil € um processo complexo e dinamico e alguns
modelos teéricos aqui sustentam as suas diversas hipoteses, algumas vezes
complementares, dentre os quais estdo o modelo neuromaturacional, o modelo dos
sistemas dinamicos e o epigenético. E importante destacar que, para estudar o
desenvolvimento motor grosso das criancas que nascem pré-termo, € necessario
conhecer os varios aspectos que o influenciam. Dois argumentos, um biol6gico e outro
ambiental, parecem explicar as bases teoricas das escalas de avaliagdo como também os
modelos de intervencéo.

A teoria do desenvolvimento motor tem no modelo neuromaturacional sua
tradicdo, sendo ainda a base para muitos instrumentos de avaliacdo e tecnicas de
tratamento usadas na fisioterapia e na terapia ocupacional. Este modelo foi
desenvolvido nos anos 1940, pelos pesquisadores Gesell e McGraw, para explicar o
comportamento motor de criancas. Propuseram que as mudancas, nas habilidades
motoras grossas, durante a infancia, resultam tdo somente da neuromaturacdo (PIPER;
DARRAH, 1994; GONTIO, 1998; MORAES et al., 2008). Os autores se basearam nos
trabalhos de Coghill, um embriologista que, em 1929, relatou que o embrido se
desenvolve de maneira simétrica, na direcdo cefalocaudal e proximal-distal (PIPER;
DARRAH, 1994).

Segundo a teoria neuromaturacional, o processo de desenvolvimento é
controlado por fatores enddgenos, caracterizados pela mielinizacdo progressiva do SNC
e, concomitantemente, pela inibicdo de ndcleos cerebrais inferiores e pelas fungdes
corticais superiores. Este modelo assume que a estrutura precede a acdo e existem
instrucbes de codigos para a emergéncia de habilidades motoras, organizadas pelos
centros corticais de controle do movimento, através de um sistema de feedback. Todas

as modificagfes para um movimento devem se originar a partir do cortex cerebral — o
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centro de comando. Assim, todas as mudangas nas habilidades motoras sdo intrinsecas e
dirigidas e a influéncia do ambiente é secundaria (PIPER; DARRAH, 1994; THELEN,
1995; MORAES et al., 2008).

Tomando como exemplo o alcance de um brinquedo, como uma importante
habilidade motora, ele poderia ser explicado por uma sucessdao de mecanismos
controlados apenas pelo SNC onde primeiramente ocorreria a inibicdo dos reflexos
primitivos, seguida do controle da cabeca e do tronco, possibilitando a estabilidade
proximal e dando base para preensdo, conseguida pela estabilidade distal do punho e,
por Ultimo, o movimento de preensdo em si. A combinacgdo das estruturas necessarias
para esse movimento é orquestrada pelo cortex cerebral e depende do nivel de
maturacdo do SNC, seguindo a sequéncia cefalocaudal e proximal-distal (PIPER;
DARRAH, 1994).

O modelo neuromaturacional sugere que a persisténcia dos reflexos primitivos,
além da idade aceitavel, seja interpretada como anormal. Ele admite a variabilidade na
idade de aquisicdo das habilidades motoras entre criancas, porém compreende que a
sequéncia dessas habilidades é pré-determinada e a avaliacdo da idade de surgimento
dos marcos do desenvolvimento pode identificar os desvios ou atrasos. Significa que 0s
padrbes de habilidades podem variar individualmente, mas a ordem permanece
constante para a maioria das criancas (PIPER; DARRAH, 1994; GONTIJO, 1998;
MORAES et al., 2008).

Contrastando com este modelo tradicional, surgiu a teoria dos sistemas
dindmicos ou teoria motora dindmica, que inclui todas as areas do desenvolvimento
humano e deriva da psicologia do desenvolvimento, da fisica, da quimica e da
matematica. Pesquisadores observaram que o comportamento motor emerge, de forma
cooperativa, de muitos sistemas, incluindo ndo apenas o SNC, mas também o
biomecéanico, o psicolégico e o ambiente social. O desenvolvimento motor é
considerado ndo linear, entendendo que a crianca pode ter periodos de desenvolvimento
rapido e outros de refinamento de suas habilidades. Elas vivem fases de transi¢do entre
a conquista dos marcos e, durante essas fases, padrfes de movimentos tornam-se
variaveis (PIPER; DARRAH, 1994; THELEN, 1995; GONTHNO, 1998; SMITH;
THELEN, 2003; MORAES et al., 2008; SPITTLE et al., 2009).

Assim como o modelo neuromaturacional, a teoria motora dindmica reconhece o
nivel de maturacdo do SNC como importante componente para o sucesso da tarefa, mas

ndo o considera como o Unico fator determinante. Qutras varidveis influenciam o
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comportamento motor final, incluindo estado emocional da crianga, nivel de motivacao
e cognicdo, além de forca muscular, peso, estatura e tamanho da cabeca (PIPER;
DARRAH, 1994; THELEN, 1995; GONTIJO, 1998; SMITH; THELEN, 20083;
MORAES et al., 2008; SPITTLE et al., 2009).

Ao admitir que um grupo de musculos, 0ssos e tenddes pode modular um
comportamento motor, sem receber instrucdes apenas do cortex cerebral, o modelo
prioriza a funcdo ao invés da estrutura. Admite que o comportamento motor, por si so,
pode afetar e modificar 0 movimento por um sistema de autocorrecdo da rota
(feedforward), ao invés do “codigo”, partindo apenas do cértex cerebral. Isto também
implica que todos os fatores que contribuem para o comportamento motor sdo
importantes e exercem influéncia no movimento final (PIPER; DARRAH, 1994;
THELEN, 1995; GONTNO, 1998; SMITH; THELEN, 2003; MORAES et al., 2008;
SPITTLE et al., 2009).

Assim, ao alcancar um brinquedo, a forma, o tamanho e o peso do brinquedo
contribuem com a habilidade motora a ser executada. A caracteristica do brinquedo
representa parte da tarefa e tem um papel critico na determinacdo do tipo de preensao,
da forma como a crianca escolhera a posicdo dos bracos, a trajetéria para o alcance e
moldara sua mao ao brinquedo. Todos estes elementos compdem alguns dos sistemas
requisitados para o alcance do brinquedo, isto €, para o comportamento motor final.
Uma mudanga em um dos fatores pode modificar a estratégia motora usada para o
alcance e a preensdao (PIPER; DARRAH, 1994; GONTIJO, 1998; SPITTLE et al.,
2009).

A abordagem dos sistemas dindmicos considera todos os fatores que levam aos
resultados motores, como as propriedades intrinsecas do individuo, o contexto e a
tarefa. Todos sdo essenciais para o sistema motor, o qual é uma unidade cooperativa
mudando e remodelando os resultados, quando as circunstancias se alteram (PIPER;
DARRAH, 1994; GONTHO, 1998; SPITTLE et al., 2009). A mesma habilidade motora
pode ser desempenhada de varias formas, dependendo do desafio imposto pela prépria
tarefa. Fatores bioldgicos, como retardo mental e deficiéncia sensorial, assim também
fatores ambientais, como falta de oportunidade para que a crianga explore tanto o
espaco como 0s materiais (contexto e tarefa), podem se tornar limitantes, dificultando o
sistema de aprender e generalizar um comportamento motor especifico (PIPER;
DARRAH, 1994; GONTHO, 1998; SPITTLE et al., 2009).
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Alguns principios fundamentais da avaliacdo e do tratamento de alteracdes do
desenvolvimento motor infantil parecem estar presentes nos dois modelos citados. O
modelo neuromaturacional explica a sequéncia do desenvolvimento motor, muito
familiar aos terapeutas, mas néo justifica uma intervengdo. Como, nesse modelo, todas
as mudancas devem ser iniciadas a partir do cortex cerebral, ndo se pode justificar que
um dano cortical possa ser modificado por fatores externos, como a intervencao
terapéutica (PIPER; DARRAH, 1994; GONTHO, 1998; SPITTLE et al., 2009).

Na teoria dos sistemas dindmicos, por outro lado, a trajetéria do
desenvolvimento motor é considerada um processo continuo e dindmico, portanto nao
linear e pré-determinado. O processo de desenvolvimento ndo-estacionario muda
dinamicamente e é afetado pelo espaco que o cerca e pelos diferentes sistemas que
compdem o organismo. As propriedades intrinsecas do individuo, o contexto e a tarefa
interferem com igual importancia para a emergéncia de habilidades e devem ser levados
em consideracdo (PIPER; DARRAH, 1994; THELEN, 1995; GONTIJO, 1998;
MORAES et al., 2008; SPITTLE et al., 2009). Entendendo-se o tratamento como uma
forma de “manipulagdo”, este sera capaz de mudar um comportamento motor, além de
ter impacto no SNC (PIPER; DARRAH, 1994).

Esse modelo tem seu principal papel no embasamento da intervengdo. Ao aceitar
a influéncia de muitos sistemas e admitir que o cOrtex cerebral ndo é o Gnico centro de
controle, justifica que existam diversas oportunidades para facilitar 0 comportamento
motor nas abordagens terapéuticas. A compreensdo e integracdo dos diversos fatores
que influenciam a emergéncia de habilidades motoras abrem novas possibilidades para
técnicas de intervencdo, sugerindo estratégias diferentes de tratamento (PIPER;
DARRAH, 1994; THELEN, 1995; GONTIJO, 1998; MORAES et al., 2008; SPITTLE
et al., 2009).

Ressalte-se que ambos os modelos trazem contribuicGes para a compreensao do
desenvolvimento motor. O modelo neuromaturacional oferece uma sequéncia do
desenvolvimento motor, permitindo aos terapeutas utilizar parametros para avaliagéo,
mas nao contribui com um fundamento tedrico para o tratamento. O modelo dos
sistemas dinamicos ndo oferece marcos motores como guia, mas encoraja terapeutas a
alargar suas estratégias de tratamento na conquista das habilidades motoras funcionais.
(PIPER; DARRAH, 1994; GONTIJO, 1998; MORAES et al., 2008; SPITTLE et al.,
2009).
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Como varios fatores podem ter impacto em um determinado comportamento
motor, ha dificuldade em se estabelecer relacGes de causa e efeito dentre as numerosas
formas de intervencdo. Por exemplo, mesmo para duas criangas com diagnostico de
paralisia cerebral (PC) que apresentam nivel de desenvolvimento motor semelhante, na
abordagem dos sistemas dindmicos, o tratamento ndo sera facilmente comparavel, pois
as estratégias de tratamento devem ser personalizadas para as necessidades individuais.
Isto torna a avaliacdo da efetividade dos programas de tratamento mais dificil (PIPER,;
DARRAH, 1994).

O desenvolvimento, como um processo pré-programado, regulado pela
maturacdo e passivel de modificacdo por fatores ambientais, ganha forca em recentes
estudos da genética molecular, especificamente com o modelo epigenético. O conjunto
de genes, denominado genoma, regula os processos moleculares e celulares, desde a
concepgdo até o final da vida. No entanto as fungdes dos genes sdo influenciadas pelo
meio ambiente, 0 que origina o conceito de epigenoma (MUSTARD, 2010;
NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL ON THE DEVELOPING CHILD, 2010). O
epigenoma é o conjunto de funcbes que o0s genes exercem em resposta a estimulos
externos, ou seja, é o elo entre 0 ambiente externo, que configura as experiéncias, e 0s
genes, que orientam o desenvolvimento (PERROTTI; MANOEL, 2001; MUSTARD,
2010; NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL ON THE DEVELOPING CHILD, 2010).

A ideia de que o ambiente pode modificar as fungdes génicas cria uma nova
paisagem, na qual se reconhece que, enquanto algumas experiéncias conduzem a
alteracBes quimicas que modificam temporariamente a expressdo dos genes, outras
podem promover mudanga duradoura (NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL ON THE
DEVELOPING CHILD, 2010).

O conceito da epigénese, originalmente criado por Waddington na década de
1940, foi atualizado por Gottlieb, nos anos 1990. Este autor refere que novas estruturas
e fungdes emergem no curso do desenvolvimento, numa relagdo bidirecional entre todos
os niveis dos fatores bioldgicos e dos fatores ambientais. A atividade genética influencia
e ¢ influenciada pela maturacdo estrutural que, por sua vez, também se relaciona de
forma bidirecional com a fungdo e a atividade, por meio da experiéncia (JOHNSTON;
GOTTLIEB, 1991; PERROTTI; MANOEL, 2001; NATIONAL SCIENTIFIC
COUNCIL ON THE DEVELOPING CHILD, 2010).

Numa visdo epigenética do desenvolvimento motor, a experiéncia constitui-se

no momento em que todos os niveis de organizacdo (molecular, celular, organico,
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comportamental e social) sdo vinculados em gerar agdes motoras. Um genoma tipico de
uma espécie, como também um ambiente tipico desta espécie, contribuem para a
universalidade de modelos desenvolvimentais, a0 mesmo tempo em que explicam a
variabilidade inter e intraindividual do processo (PERROTTI; MANOEL, 2001,
MUSTARD, 2010).

Considerando a interacdo da maturacdo neuroldgica e da experiéncia precoce na
aquisicdo das habilidades motoras, necessarias a adaptacéo e exploracdo do meio, torna-
se evidente a importancia do contexto vivenciado pela crianga, possibilitando o
desenvolvimento motor adequado. Estimulos que conferem desafios ao individuo em
desenvolvimento podem melhorar o repertorio motor (NOBRE et al., 2009).

Os animais rapidamente desenvolvem mecanismos para otimizar o uso da
informacdo ambiental disponivel e por isso sdo precoces no desenvolvimento motor
para estratégias de sobrevivéncia. Os humanos, entretanto, necessitam de mais tempo
para aprender o uso de certos comportamentos, ou seja, passam por um complexo
processo adaptativo mais lento. Uma explicagdo para essa lentiddo adaptativa do
desenvolvimento humano é possibilitar ao sistema cometer erros e aprender com eles
(PERROTTI; MANOEL, 2001; MUSTARD, 2010). Uma crianca nascida a termo tem a
neuromaturacdo completa para iniciar o desenvolvimento motor, mas a crianga pré-
termo é marcada pela imaturidade organica e do SNC, exigindo um tempo maior e mais

oportunidades para o desenvolvimento motor.

2.2 A IDADE GESTACIONAL E A NEUROMATURACAO

A maturidade ao nascimento determina a sobrevivéncia e a vulnerabilidade nas
complicacdes perinatais e neonatais, por isso cada semana gestacional adicional confere
menor taxa de mortalidade e morbidade ao bebé. Um organismo imaturo ndo é habil
para suportar a vida extrauterina, apesar dos recursos extraordinarios das unidades de
terapia intensiva neonatal (ALLEN, 2005; SAIGAL; DOYLE, 2008).

A neuromaturacdo é funcdo do desenvolvimento do SNC, o qual decorre da
programacédo genetica codificada no DNA, que se constitui no substrato sobre o qual
atuam primeiro 0 ambiente intrauterino e, depois, o ambiente extrauterino (ALLEN,
2005; LAWN et al., 2010).
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Quanto ao ambiente intrauterino, deve-se considerar que a neuromaturagédo
depende da nutricdo fetal. Circunstancias intrauterinas adversas, tais como diabetes
mellitus, hipertensdo materna e uso de fumo, alcool, drogas ilicitas e complicacdes
significantes na gravidez, tendem a comprometer a circulacdo uteroplacentéria e levar a
restricdo de crescimento intrauterino (RCIU) como uma estratégia de adaptacdo para a
sobrevivéncia. Com menos recursos intrauterinos, geralmente ocorre menor ganho de
peso (ALLEN, 2005; PITCHER et al., 2011).

No entanto a RCIU parece acelerar a maturidade fetal, tanto pulmonar como
neurologica. A aceleragdo da maturagcdo pulmonar e neuroldgica tem sido demonstrada
em criangas pré-termo nascidas com RCIU, indicando ser uma resposta adaptativa para
preparar a crianca para 0 nascimento antes do termo e € mediada pelo sistema
neuroendocrino (ALLEN, 2005; PITCHER et al., 2011). Os pesquisadores concluiram
que os fatores que levam a RCIU também aceleram a neuromaturacao e que este ndo é
um fenomeno “tudo ou nada”, mas uma “resposta progressiva de varios niveis”
(ALLEN, 2005, p. 28).

Embora a neuromaturacdo progrida em padrbes programados, existe uma
variabilidade individual na linha do tempo do desenvolvimento, ou seja, um ritmo
individual de maturagdo (ALS et al.,, 2004; ALLEN et al.,, 2009). Conhecer a
neuromaturacao aumenta a habilidade para avaliar o neurodesenvolvimento de lactentes,
sendo de fundamental importancia no acompanhamento destes (AYLWARD, 2005).

O fendmeno maturativo, o qual consiste na mielinizacdo do sistema nervoso, é
intimo, gradual e uma funcéo da idade, podendo ser avaliado pelos movimentos fetais e
pos-natais (PRECHTL et al., 1997; ALLEN, 2005; ALLEN et al., 2009).

Foi com o advento da ultrassonografia (USG), que 0os movimentos espontaneos
fetais passaram a ser visualizados e, a partir de alguns estudos, foram caracterizados
como marcadores precoces de integridade neuroldgica (PRECHTL, 1997). Prechtl
(1997) identificou que a motilidade fetal gerada é enddgena e estes movimentos
espontaneos do feto, que representam fungdes neurais precoces, ndo sdo uma resposta a
estimulacdo. Por esse motivo, criou um método de avaliacdo qualitativa dos
movimentos do feto, da crianca pré-termo e do neonato, denominado General
Movements (GMs) (CIONI et al., 1997; EINSPIELER et al., 1997; PRECHTL et al.,
1997).

Os movimentos fetais, que caracterizam o neurodesenvolvimento da crianga,

estdo associados aos inputs sensoriais. Ao criarem grandes redes de conexdes neurais,
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geram padrdes de atividade elétrica formando redes sinapticas, as quais, logo apds o
nascimento, sdo desativadas e restruturadas, ao longo da infancia, de acordo com o uso.
Assim, estrutura e funcdo do cérebro estdo intimamente relacionadas (ALLEN, 2005;
NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL ON THE DEVELOPING CHILD, 2010).

Inicialmente, os movimentos do feto envolvem todo o corpo. Posteriormente,
surgem os reflexos primitivos estereotipados e complexos, que sdo padrbes de
movimentos automaticos e podem ser elicitados antes do termo. Esses reflexos sdo
suprimidos por funcdo cortical superior durante o primeiro ano de vida, quando os
movimentos voluntarios emergem e a crianca desenvolve reacGes posturais, para
manter-se ereta, ou seja, para o0 endireitamento da cabeca para a linha média
(OLHWEILER; SILVA; ROTTA, 2005; ALLEN et al., 2009). Durante 0os primeiros
dois anos de vida, a maturacdo pode ser detectada pela conquista da postura ereta, da
marcha e do controle motor fino, quando os centros corticais inferiores sdo suprimidos
(GAETAN; MOURA-RIBEIRO, 2002; ALLEN, 2005).

Os trabalhos de Arnold Gesell, Saint-Anne Dargassies € Robson, nas primeiras
décadas do século XX, demonstraram que mesmo as criancas pré-termo extremas
percebem e respondem ao input sensorial e que seu neurodesenvolvimento prossegue,
de maneira ordenada, compativel com a idade corrigida. Mesmo nascido antes do
tempo, a maturidade neuroldgica do bebé se relaciona principalmente com a idade
gestacional e ndo com o peso ao nascer. Na pratica, parece mais facil obter com
precisdo o peso ao nascer do que a idade gestacional, mas é fundamental conhecé-la, ja
que complicagdes clinicas, que podem comprometer recém-nascidos com mesmo peso
ao nascimento, podem diferir se eles tiveram idades gestacionais diferentes, porque 0s
riscos sdo diferentes e as sequelas também (ALLEN, 2005; AYLWARD, 2005).

Para Allen (2005), a avaliacdo obstétrica clinica e a ultrassonografia no primeiro
trimestre sdo os métodos mais precisos para determinacdo da idade gestacional. A
mesma autora relata que as avaliagdes pos-natais da maturacdo infantil podem ser
usadas para estimar a idade gestacional da crianca individualmente, mas sdo menos
confiaveis nas gestacOes de criancas nascidas pre-termo extremas ou pés-termo. A
estimativa mais confiavel da idade gestacional pds-natal parece ser aquela que avalia as
caracteristicas fisicas externas, associadas aos critérios neuroldgicos e estas ddao uma
valiosa informacdo adicional sobre o desenvolvimento do Sistema Nervoso (SN) das
criancas (ALS et al., 2004; ALLEN, 2005). Para Saint-Anne Dargassies, 0S recéem-

nascidos tém um comportamento neurolégico semelhante para uma mesma idade



28

gestacional, quer eles atinjam o termo intra ou extrautero (PRECHTL et al., 1997,
ALLEN, 2005; MORAES et al., 2008; ALLEN et al., 2009).

Autores tém reconhecido a neuromaturacdo precoce como uma medida de vital
seguranga as criangas durante o periodo neonatal, em que a relacdo entre estrutura e
funcdo do desenvolvimento do SNC, ambiente intrauterino e extrauterino seriam
pesquisados, a medida que estratégias preventivas e de tratamento para injuria do SNC
despontam (ALS et al., 2004; ALLEN, 2005; ALLEN et al., 2009; SPITTLE et al.,
2009).

2.3 O DESENVOLVIMENTO MOTOR DA CRIANCA PRE-TERMO

Estudos recentes tém mostrado cada vez mais a importancia dos primeiros anos
de vida para o desenvolvimento, interferindo na sadde, no aprendizado e no
comportamento do individuo ao longo da vida. Isso significa que a sociedade precisa de
ferramentas que orientem e estimulem o desenvolvimento infantil para minimizar
problemas futuros, especialmente em populacdes de risco (LAWN et al., 2010;
MUSTARD, 2010).

O aumento do nimero e da sobrevida das criangas nascidas pré-termo despertou
0 interesse dos profissionais em investigar o desenvolvimento dessas criangas,
discriminando suas particularidades com relacdo as criancas nascidas a termo, para
assim estabelecer metas de intervencdo (FLEUREN et al., 2007; ROCHA;
DORNELAS; MAGALHAES, 2013). A imaturidade bioldgica leva a complicacdes
clinicas ao nascimento (WILSON; CRADOCK, 2004). Os estudos apontam que
alteracdes transitdrias sensoriomotoras, tanto da motricidade oral como da motricidade
global, estdo relacionadas a idade gestacional (CASTRO et al., 2007; PIN et al., 2009).
Enquanto, para alguns autores, criangas pré-termo tém progressdo motora semelhante ao
das criangas a termo (ALLEN; ALEXANDER, 1986; GAETAN; MOURA-RIBEIRO,
2002; MANACERO; NUNES, 2008), para outros hd uma progressdo irregular das
habilidades motoras (PIPER; DARRAH; BYRNE, 1989; PIN et al., 2009). Alguns
autores relatam trajetdrias qualitativamente diferentes (BARTLETT; FANNING, 2003),
com ritmo n&o uniforme deste desenvolvimento (CAMPOS et al., 2006), lento (VAN-
HAARSTERT et al., 2006) ou acelerado (RANIERO; TUDELLA; MATTOS, 2010),
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levando a muitos desdobramentos e peculiaridades especificas do desenvolvimento dos
que nascem antes do termo.

As pesquisas mostram, ha algum tempo, que os lactentes nascidos pre-termo,
mesmo sem complicagdes neuroldgicas, desenvolvem um repertdrio de habilidades
motoras diferente dos lactentes nascidos a termo até a conquista da marcha
independente (BARTLETT; FANNING, 2003; PIN et al., 2009; VOLPI et al., 2010).

No entanto € necessario avaliar esse repertorio para evitar que possiveis
alteracGes transitorias, consideradas proprias da prematuridade, ndo assumam carater
persistente. O questionamento é a forma dessa avaliacdo no que concerne ao uso da

idade corrigida total ou parcial.

24 O DESENVOLVIMENTO MOTOR E PREMATURIDADE: O USO DA
IDADE CORRIGIDA E CRONOLOGICA

Para acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor infantil de
lactentes nascidos pré-termo, utiliza-se a correcdo da idade gestacional para
“compensar” a desvantagem da imaturidade biologica e, com isso, tenta-se distinguir se
o “atraso” do desenvolvimento destas criangas esta associado ao nascimento antes do
termo, a falta de estimulacdo ambiental adequada ou a uma lesdo neuroldgica (SIEGEL,
1983; ALLEN; ALEXANDER, 1986; PIPER; DARRAH; BYRNE, 1989; MANCINI et
al., 2000; WILSON; CRADOCK, 2004).

Como alguns lactentes pré-termo apresentam alteragdes transitorias, sem
sequelas decorrentes, os estudiosos passaram a questionar a relagdo entre a idade
gestacional e a idade cronoldgica a ser tomada como parametro para avaliacdo do
desenvolvimento motor, do que derivou a idade corrigida, e a necessidade de utilizar a
correcéo total (ajuste para 40 semanas) ou correcdo parcial para o seguimento de todos
esses lactentes (BLASCO, 1989; PIPER et al., 1989; BARTLETT; FANNING, 2003;
WILSON; CRADOCK, 2004).

Houve a recomendacdo do uso simultdneo da idade corrigida total e da
cronoldgica na avaliagdo do desenvolvimento motor de toda crianga nascida pré-termo
possibilitando compara-la aquelas nascidas a termo (VAN-HAARSTERT et al., 2006;
RESTIFFE; GHERPELLI, 2006, 2012; PIN et al.,, 2009; FORMIGA; CEZAR;
LINHARES, 2010; TOOME et al., 2013; LOBO; GALLOWAY, 2013).
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De uma maneira geral, quando se considera a idade corrigida total, os lactentes
nascidos pré-termo tendem a seguir uma sequéncia semelhante a dos lactentes nascidos
a termo, na mesma idade, porém exibindo uma variabilidade tipica do desenvolvimento
motor, com ritmo préprio (ALLEN; ALEXANDER, 1986; VAN-HAARSTERT et al.,
2006; ALLEN et al., 2009). Outros autores encontraram que os lactentes pré-termo
adquirem suas habilidades funcionais de modo diferente do observado nas criangas a
termo (MANCINI et al., 2000; PIN et al., 2009).

No entanto alguns pesquisadores admitem que a correcdo total da idade
gestacional superestima a capacidade da crianca (SIEGEL, 1983; BLASCO, 1989;
OUDEN et al., 1991; RESTIFFE; GHERPELLI, 2006), apoiando-se no argumento de
que os lactentes nascidos pré-termo vivem em um ambiente diferente dos que
permanecem no Utero, e esse ambiente externo pode ter uma influencia positiva,
acelerando alguns aspectos do desenvolvimento dessa crianca (PIPER et al., 1989; ALS
et al., 2004). Assim, a crianca nascida prematuramente é exposta a uma maior
quantidade e variedade de informacdes ambientais que podem estimular o
desenvolvimento neurobioldgico, colocando-a em vantagem quando comparada com
uma crianga nascida a termo (PIPER et al., 1989; RESTIFFE; GHERPELLI, 2006;
SOUZA; MAGALHAES, 2012; LOBO; GALLOWAY, 2013).

Com isso, é possivel que a correcdo total da idade gestacional para o grau de
prematuridade possa levar a erros na deteccdo de atrasos. N&o reconhecendo seu real
potencial em responder as demandas do ambiente ao seu redor e consequentemente
negligenciando seu atraso, a corre¢do total faz com que essas criangas sejam excluidas
ou tenham adiadas as possibilidades de intervencdo, ou seja, ndo se beneficiem dos
servicos de intervencdo precoce, mesmo necessitando deles (CAMPBELL et al., 2002;
BARBOSA et al., 2005; LOBO et al., 2014).

Na década de 1980, Siegel (1983) e Blasco (1989) chamavam atencdo de que a
corregéo total da idade superestimava o desenvolvimento e a ndo correcdo subestimava-
0, sugerindo entdo uma correcdo parcial, a qual, posteriormente, foi indicada para ser
usada durante o primeiro ano de vida, que seria suficiente (WILSON; CRADOCK,
2004; D’AGOSTINO, 2009).

Se por um lado a correcdo completa superestima o desempenho do lactente
nascido pré-termo, a ndo corre¢do subestima-o, fazendo com que essas criangas
aparentem apresentar atraso bastante significativo em relacdo as nascidas a termo
(BLASCO, 1989; CACOLA; BOBBIO, 2010; RESTIFFE; GHERPELLI, 2012). A néo
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correcdo da idade gestacional parece estabelecer expectativas pouco realistas quanto ao
alcance de marcos do desenvolvimento e desempenho de tarefas e assim, atividades que
frequentemente néo sdo realizadas na mesma idade cronologica por criangas pré-termo
levam a muita ansiedade para os pais e superlotacdo em servigos de intervencao
(RESTIFFE; GHERPELLI, 2006; ALLEN et al., 2009).

Esses argumentos tém alimentado o questionamento da necessidade de
individualizar a correcdo da idade cronoldgica total ou parcial em funcdo da relacéo
entre a idade gestacional da crianca pré-termo e a do nascimento a termo, como também
a adequacdo dessa correcdo para avaliacdo das diversas areas do desenvolvimento
infantil, como linguagem, cognicdo, area motora grossa e fina (BLASCO, 1989; PIPER
et al., 1989; BARTLETT; FANNING, 2003; WILSON; CRADOCK, 2004). As
pesquisas também apontam a necessidade de estudos com instrumentos de avaliacdo
mais especificos e objetivos (MANCINI et al.,, 2000; CAMPOS et al., 2006;
D’AGOSTINO, 2009).

2.5 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO
MOTOR DE LACTENTES

Comparar o desenvolvimento de lactentes nascidos pré-termo com o de criangas
a termo fornece informacdes importantes para programas de acompanhamento do
desenvolvimento e de intervencdo precoce (VAN-HAARSTERT et al., 2006;
ALMEIDA et al., 2008). Esta populagdo de risco necessita ser classificada em grupos
de idade gestacional, para permitir melhor avaliacdo da trajetoria que eles utilizam para
adquirir suas habilidades funcionais e ndo apenas para alcancarem marcos motores
(MANCINI et al., 2000; D’ AGOSTINO, 2009).

Instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento motor validados para uma
populacdo de risco, como as criangas nascidas pré-termo, ainda continuam escassos.
Dentre os instrumentos mais citados na literatura, a maioria é destinada a populacédo de
criancas nascidas a termo, podendo ser utilizada para criancas nascidas pre-termo
(HABIB; MAGALHAES, 2007; SANTOS; ARAUJO; PORTO, 2008; FORMIGA;
LINHARES, 2011).

Entre os testes padronizados mais utilizados para detectar atraso no

desenvolvimento motor, destacam-se: Alberta Infant Motor Scale (AIMS) destinada a
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avaliacdo de criancas de zero a 18 meses de idade, Movement Assessment of Infants
(MAI) para aquelas de zero a 12 meses de idade, Teste de Triagem de Desenvolvimento
de Denver (TTDD-II) para a faixa etaria de zero a 6 anos, Bayley Scales of Infant and
Toddler Development — Third Edition (BAYLEY-III) na faixa etaria entre o primeiro
més e 0s 3 anos e 6 meses, Test of Infant Motor Performance (TIMP) na idade de 32
semanas de idade gestacional aos 4 meses de vida e General Movements (GMs) para a
faixa etaria de 28 semanas gestacionais a 20 semanas de vida (SANTOS; ARAUJO;
PORTO, 2008).

Dentre as escalas acima citadas, a AIMS foi escolhida por varios motivos: a) ter
como base a teoria dos sistemas dindmicos, que considera o desenvolvimento motor ndo
linear, compreendendo que a crianga vive fases de desenvolvimento rapido e outras de
aprimoramento mais lento de suas habilidades; b) ser uma escala observacional,
demonstrando quais as “estratégias” que o lactente utiliza para adquirir padrdes de
posturas mais altas e como faz as posturas de passagens; c) ser de baixo custo, ndo
necessitando de Kit, podendo ser feita no ambiente da crianca e d) é especifica para o
desenvolvimento motor grosso. A folha do teste também contribui para que o
examinador possa conhecer a experiéncia motora da crianca, apontando em quais das
posturas (prono, supina, sentada e de pé) a crianca vem recebendo mais estimulo, muito
atil na orientacdo para os pais, pois eles visualizam facilmente quais experiéncias a

crianca tem recebido mais em casa e 0 que precisa ser mais estimulado.

e Avaliacdo das habilidades motoras usando a Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

A AIMS é uma escala observacional que avalia 0 desempenho motor grosso de
bebés de zero a 18 meses de idade, isto é, do nascimento até a aquisicdo da marcha
independente. A AIMS enfatiza as habilidades funcionais e a qualidade do movimento,
além dos marcos motores. ldentifica posi¢fes nas transi¢cbes posturais, muito Gteis na
compreensdo dos elementos necessarios ao trabalho de intervencdo precoce. E um
instrumento padronizado, com normas de desempenho por idade, que tem como
propdsito (1) avaliar e identificar criancas com atraso de desenvolvimento motor, (2)
acompanhar longitudinalmente o desenvolvimento motor de criancas de 0 a 18 meses e
(3) avaliar a eficacia dos programas de interven¢do (PIPER; DARRAH, 1994).

A padronizacdo da AIMS foi realizada com 2.202 bebés a termo, canadenses,
estratificados por idade e sexo. Os dados normativos da escala proporcionam a base

para determinar se 0 desempenho motor do bebé € similar ao desenvolvimento tipico ou
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apresenta sinais de disfungdo neuromotora. Em relacdo as caracteristicas psicométricas,
a AIMS apresenta boa validade teste-reteste e intra-observadores (coeficiente de
correlagédo intraclasse — 1C95% 0,82-0,98) e entre observadores (IC95% 0,95-0,99),
quando administrada em bebés a termo que nédo apresentam disfuncbes neuromotoras,
assim como alta validade concorrente em relacdo as escalas Bayley Scales of Infant
Development-11 (r= 0,98) e Peabody Gross Motor Scale (r= 0,97) (PIPER; DARRAH,
1994).

A AIMS vem sendo muito utilizada em pesquisas nacionais e internacionais para
avaliacdo do desenvolvimento de bebés a termo e pré-termo (JENG et al., 2000;
CAMPBELL et al.,2002; MANCINI et al., 2002; VAN-HAARSTERT et al., 2006;
RESTIFFE; GHERPELLI, 2006, 2012; CASTRO et al., 2007; MANACERO; NUNES,
2008; SANTOS; ARAUJO; PORTO, 2008; PIN et al., 2009; FORMIGA; CEZAR;
LINHARES, 2010; SYRENGELAS et al.,, 2010; FORMIGA; LINHARES, 2011,
SOUZA; MAGALHAES, 2012; MORAG et al., 2013; GONTIJO; MAGALHAES;
GUERRA, 2014; LOBO et al., 2014).

Rever conceitos, protocolos padronizados da area motora infantil e pressupostos
tedricos, que embasam tanto os métodos de avaliagdo quanto as abordagens terapéuticas
sdo elementos necessarios para se chegar a algumas suposi¢cbes ou mesmo sugestdes
para aqueles que cuidam e acompanham as necessidades neurodesenvolvimentais dos

que tiveram que nascer em condi¢cdes minimas bioldgicas de sobrevivéncia.



3 METODO

Neste item, estdo descritos 0s passos obedecidos para construcdo da pesquisa.

3.1 LOCAIS DE ESTUDO, DESENHO DO ESTUDO E POPULACAO

Este foi um estudo transversal exploratério, conduzido no periodo de agosto de
2011 a agosto de 2013, com lactentes nascidos pré-termo, integrando o grupo de estudo,
e lactentes nascido a termo, que se constituiram no grupo controle, obtido como dado
secundario.

Os lactentes nascidos pré-termo procederam do ambulatério de recém-nascidos
de risco do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) e
do ambulatério de egressos do Método Canguru do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP), ambos situados em Recife/PE.

No ambulatério de recém-nascidos de risco do HC-UFPE, criangas nascidas pré-
termo com peso menor ou igual a 2.000g ou com outros fatores de risco, nascidas na
maternidade desse hospital, tém seu crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor
avaliados sistematicamente, a fim de instituir suporte adequado, quando necessario. A
equipe central, responsavel pelo diagndstico e tratamento, esta composta por pediatras,
neurologista de desenvolvimento, enfermeira, terapeuta ocupacional, assistente social e
psicologa, além de uma equipe de consultores, integrada por oftalmologista,
fonoaudiologas e fisioterapeuta.

Os lactentes com quadro clinico instvel sdo submetidos a consultas pediatricas
de acordo com sua necessidade, podendo ser encaminhados a neurologista do
desenvolvimento, terapeuta ocupacional, oftalmologista, psicélogo e fonoaudiélogo. Os
lactentes com quadro clinico estavel obedecem a um esquema de acompanhamento no
ambulatdrio de recém-nascidos de risco composto por consultas mensais nos primeiros
seis meses de vida. No segundo semestre de vida, as consultas passam a ser realizadas a
cada dois meses, sendo espacadas para a periodicidade trimestral, no segundo ano de
vida, e semestral, a partir do terceiro ano de vida.

No ambulatério de egressos do Método Canguru do IMIP, todos os bebés, apos
alta da unidade de terapia intensiva neonatal, da enfermaria Canguru e do alojamento
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conjunto, nascidos até 34 semanas de idade gestacional e pesando menos de 1.750 g sdo
acompanhados pelo corpo de enfermagem e submetidos a no minimo trés consultas
mensais, para avaliagdo dos aspectos clinicos e encaminhamento adequado. Ao
atingirem o peso de 2.000 g, sdo encaminhados para consultas médica e com uma
equipe multidisciplinar mensal, até seis meses de idade corrigida; bimensal até 12 meses
de idade corrigida; trimestral, até 24 meses de idade cronoldgica; semestral até cinco
anos de idade cronologica, e anual, até 14 anos.

Até os 24 meses de idade cronoldgica, a equipe multidisciplinar, que conta com
fisioterapeuta, psicdlogo, fonoaudidlogo, assistente social e terapeuta ocupacional,
avalia o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca. Apds esta avaliacdo, 0s casos,
nos quais sdo identificadas alteracbes do desenvolvimento, sdo encaminhados para a
neuropediatra da equipe, a quem cabe tomar a decisdo de referenciar a crianca a
servicos de reabilitacdo, na presenca de lesdo neuroldgica, em caso de atraso sdo
orientadas e feitas marcacOes extras para a equipe multidisciplinar, independente de
consulta medica.

Os dados de avaliagdo do desenvolvimento motor do grupo controle do presente
estudo integraram pesquisa realizada no periodo de fevereiro de 2009 a junho 2011, no
ambulatorio Bias Fortes - Complexo Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais, em creches, bercarios, consultorios de pediatria e postos de saude
representativos das regides administrativas da area metropolitana de Belo Horizonte e

foram cedidos por Gontijo, Magalhées e Guerra (2014).

3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE E AMOSTRA DO ESTUDO

Os critérios de inclusdo foram: ter, no momento da avaliacdo, idade entre trés e
18 meses (para os lactentes nascidos pré-termo cronoldgica corrigida total e para os
nascidos a termo idade cronoldgica), além de peso ao nascer maior que 2.500 g para o
segundo grupo.

Os critérios de exclusdo para os dois grupos foram: presenca de sindromes
geneticas, malformacdes congénitas, alteragGes sensoriais e motoras graves, como
também de condic¢des que pudessem comprometer o desenvolvimento motor, como por

exemplo, paralisia do plexo braquial ou colostomia.
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A amostra de avaliagdes de lactentes nascidos pré-termo foi do tipo intencional,
com tamanho definido por critério de temporalidade, incluindo todas aquelas realizadas
em nascidos nos locais de estudo no periodo de agosto de 2011 a agosto de 2013,
totalizando 346 lactentes nascidos pré-termo. Desse total, houve 40 (11,6%) exclusdes,
assim distribuidas: em 12 (3,5%) lactentes, foi diagnosticada paralisia cerebral e 28
(8,0%) lactentes devido a falta de colaboracdo no processo avaliatorio, por ndo
permitirem ser despidos, pela resisténcia ao toque do examinador ou a textura do tapete
ou, ainda, pela falta de envolvimento com o material do teste. Dessa forma, a amostra
foi composta por 306 lactentes nascidos pré-termo, resultando um total de 606
avaliacOes realizadas, sendo estabelecido um intervalo minimo de 60 dias entre as
mesmas.

O total de lactentes nascidos a termo do grupo controle foi definido pelo total
constante no banco de dados secundarios e igualou-se a 589 avaliagdes, de 589 nascidos

a termo, empregadas para comparacgéo intergrupos de idade gestacional.

3.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis consideradas no estudo foram classificadas em variaveis de

caracterizagdo amostral e de estudo.

3.3.1 Variaveis de caracterizacdo amostral

As varidveis de caracterizacdo amostral incluiram informacbes do lactente,

maternas e do ambiente, conforme se observa nos Quadros 1 e 2.

Quadro 1 — Variaveis de caracterizagdo dos lactentes

Nome da varigvel Conceito Apresentacdo
Bioldgicas das criancgas e assisténcia ao nascer
Sexo Caracteristicas morfologicas externas Masculino, Feminino
Peso corporal determinado logo apés o <1.000 g, 1.001 a 1.499 g, >

Peso ao nascer parto, constante em prontuério 1.500 g

Determinado ao nascimento, constante
L p 31,0a48,0cm
em prontuario e expresso em centimetros
Determinado ao nascimento, constante
L p 20,0a34,0cm
em prontudrio e expresso em centimetros
Tipo de parto Conforme registro em prontuario Cesareo, Transpelviano
Indice de Apgar Considerados os registros em prontuario  0a 10

Comprimento

Perimetro cefalico
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de 1° e 5° min de vida
Registro de sinais de reducéo da

Hipoxia : s Sim, Néo
oxigenacao tissular
Continua
continuagao
Nome da variavel Conceito Apresentacdo
Morbidade p6s-natal
Hemorragia intracraniana Registro em prontuério desse diagnéstico  Sim, Nao
Convulséo Conforme registro em prontuario Sim, Néo
Ictericia Conforme registro em prontuario Sim, Néo
Retinopatia Conforme registro em prontuario Sim, Néo
Assisténcia pés-natal
Temp ° e veptl_lagao Registro em prontuario, expresso em dias 0 a 46
mecanica assistida
Tempo de uso de pressao
positiva continua de Registro em prontuario, expresso em dias 0 a 22
oxigénio (CPAP)
Uso de fototerapia Registro em prontudrio, expresso em dias 0 a 16
Dificuldade de mamar Informacdo obtida junto a progenitora Sim, Néo
Acompa_nhzflm_ento Informag&o obtida junto a progenitora Sim, N&do
fonoaudioldgico
Permanéncia na UTI Periodo de dias expresso em prontuério 0al22
PETIELEER El gloraens Periodo de dias expresso em prontuério lall5
conjunto
Tempo total de Periodo de dias expresso em prontuério 3al22

hospitalizacéo
Teste do reflexo vermelho

Teste de emissdes
otoacusticas

Resultado do teste, registrado em
prontuério
Resultado do teste, registrado em
prontuério

Naéo realizado, Realizado
(normal, alterado)
N&o realizado, Realizado
(normal, alterado)

Quadro 2 — Variaveis de caracterizacdo ambiental e sociodemografica materna

Nome da variavel

Conceito

Apresentacdo

Idade

Conforme informac&o da progenitora, expressa

em anos

Escolaridade

Nivel de ensino formal, informado pela
progenitora

Correspondente a divisdo da renda total familiar

Renda per capita

dividida pelo nimero de membros da familia,

expressa em salarios minimos (SM)

Cuidadores
frequentes

Idade do cuidador
Estimulagdo
domiciliar para o
desenvolvimento

Relacdo de parentesco do cuidador mais
frequente com o lactente
Informada pela progenitora, expressa em anos

Pontuacdo correspondente & soma das respostas
da progenitora ao questionario AHEMD | ou

AHEMD II

motor (AHEMD)

<19 anos ; > 20 anos

Ensino fundamental (anos
iniciais — 1° a 5° ano) e (anos
finais — 6° a 9° ano)

Ensino Médio

<VYiSM; Yaa's SM; > % SM
Maée; Pai ou Avé; Outro
<19 anos ; > 20 anos

AHEMD 1 — 0 a 66 pontos
AHEMD II — 0 a 93 pontos

A avaliacdo da estimulacdo domiciliar para o desenvolvimento motor foi

realizada com o instrumento denominado oportunidades do ambiente da casa para o

desenvolvimento motor (Affordances in the Home Environment for Motor Development

— AHEMD) (Anexo A).
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Este instrumento tem o objetivo de proporcionar a investigadores, educadores e
pais, uma ferramenta para avaliacdo da qualidade e quantidade do que é ofertado para
estimulagdo motora infantil, no dia a dia da criangca (NOBRE et al., 2009; CACOLA et
al., 2011). Consiste de um questionario elaborado com perguntas fechadas, podendo ser
respondido pelos pais ou cuidadores da crianca. E disponibilizado em duas versdes, uma
destinada a criancas na faixa etéaria dos trés aos 18 meses, contém 32 perguntas e esta
em processo de validacdo nos Estados Unidos e no Brasil (AHEMD 1), e outra,
elaborada para a faixa etaria dos 18 aos 42 meses, contém 41 perguntas e ja foi validada
no Brasil (AHEMD II) (NOBRE et al., 2009; CACOLA et al., 2011).

Apos a aplicacdo do questionario, os dados coletados sdo pontuados, seguindo a
orientacdo dos organizadores do referido questionario, por meio do calculo manual dos
itens. A soma dos pontos resulta em um escore total varia de zero a 66 pontos, para
criancas de 3 a 10 meses, ou zero a 93 pontos, para aquelas com idade de 11 a 18 meses
(CACOLA et al., 2011).

3.3.2 Variaveis de estudo

a) Idade gestacional: expressa em semanas completas, foi verificada pelo
método da data da ultima menstruagdo (DUM) e pelo método de Ballard,
para 0s nascidos pré-termo, assim como pelo método de Capurro, para 0s
nascidos a termo. Os LNPT constituiram trés grupos, segundo IG, de 25 a 28

semanas, de 29 a 31 semanas e de 32 a 36 semanas.

b) ldade cronoldgica: tempo decorrido entre a data do nascimento e a da
avaliacdo, expresso em meses e categorizada em trés a seis meses, sete a 11

meses e 12 a 18 meses grupo controle e 12 a 21 meses grupo de estudo;

Para a categorizacdo da variavel cronologica, buscou-se obedecer aos
niveis de complexidade do conjunto de aquisicdes e repertorio de
habilidades, os quais compreendem o0s aspectos neuroldgicos da
maturacdo do SN, reconhecendo que paralelamente a neuromaturacéo , a
crianca estd percebendo as oportunidades do meio em que Vvive,
aprendendo e resolvendo problemas como para interagir com o ambiente.
(Apéndice A).
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c) Idade cronoldgica corrigida total foi calculada subtraindo da idade
cronoldgica do prematuro as semanas que faltaram para sua idade
gestacional atingir 40 semanas, transformada em meses (AAP
INSTITUTION, 2006), ou seja:

idade corrigida = idade cronoldgica - (40 - idade gestacional).
Para o grupo de comparacdo, dos nascidos a termo, o fator de correcédo
igualou-se a zero (AAP INSTITUTION, 2006);

d) ldade cronologica corrigida parcial foi calculada subtraindo da idade
cronoldgica do prematuro a metade do tempo de correcdo que faltou para sua
idade gestacional atingir 40 semanas. Quando o tempo de correcdo foi impar,
somou-se uma unidade e dividiu-se por dois, sendo em seguida transformada
em meses (BLASCO, 1989; WILSON; CRADOCK, 2004). Para o grupo de
comparagao, dos nascidos a termo, o fator de correcdo igualou-se a zero;

e) Desenvolvimento motor grosso expressou a avaliagdo do conjunto de
aquisicdes e repertorio de habilidades, estabelecido segundo o periodo de
vida do lactente, avaliado pela Escala Motora Infantil de Alberta (Alberta
Infant Motor Scale - AIMS) (Anexo B).

Seguindo as normas do manual da AIMS, a avaliacdo foi observacional,
composta por 58 itens, baseada no repertorio de movimentagdo espontanea da crianca.
Foram avaliados o desenvolvimento e a integracdo do controle muscular
antigravitacional em quatro posturas: prono (21 itens), supino (9 itens), sentado (12
itens) e de pé (16 itens). No manual, os itens sdo apresentados em forma de desenhos,
dispostos na ordem de desenvolvimento prospectivo em cada postura e sdo pontuados
em critérios especificos, que levam em consideragdo a base de suporte de peso, a
postura e 0s movimentos antigravitacionais apresentados pelo lactente.

A pontuacdo da escala se inicia com a determinagéo dos limites da “janela de
habilidades motoras” do lactente, observando tanto os itens menos maduros (ou menos
desenvolvidos) quanto os mais maduros (mais desenvolvidos), em cada uma das quatro
posturas. Nessa janela, os itens s&o marcados como observados (O) e ndo observados
(NO). Os itens observados recebem pontuacdo 1 (um) e os itens ndo observados
pontuacdo 0 (zero). Cada um dos itens localizados anteriormente ao inicio da janela

recebem 1 (um) ponto. Para o calculo dos escores de cada subescala, consideram-se 0s
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itens creditados anteriormente a janela, somados aos itens creditados na janela. Obtém-
se assim um escore para cada uma das quatro subescalas e a soma desses escores resulta
em um escore total bruto. O escore total bruto e a idade da crianca sdo colocados em um
grafico disponivel no formulério proprio da escala, para identificacdo do percentil de
desempenho motor grosso da criancga.

Os percentis cinco e 10 foram adotados como pontos de corte da AIMS para
suspeita de atraso do desenvolvimento motor, conforme a recomendacdo da escala
(DARRAH; PIPER; WATT, 1998). Os escores bruto e expresso em percentil usando
como parametro as idades cronoldgicas, com correcdo total e com corre¢do parcial, nos

percentis cinco e 10 da escala.

34 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Em junho de 2011 foi realizado estudo piloto para padronizacdo da equipe
composta de trés terapeutas ocupacionais, um fisioterapeuta € uma neurologista do
desenvolvimento (que supervisionou 0s trabalhos), todos especialistas em
desenvolvimento infantil. Ap6s aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica, foram
recrutadas dez criancas para realizacdo de entrevistas com 0S pais ou responsaveis,
coleta de informagdes no prontuario hospitalar e avaliacdo do desenvolvimento motor
grosso pela AIMS. Nesse momento, também foram avaliados o desempenho da equipe,
a compreensdo e esclarecimentos dos questiondrios e 0s problemas ocorridos na
execucdo das atividades, visando a assegurar o controle de qualidade das avaliagdes.

As avaliagOes da AIMS foram filmadas e realizadas pela pesquisadora principal
(MQFG). O controle de qualidade da AIMS foi feito através de videos das avaliacGes
filmadas e pontuadas pela fisioterapeuta (APBG) treinada pela autora do teste, sendo
considerada padréo ouro.

A coleta de dados consistiu das seguintes etapas:

e Identificagdo da idade gestacional e data do nascimento, no resumo de alta e no
prontuario do lactente, para definigdo das idades cronoldgicas corrigidas, total e
parcial, e coleta das informacdes sobre as condicdes bioldgicas ao nascer (peso,
comprimento e perimetro cefalico, condi¢cdes de vitalidade), assisténcia pés-

natal e ocorréncia de morbidades;
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Recrutamento das criangas nascidas pré-termo e acompanhadas nos
ambulatorios de RN de risco do HC-UFPE e de egressos do Método Canguru do
IMIP;

Informacdo as maes sobre os objetivos da pesquisa, convite para participarem da
mesma e solicitagdo da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido;
Entrevista com as mées por meio de formulario estruturado sobre as
caracteristicas socioecondmicas (renda familiar, escolaridade, idade materna e
informacdes sobre a pessoa que cuida mais frequentemente da crianga) e
ambientais (avaliagdo da estimulacdo do ambiente domiciliar para o
desenvolvimento motor) (Apéndice B);

Avaliacdo do desenvolvimento motor grosso por meio da aplicacdo da AIMS
realizada no dia em que as crian¢as vinham para a consulta com o pediatra ou o
neuropediatra, na presenca do responsavel pela criangca, em sala ampla, bem
iluminada e ventilada e com estimulos externos controlados. A avaliagdo do
desenvolvimento motor grosso durou em torno de 20 a 30 minutos e 0s materiais
utilizados incluiram a folha de aplicacdo da escala, um colchonete, um banco
para que o lactente se puxasse para ficar de pé e brinquedos adequados para a
faixa etéria da criangca que estava sendo avaliada.

Concluida a avaliacdo do desenvolvimento motor grosso, foi determinado o
escore, 0 qual foi plotado no grafico de Graus Percentuais (Anexo B) e
determinado o percentil de desenvolvimento segundo as idades cronoldgica,
corrigida parcial e corrigida total. Os resultados da avaliacdo do
desenvolvimento motor grosso foram registrados no formulario de coleta de
dados (Apéndice B).

Todas as avaliagfes dos nascidos pré-termo foram filmadas com uma cémera
digital da marca Sony e gravadas em DVD, com o objetivo de serem utilizadas
em caso de duvida em relacdo a pontuacdo da escala e no controle de qualidade
intra e interavaliadores.

Encaminhamento dos bebés, que apresentaram sinais de desvio no

desenvolvimento motor, para avaliacdo diagndstica e intervencao.

A avaliacdo do desenvolvimento motor grosso dos nascidos a termo foi obtida

em banco de dados secundarios, cedido por Gontijo, Magalhaes e Guerra (2014).
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35 PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Para garantir o controle de qualidade da avaliacdo do desenvolvimento motor,
foram selecionados randomicamente (por computador) 30 filmes das avaliacdes para a
analise da confiabilidade intra-avaliador e igual quantidade para a analise da
confiabilidade interavaliadores.

Para a confiabilidade intra-avaliador, foi estabelecido um intervalo minimo de
sete dias para a nova pontuacdo (para evitar o viés de memaria). Durante a reavaliacdo,
os avaliadores ndo tiveram acesso aos resultados da avaliagdo inicial.

Para a confiabilidade interavaliadores, uma fisioterapeuta da UFMG (APBG),
treinada pelas autoras da AIMS, foi considerada padrdo-ouro para o teste. Os
avaliadores eram cegos para os resultados iniciais de ambos os testes e a comunicagédo
entre eles foi evitada.

O coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) foi de 0.99 (IC 95% 0,98-1,0) para
ambas as confiabilidades, inter- e intra-avaliadores. Todas as medidas foram
consideradas como de boa confiabilidade.

Ao se avaliar a confiabilidade intra-avaliador da AIMS através do método de
Bland-Altman, obteve-se uma média das diferencas entre as avaliagdes de -0,13 (DP+
0,68), com limites inferior e superior da diferenca entre os escores de -1,50 e 1,23,
respectivamente. Para a confiabilidade inter-avaliadores, obteve-se uma média das
diferencas entre as avaliacdes de 0,33 (DP = 1,12) com o limite inferior da diferenca dos
escores de -1,92 e superior de 2,58. A representacdo gréafica da anélise de confiabilidade
intra- e inter-avaliadores para os escores brutos da AIMS, segundo o método de Bland-
Altman, estdo apresentadas na Figura 1.

O Grafico de Bland-Altman consiste da representacdo grafica das diferencas das
pontuacOes entre a primeira marcacdo e a segunda de um mesmo avaliador (no caso
intra-avaliador) ou entre a diferenga das marcacdes de dois avaliadores diferentes (inter-
avaliadores), de tal forma que menores diferencas representam avaliacbes mais
homogéneas e comparaveis.

Neste estudo, houve homogeneidade excelente de avaliagGes intra- e inter-
avaliadores. Apenas uma marcagdo encontrou-se fora do intervalo de dois desvios
padréo tanto no inter como no intra-avaliador, ou seja, apenas uma avaliagdo em cada

teste foi muito diferente.



43

2
4

2DP

3
L
.

1

2
.
.
.
.

0
.
.
.
.
.
°
.
.
.
.
.
.
.

1
.
.
.

0
.
O
.
.

-1

1
.
.
.

-2
.

B

diferenca dos escores intra-examinador
Diferenga dos escores entre-examinadores

3
3

T T T T T T ¢ T T T T T T
10 2 30 40 50 60 10 20 30 40 50 60
Meédia dos escores brutos da AIMS intra-examinador Média dos escores brutos da AIMS entre-examinadores A e B

Figura 1 - Gréfico Bland-Altman para analise da confiabilidade intra-avaliador e interavaliador
para os escores brutos da AIMS.

O questiondrio AHEMD e o formulério de pesquisa foram conferidos
regularmente quanto a consisténcia de seu preenchimento. Os dados foram digitados em
dupla entrada, validados e processados em microcomputador, utilizando-se o programa
EPI-INFO, versdo 6.04d.

Na andlise dos resultados, inicialmente verificou-se a distribui¢do de frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categoricas, e médias e o desvio padrdo, para as
variaveis continuas que apresentaram distribui¢do simétrica.

Na caracterizacdo da amostra, compararam-se as variaveis categoricas em
relagdo aos grupos de idade gestacional dos LNPT, utilizando o teste do Qui-quadrado
de Pearson. Para as varidveis continuas, compararam-se as diferencas de médias por
analise de variancia (ANOVA).

A comparagdo do escore do desenvolvimento motor grosso, nos percentis < 5 e <
10 da AIMS, em relacdo a idade cronoldgica sem correcéo, idade cronoldgica corrigida
parcial e corrigida total foi realizada entre os diferentes grupos de idade gestacional ao
nascer (25-28, 29-31, 32-36 e > 37 semanas), ¢ dentro de cada grupo de idade
gestacional entre os LNPT, segundo a idade corrigida total (3-6, 7-11 e 12-18 meses) no
momento da avaliagdo. Utilizou-se como teste estatistico o Qui-quadrado de Pearson e

adotou-se o valor de p < 0,05.
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3.6 ASPECTOSETICOS

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Sociedade
Pernambucana de Combate ao Céncer do Hospital do Céancer de Pernambuco (CAAE
n°. 0032.0.447.000-11) (Anexo C) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (n° 2987/2012) (Anexo D).

A pesquisa, que deu origem ao banco de dados secundarios de desenvolvimento
motor grosso dos LNT empregado no presente estudo, foi aprovada pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (n°. 640/08) e da Prefeitura
de Belo Horizonte-MG (CAAE 0016.0.410.203-100).

Para coleta dos dados, foram solicitadas Cartas de Anuéncia dos locais de estudo
(Anexos E e F), bem como a anuéncia do Departamento de Terapia Ocupacional da
UFPE para uso de uma sala do Laboratério, destinada as intervencGes para os lactentes
excluidos da pesquisa, bem como orientagcdes aos pais ou responsaveis (Anexo G).

Os pais ou responsaveis pelas criangas foram esclarecidos quanto a finalidade e
aos procedimentos da pesquisa. As avaliagbes s6 foram iniciadas ap0s assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndices C e D), elaborado
segundo as normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Quando foram identificados atrasos no desenvolvimento motor, os pesquisadores

forneceram informagdes aos cuidadores de como realizar estimulagdo domiciliar e
comunicaram ao médico pediatra, responsavel pelo acompanhamento da crianca, para

serem tomadas medidas de encaminhamento a programas de intervencéo.
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta de 306 (88,4%) lactentes nascidos entre 25 a 36
semanas de IG que concluiram os testes, de um total de 346 LNPT selecionados para
participar do estudo. Do total, 40 (11,6%) foram excluidos, sendo 12 (3,5%) por
diagndstico de paralisia cerebral e 28 (8%), por ndo colaborarem com a avaliagdo por
ndo permitirem ser despidos, resistirem ao toque do examinador ou a textura do tapete,
ou por nao se envolverem com o material do teste, mesmo com colaboracdo da mae. Os
LNPT constituiram trés grupos, segundo IG, de 25 a 28 semanas, de 29 a 31 semanas e
de 32 a 36 semanas.

As caracteristicas bioldgicas ao nascer, de morbidades e da assisténcia pos-natal
estdo apresentadas na Tabela 1, na qual se observam diferencas significantes entre os
grupos para todas as variaveis, exceto sexo, parto cesareo e as idades cronoldgica, com

correcéo parcial e a total a avaliag&o.
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Tabela 1 — Caracteristicas bioldgicas ao nascer, morbidades e assisténcia pos-natal entre os grupos
de lactentes nascidos pré-termo no HC — UFPE e IMIP, Recife-PE, 2011-2013

Idade gestacional (semanas)

Total
Variaveis (N=306) 25-28 29-31 32-36 p
(n=47) (n=126) (n=133)
N (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo masculino 160 (52,3) 21 (44,7) 75 (59,5) 64 (48,1) 0,097
Peso ao nascer (g)

<1.000 41 (13,4) 26 (55,3) 14 (11,1) 1 (0,8) <0,001

1.001-1.499 126 (41,2) 20 (42,6) 75 (59,5) 31 (23,3)

>1.500 139 (45,4) 1 (2,1) 37 (29,4) 101 (75,9)
Parto cesareo 158 (51,6) 17 (36,2) 69 (54,8) 72 (54,1) 0,069
Hipoxia* 96 (31,5) 24 (52,2) 44 (34,9 28 (21,1) <0,001
HICT 46 (15,5) 17 (36,2) 16 (12,8) 13 (10,5) <0,001
Ictericia 270 (88,2) 47 (100,0) 117 (92,9) 106 (79,7) <0,001
Retinopatia ¢ 48 (16,0) 22 (48,9) 21 (16,9) 5 (3,8) <0,001
Dificuldade em mamar 89 (29,1) 22 (46,8) 31 (24,6) 36 (27,1) 0,013
Acompanhamento
fonoaudiolégico 202 (66,0) 43 (91,5) 94 (74,6) 65 (48,9) <0,001

Média + DP Média + DP Média £ DP

Idade a avaliagdo (meses)

Cronoldgica 606  (100,0) 8,42 + 3,26 7,62 £ 3,01 7,68 +3,19 0,299

Corrigida parcial 606  (100,0) 6,93 +3,41 6,53 + 3,00 6,95 + 3,22 0,524

Corrigida total 606  (100,0) 5,51 +3,30 5,46 +2,96 6,30 + 3,18 0,068
Comprimento (cm) 299 97,7) 35,25+2,73 38,11+2,85 41,03 £ 3,08 <0,001
Perimetro cefalico (cm) 299 97,7) 25,06 2,37 27,48 + 1,99 29,47 +2,34 <0,001
Apgar 1% 303 (99,0) 5,91 +2,39 6,87 +1,85 7,32+£1,86 <0,001
Apgar 5" 304 (99,3) 7,67 +2,02 8,37+1,21 8,67+1,14 <0,001
Fototerapia 261 (85,3) 6,72 3,62 6,36 + 3,48 5,26 + 3,05 0,015
Tempo de VMA (dias) 75 (24,5) 13,17 £12,13 5,63+5,82 4,10 £4,80 <0,001
Tempo de CPAP (dias) 224 (73,2) 6,36 + 4,86 3,15+291 2,25+181 <0,001
Tempo na UTI (dias) 238 (77,8) 40,34 + 28,97 14,65 + 13,72 10,82 + 8,97 <0,001
Tempo alojamento (dias) 266 (86,9) 22,90 + 11,36 22,21 +13,54 11,81 +10,20 <0,001
Tempo de hospital (dias) 306 (100,0) 69,53 + 24,86 42,10 + 16,28 23,09 + 14,03 <0,001

Legenda: HC- Hospital das Clinicas; UFPE- Universidade Federal de Pernambuco; IMIP — Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira; HIC- hemorragia intracraniana; VMA — ventilagdo mecénica assistida; CPAP —
pressao positiva continua de oxigénio; UTI — unidade de terapia intensiva

Dados sem informagdo:*1; * 10; *6; 33; 12

Adicionalmente, observou-se que 203 (66,3%) dos LNPT haviam sido

submetidos ao teste de emissBes otoacusticas (teste da orelhinha) e, destes, 25 (12,3%)

apresentaram alteracdo. Dois lactentes convulsionaram no periodo neonatal, uma do

grupo de IG entre 25 e 28 semanas e outra do grupo de 32 a 36 semanas, mas essa

diferenca ndo foi significante (p = 0,297).
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Dos 273 (89,2%) LNPT submetidos ao teste do reflexo vermelho (teste do
olhinho), o percentual de alteracdo foi reduzido com o aumento da idade gestacional
(40%, para o grupo de 25 a 28 semanas; 19% para o grupo de 29 a 31 semanas, e 5%
para o grupo de 32 a 36 semanas) (p < 0,001), semelhante ao que se verificou em
relacdo a retinopatia.

Na Tabela 2, sdo apresentados os dados demograficos maternos e ambientais.
Houve diferenca significante entre 0os grupos quanto ao tipo e a idade do cuidador
frequente do lactente. Em relacdo ao questionario Oportunidades do Ambiente da Casa
para o Desenvolvimento Motor (AHEMD), a estimulagdo domiciliar foi
quantitativamente similar entre os trés grupos de idade gestacional, assim também como
nos dois periodos de idade pesquisados (AHEMD | — dos trés aos 10 meses e AHEMD
Il —dos 11 aos 18 meses).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas maternas e ambientais entre os lactentes nascidos pré-
termo no HC — UFPE e IMIP, Recife-PE, 2011-2013

Idade gestacional (semanas)

Total
Variaveis (N=306) 25-28 29-31 32-36
(n=47) (n=126) (n=133)
N (%) n (%) n (%) n (%)
Idade materna (anos)
<19 48 (15,7) 12 (25,5) 16 (12,7) 20 (15,0) 0,114
>20 258 (84,3) 35 (74,5) 110 (87,3) 113 (85,0)
Escolaridade materna (anos)
Ensino fundamental (1° -5°) 18 (5,9) 5 (10,6) 8 (6,4) 5 (3,8) 0,434
Ensino fundamental (6° - 9°) 71 (23,2) 11 (23,4) 26 (20,6) 34 (25,5)
Ensino médio 217  (70,9) 31 (66,0) 92 (73,0) 94 (70,7)
Cuidador frequente
Mée 211 (69,00 36 (76,6) 74 (58,7) 101 (75,9) 0,012
Pai ou avo 61  (19,9) 6 (12,8) 31 (24.6) 24 (18,1)
Outro 34 (111) 5 (10,6) 21 (16,7) 8 (6,0)
Idade do cuidador (anos)
<19 48 (15,7) 39 (18,5) 1 (1,6) 8 (23,5) 0,002
>20 258 (84,3) 172 (81,5) 60 (98,4) 26 (76,5)
Renda per capita (em salario
minimo)
<Y 81 (265) 14 (29,8) 31 (24,6) 36 (27,1) 0,271
>1/4-1/2 127 (415) 22 (46,8) 46 (36,5) 59 (44,4)
>1/2 98 (32,00 11 (23,4) 49 (38,9) 38 (28,5)
AHEMD I Média = DP Média + DP Média = DP
(3 - 10 meses) 258 (84,3) 40,00 £ 10,06 40,21 £9,49 42,11 £8,25 0,234
'(AITI-E,I?BDmIe}ses) 230 (751) 50,00 £ 15,37 40,62 = 14,65 42,25 + 10,65 0,236

Legenda: HC- Hospital das Clinicas; UFPE- Universidade Federal de Pernambuco; IMIP — Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira
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Nas Tabelas 3, 4 e 5, estdo expressas as 606 avaliacbes do desenvolvimento
motor grosso, agrupadas por faixa de idade cronolégica, formando categorias dos trés
aos seis meses, dos sete aos 11 meses e dos 12 aos 21 meses grupo de LNPT.
Avaliando-se pela AIMS e utilizando-se os percentis cinco e 10, o atraso do
desenvolvimento motor grosso foi classificado, adotando como pardmetro as idades
cronoldgica, corrigida parcial e corrigida total.

A Tabela 3 mostra o percentual de avaliacbes com atraso no desenvolvimento
motor dos lactentes de trés aos seis meses de nascido com idade cronoldgica para o
grupo a termo e corrigida para o grupo pré-termo. Utilizando-se o percentil cinco como
ponto de corte. Observou-se que os LNPT com menores idades gestacionais ao nascer
apresentaram percentual significantemente mais elevado de atraso quando comparado
tanto com os LNPT mais maduros e 0os LNT (comparagao intergrupo), quanto com 0s
lactentes de seu prdprio grupo de 1G ao nascer (comparacao intragrupo), quando nao se
utilizou a correcao da idade.

Quando o ponto de corte usado foi o percentil 10, observou-se padrdo
semelhante. A Unica diferenca foi que, na corre¢do total da idade, os LNPT, mesmo
mantendo percentuais maiores de atraso do desenvolvimento motor (11,8%; 10,5% e

12,9% versus 4,3%), essa diferenca perdeu a significancia estatistica (p = 0,120).

Tabela 3 - Atraso no desenvolvimento motor grosso (percentis 5 e 10 da AIMS) segundo a idade
cronolégica, idades corrigidas parcial e total de acordo com a idade gestacional ao nascer entre 0s
lactentes com idade cronoldgica de 3 a 6 meses para 0 grupo a termo e corrigida para o grupo preé-

termo. HC — UFPE, IMIP, UFMG, 2009-2013

Idade na avaliagio Idade gestacional (semanas)

25-28 29-31 32-36 >37
(3 a 6 meses) N %) N %) N %) N %)
AIMS (Percentil 5)
Cronolégica
Atraso 17 (100,0) 50 (87,7) 32 (51,6) 1 (0,6) < 0,001
Corrigida parcial
Atraso 8 (47,1) 20 (35,1) 18 (29,0) 1 (0,6) < 0,001
Corrigida total
Atraso 2 (11,8) 2 (3,5 2 (3,2) 1 (0,6) 0,030
p < 0,001 p < 0,001 p <0,001
AIMS (Percentil 10)
Cronolégica
Atraso 17 (200,0) 57 (100,0) 47 (75.,8) 7 (4,3) <0,001
Corrigida parcial
Atraso 11 (64,7) 34 (59,6) 27 (43,5) 7 4,3) < 0,001
Corrigida total
Atraso 2 (11,8) 6 (10,5) 8 (12,9) 7 (4,3) 0,120
p < 0,001 p < 0,001 p <0,001

Legenda: HC- Hospital das Clinicas; UFPE- Universidade Federal de Pernambuco; IMIP — Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira; UFMG — Universidade Federal de Minas Gerais (Belo Horizonte)
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Na Tabela 4, observa-se o desenvolvimento motor grosso dos lactentes dos sete
aos 11 meses de nascido com idade cronologica para 0 grupo a termo e corrigida para o
grupo pré-termo, segundo os percentis cinco e 10, adotando as idades cronoldgica,
corrigida parcial e corrigida total.

Em ambos os percentis, constatou-se reducdo do percentual de atraso de
desenvolvimento motor grosso, com o aumento da idade gestacional, excecdo feita ao
grupo de 32 a 36 semanas gestacionais, no qual esse percentual aumentou quando
comparado ao grupo de 29 a 31 semanas, nas idades parcialmente corrigida e totalmente
corrigida, independente do percentil do ponto de corte.

Na comparacéo intragrupo do percentual de atraso motor grosso, no percentil 10,
sO entre os lactentes nascidos com IG de 32 a 36 semanas houve perda da diferenca
estatisticamente significante, quando avaliados pelas idades cronolédgica (44,3%),
corrigida parcial (39,2%) e total (31,6%), mantendo elevado percentual de atraso (p =
0,260).

Tabela 4 - Atraso no desenvolvimento motor grosso (percentis 5 e 10 da AIMS) segundo a idade
cronolégica, idades corrigidas parcial e total de acordo com a idade gestacional ao nascer entre 0s
lactentes com idade cronoldgica de 7 a 11 meses para o grupo a termo e corrigida para o grupo pré-
termo. HC — UFPE, IMIP, UFMG, 2009 - 2013

Idade na avaliagao Idade gestacional (semanas)

(7 a 11 meses) 25-28 29-31 32-36 >37 p
N (%) N (%) N (%) N (%)
AIMS (Percentil 5)
Cronoldgica
Atraso 42 (79,2) 65 (45,5) 32 (40,5) 10 4,2) < 0,001
Corrigida parcial
Atraso 22 (41,5) 34 (23,8) 24 (30,4) 10 4,1) < 0,001
Corrigida total
Atraso 5 9,9 9 6,3) 15 (19,0 10 4.1) 0,002
p <0,001 p< 0,001 p =0,010
AIMS (Percentil 10)
Cronolégica
Atraso 45 (84,9) 79 (55,2) 35 (44,3) 22 9,2) < 0,001
Corrigida parcial
Atraso 28 (52,8) 51 (35,7) 31 (39,2 22 9,1) < 0,001
Corrigida total
Atraso 9 (17,0) 18 (12,6) 25 (31,6) 22 9,1) <0,001
p <0,001 p <0,001 p =0,260

Legenda: HC- Hospital das Clinicas; UFPE- Universidade Federal de Pernambuco; IMIP — Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira; UFMG — Universidade Federal de Minas Gerais (Belo Horizonte)

A Tabela 5 mostra o percentual de atraso motor seguindo 0 mesmo formato de

analise e apresentacdo das tabelas anteriores (Tabelas 3 e 4), sendo que as avaliacdes
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foram realizadas com lactentes na faixa etaria de 12 a 18 meses de nascido com idade
cronoldgica para 0 grupo a termo e corrigida para o grupo pré-termo. Quando o ponto
de corte utilizado foi o percentil cinco e ndo se corrigiu total ou parcialmente a idade do
bebé, os LNPT mais imaturos ao nascer apresentaram mais frequentemente atraso
motor, quando comparados aos LNPT mais maduros e aos LNT (p < 0,001). Mais uma
vez, entre os lactentes de idade gestacional de 32 a 36 semanas, o percentual de atraso
motor foi maior que o do grupo de 29 a 31 semanas e, na comparagdo intragrupo, a
diferenca perdeu a significancia estatistica, tanto quando se utilizou o percentil cinco (p
= 0,840), quanto o percentil 10 (p = 0,410).

Tabela 5 — Atraso no desenvolvimento motor grosso (percentis 5 e 10 da AIMS) segundo a idade
cronolégica, idades corrigidas parcial e total de acordo com a idade gestacional ao nascer entre os
lactentes com idade cronolégica de 12 a 18 meses para 0 grupo a termo e corrigida para o grupo
pré-termo. HC — UFPE, IMIP, UFMG, 2009-2013

Idade na avaliagao Idade gestacional (semanas)

(12 a 18 meses) 25-28 29-31 32-36 >37
N (%) N (%) N (%) N (%)
AIMS (Percentil 5)
Cronolégica
Atraso 18 (40,9) 29 (25,9) 8 (20,5) 1 0,5) <0,001
Corrigida parcial
Atraso 13 (29,5) 13 (11,6) 7 (17,9) 1 0,5) <0,001
Corrigida total
Atraso 2 (4,5) 4 (3,6) 6 (15,4) 1 (0,5) <0,001
p <0,001 p<0,001 p =0,840
AIMS (Percentil 10)
Cronoldgica
Atraso 19 (43,2) 37 (33,0) 12 (30,8) 6 (3.2) <0,001
Corrigida parcial
Atraso 13 (29,5) 20 (17,9) 9 (23,1) 6 (3.2 <0,001
Corrigida total
Atraso 5 (11,4) 7 6,3) 7 (17,9) 6 (3,2) 0,004
p = 0,004 p<0,001 p=0,410

Legenda: HC- Hospital das Clinicas; UFPE- Universidade Federal de Pernambuco; IMIP — Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira; UFMG — Universidade Federal de Minas Gerais (Belo Horizonte)



5 DISCUSSAO

A correcdo da idade cronoldgica em lactentes nascidos pré-termo tem sido
preconizada desde 1930, tentando evitar que se subestime o desenvolvimento psico-
motor destes ao compara-lo com padrdes de referéncia (lactentes nascidos a termo),
sendo atualmente indicada tanto pela Organizacdo Mundial de Saude, como pela
Academia Americana de Pediatria e pela Sociedade Brasileira de Pediatria (AAP, 2004;
WILSON; CRADOCK, 2004; D’ AGOSTINO, 2009; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2012).

A fundamentacdo tedrica para esta pratica reflete os conhecimentos bioldgicos
e da maturacdo do sistema nervoso, no qual o desenvolvimento neuronal continua a
progredir em funcdo do tempo transcorrido desde a concepcdo e ndo do nascimento,
independentemente de se tratar de um ambiente intra- ou extrauterino (SIEGEL, 1983;
ALLEN, 2005; ALLEN et al., 2009). A utilizacdo da idade corrigida reduz e talvez até
elimine a diferenca do desenvolvimento entre as criancas nascidas pré-termo e a termo.
No entanto alguns autores se perguntam se essa técnica melhora o poder preditivo dos
testes de desenvolvimento neuropsicomotor, persistindo a controvérsia e incluindo a
possibilidade de se usar uma correcdo parcial da idade cronoldgica (WILSON;
CRADOCK, 2004; RESTIFFE; GHERPELLI, 2006; D’AGOSTINO, 2009).

E importante lembrar que uma das finalidades das avaliacBes sistematizadas
através do uso de escalas de desenvolvimento infantil, é o diagnostico precoce de
alteracBes mais sutis, permitindo definir criangas elegiveis para intervencdes. Esse
diagndstico pode levar ao inicio mais precoce do tratamento ou estimula¢do, mas
implica também em alarmar desnecessariamente 0s pais, que ap6s um periodo perinatal
especialmente estressante, ficam muito ansiosos quanto a possiveis sequelas ou atrasos
do desenvolvimento neuropsicomotor apresentados por seu filho (RESTIFFE;
GHERPELLLI, 2006; PIN et al., 2009).

Vaérias perguntas permanecem em aberto sobre o uso clinico da idade corrigida
na avaliacdo do desenvolvimento. E apropriada? Se sim, é apropriada para todos os
dominios do desenvolvimento e para todos os lactentes nascidos prematuros? Quanto de
ajustamento deve ser feito para compensar a prematuridade e por quanto tempo? Qual
idade € mais preditiva para as habilidades funcionais mais tardias?
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No presente estudo, questionamos de qual parametro de idade (cronoldgica
sem corre¢do, com correcdao parcial ou total) é a mais adequada na identificacdo do
atraso do desenvolvimento motor grosso de lactentes nascidos pré-termo. Para
responder a este questionamento, a pesquisa foi conduzida com o objetivo de comparar
o desenvolvimento motor grosso de lactentes nascidos pré-termo com o de lactentes
nascidos a termo, utilizando os escores da Alberta Infant Motor Scale, pontuados pela
idade cronologica sem correcdo, com correcao parcial e total, estratificando os nascidos
pré-termo em diferentes grupos de idade gestacional.

Dentre os aspectos positivos desta pesquisa destacamos o tamanho amostral,
constituido por 606 avaliacdes em LNPT e 589 em LNT, a exclusdo de criangas com
condi¢des que pudessem comprometer o desenvolvimento motor em ambos 0s grupos
de lactente e a homogeneidade nas diferentes categorias de LNPT quanto as
oportunidades de estimulagdo motora no ambiente domiciliar avaliada pelo Affordances
in the Home Environment for Motor Development (AHEMD). E importante destacar
também, o cuidado na definicdo da idade gestacional e no controle metodoldgico
durante a avaliagdo do desenvolvimento motor pela Alberta Infant Motor Scale (AIMS),
evidenciado pelo elevado coeficiente de correlagéo intraclasse para as confiabilidades
intra e entre avaliadores.

Em relacdo as limitagbes do estudo, ndo foi possivel o acompanhamento
longitudinal do desenvolvimento das criancas, o que possibilitaria observar a duracéo da
necessidade da correcdo da idade cronoldgica. A idade escolhida para a avaliacdo dos
lactentes, mesmo sabendo-se do menor valor preditivo das avaliagbes nos dois
primeiros anos de vida para o desenvolvimento futuro, visou o diagndstico precoce do
atraso motor. AlteracGes neurolégicas mais graves tendem a ser detectadas mais cedo,
enquanto problemas motores menores frequentemente s6 sdo diagnosticados mais
tardiamente.

A partir da comparagdo do desenvolvimento motor grosso nos primeiros 18
meses de vida dos LNPT em relacdo a dos LNT, observou-se uma reducdo da
frequéncia do percentual de atraso com o aumento da idade gestacional, exceto para 0s
LNPT mais tardios (nascidos entre 32 e 36 semanas gestacionais), que permaneceu com
percentual aumentado de atraso motor, mesmo com a corregéo total da idade.

Esse resultado foi semelhante aos demonstrados em outros estudos ao
compararem as idades cronologicas e observarem que os LNPT apresentaram atraso do

desenvolvimento, explicando que a maturacdo neurologica dos LNPT difere da dos
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LNT (ALLEN, 2005; MORAG et al., 2013). Para interpretacdo desses achados, sdo
necessarias algumas consideracdes sobre o significado do atraso de desenvolvimento e
da correcéo da idade do lactente.

Como o atraso motor € o primeiro e 0 mais evidente sinal de desordem do
desenvolvimento global, sua avaliagdo € frequentemente empregada para os lactentes
que nascem de risco, incluindo os pré-termos (PITCHER et al.,, 2011; NORITZ;
MURPHY, 2013). O desenvolvimento motor € um complexo processo, no qual muitos
fatores estdo envolvidos, tanto enddgenos, como genéticos e ambientais (HEINEMAN;
MIDDELBURG; HADDERS-ALGRA, 2010). Esse desenvolvimento ndo se faz de
forma linear, de modo que a crianca pode apresentar periodos rapidos de
desenvolvimento alternados a outros lentos, quando ocorre o refinamento de suas
habilidades, permitindo movimentos variados de diferentes padrdes e de maior
eficiéncia (SPITTLE et al., 2009; COSTA et al., 2013). Essa alternéncia de periodos
rapidos e lentos pode dificultar a avaliacdo motora de LNPT pelo fato de, ao
nascimento, apresentarem maturacdo neuronal incompleta, o que impde aos
profissionais de salde o desafio de diferenciar atraso de desenvolvimento por disfuncédo
permanente do SNC daquele transitdrio devido a imaturidade. Essa diferenciacdo da
causa do atraso entre os LNPT é tanto de grande importancia como dificil, uma vez que
esta populacdo é mais vulneravel e propensa a desenvolvimento motor mais lento
(CACOLA; BOBBIO, 2010). Entre os diversos fatores que influenciam o
desenvolvimento motor desses lactentes, destacam-se as caracteristicas bioldgicas ao
nascer, o risco de morbidades, a necessidade da assisténcia neonatal complexa e
invasiva e a estimulagdo ambiental (BARBOSA et al., 2005; TOOME et al., 2013;
MOREIRA; MAGALHAES; ALVES, 2014).

Os estudos apontam para a natureza multifatorial dos fatores determinantes do
desenvolvimento motor, sendo importante inclui-los nas pesquisas, especialmente
aqueles realizados em paises em desenvolvimento (GRANTHAM-McGREGOR, 2007;
FORMIGA; LINHARES, 2011). Nossos resultados identificaram diferencas
significantes das varidveis biologicas no grupo de LNPT, semelhante ao descrito na
literatura, com o grupo de LNPT de menor idade gestacional mais exposto a fatores de
risco perinatais como hemorragia intracraniana, retinopatia, tempo de ventilacdo
mecanica assistida entre outros (LAWN et al., 2010; TOOME et al., 2013). No entanto
ndo foi observada diferenca entre as subcategorias do grupo de pré-termo quanto as

oportunidades de estimulagdo motora no ambiente domiciliar.
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O impacto da estimulagdo ambiental sobre o desenvolvimento motor seria
explicado por diversos mecanismos, entre eles, a de que as experiéncias
sensoriomotoras didrias permitem que a crianga possa, por meio de mudangas posturais,
desenvolver reacdes de protecdo e equilibrio, fazer transferéncia e descarga de peso,
criar estratégias motoras, refinar movimentos e adquirir habilidades mais complexas, ja
que o desenvolvimento motor compde um espectro maior maturacional do qual
integram 0s aspectos cognitivos, sociais e culturais (CACOLA et al., 2011; NUIJSINK,
2012). Néo dispondo de estimulos no ambiente doméstico, além do atraso maturativo
pertinente a sua condigdo da prematuridade, os LNPT tendem a aumentar suas
desvantagens em relacio aos nascidos a termo (SOUZA; MAGALHAES, 2012).

A avaliacdo do desenvolvimento motor grosso nos primeiros anos de vida é
realizada pela comparacéo entre as aquisicdes e habilidades efetivamente desenvolvidas
pelo lactente e o repertério das habilidades que o mesmo teria possibilidade de
desenvolver, considerando sua maturacdo neuronal. Quando essas aquisi¢cOes estdo
ausentes, fala-se em atraso de desenvolvimento motor (D’AGOSTINO, 2009). Os
estudos atuais sobre desenvolvimento motor grosso de LNPT extremos, moderados ou
tardios tém demonstrado que LNPT e LNT apresentam frequéncias de atraso
semelhantes quando se adota a idade corrigida total, porém demonstram adquirir suas
habilidades funcionais, como marcha livre, mais lentamente. Nossos achados mostraram
gue mesmo com a correcéo total, os grupos de LNPT e LNT apresentaram-se diferentes,
desta forma diferindo de outros estudos (VOLPI et al., 2010; RESTIFFE; GHERPELLI,
2012).

Criancas nascidas pré-termo, saudaveis, devem realizar os marcos motores na
mesma epoca que as criangas nascidas a termo, desde que se utilize a idade corrigida
dos mesmos (ALLEN, 2005). Na comparacdo de idades cronoldgicas, 0os LNPT
apresentaram atraso de desenvolvimento, uma vez que sua maturacdo cerebral ndo
corresponde & maturacdo dos LNT (MORAG et al., 2013). Na medida em que 0os LNPT
vao aumentando a idade, tornando-se neurologicamente mais maduros, passam a
aumentar seu repertorio de habilidades, excetuando-se quando ha injuria ou insulto do
SNC. Por esse motivo, 0 uso da correcdo aumenta a habilidade para diferenciar o atraso
neurologico lesional do atraso relacionado a idade gestacional da crianga que nasce pré-
termo, o qual é maturacional (D’AGOSTINO, 2009).

Ao interpretar as pontuacdes do presente estudo, quando se utilizou a idade

cronologica, detectou-se um percentual de atraso maior para o grupo de LNPT de menor
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idade gestacional (25 a 28 semanas), independente do percentil e do periodo de
avaliacdo. Mostrou-se também que os percentuais de atraso foram maiores nos
primeiros seis meses de vida, diminuindo ao longo dos semestres seguintes, explicado
por Allen (2005) como fendmeno maturativo que € uma funcéo da idade. Classificar tais
atrasos adotando a idade cronoldgica superestima esses retardos maturacionais,
desestimulando profissionais e familiares em relacdo as possibilidades dos LNPT
atingirem desenvolvimento motor grosso semelhante aos LNT.

Avaliar o desenvolvimento motor grosso pela idade corrigida parcial
corresponde a admitir respostas, aquisi¢cdes e habilidades menos elaboradas que a idade
sem correcdo, mas considerando a imaturidade do SNC e algumas respostas adaptativas
possibilitadas pelo meio ambiente (SPITTLE et al., 2009; NORITZ; MURPHY, 2013).

Quanto a interpretagdo de nossos resultados, tomando como parametro
comparativo a idade corrigida parcial, o percentual de atraso do desenvolvimento motor
grosso se manteve maior para o grupo de LNPT de menor idade gestacional em todos 0s
periodos de avaliacdo e percentis estudados, demonstrando sua vulnerabilidade. Como
também, mostrou a diferenca na frequéncia de atraso entre os grupos de pré-termo (29 a
31 semanas e 32 a 36 semanas), nos periodos dos sete aos 11 meses, no percentil 10, e
dos 12 aos 21 meses, nos dois percentis.

A utilizacdo da correcdo parcial, compensando parte do atraso do
desenvolvimento acarretado pela prematuridade, pode ajudar na avali¢do clinica, na
medida em que ndo promove grande aumento do contingente de lactentes a serem
encaminhados para intervengdo terapéutica, como ocorreria com 0 uso da idade
cronoldgica, mas também ndo subestimaria a necessidade de intervencdo, como o faz a
correcdo total. A correcdo parcial poderia a0 mesmo tempo permitir diagnéstico de
lactentes com atraso motor, deixando maior margem de seguranga para um possivel
diagndstico de lesdo cerebral e ndo apenas maturacional, ampliando a indicacdo de
intervencéo.

Quando o parametro foi a correcdo total, a frequéncia do atraso encontrado foi
menor em comparagdo com a correcdo parcial. No primeiro semestre, apesar de menos
complexidade de movimentos observados nesse periodo, dentre os lactentes entre 25 e
31 semanas, houve redugdo do percentual de atraso, mostrando semelhantes LNPT e a
LNT, no percentil 10. Este resultado pode ser atribuido ao fato de que esse grupo de
lactentes frequente mais as consultas, receba maior orientacdo dos cuidadores e maior

estimulo para o desenvolvimento, uma vez que 0 mesmo era acompanhado nos
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ambulatorios de seguimento de LNPT até 24 meses de idade corrigida, com maior
numero de consultas e avaliagbes, aléem de orientagdes permanentes da equipe
multidisciplinar.

Outro achado que merece ser destacado nesta pesquisa foi 0 percentual mais
elevado de atraso do desenvolvimento motor grosso nos lactentes nascidos com 32 a 36
semanas de gestacdo, com correcdo total da idade cronoldgica, quando comparado tanto
com o das criancas nascidas pré-termo com menor idade gestacional como com o dos
nascidos a termo. Este resultado apesar de comegar a ser observado nos menores de seis
meses de idade ao se analisar o percentil 10 da AIMS, torna-se mais evidente com o
progredir da idade, independente do percentil utilizado como ponto de corte.

Os LNPT mais tardios, possivelmente por apresentarem desenvolvimento
intradtero mais proximo dos LNT e geralmente ter condicdo ao nascimento mais
favoravel e ndo necessitarem de medidas de ressuscitagdo além da rotina da sala de
parto, em geral ndo sdo elegiveis para os programas de seguimento, embora apresentem
disfuncdes motoras e cognitivas sutis (PRINS et al., 2010; HSU et al., 2013).

Assim, quando necessitam desenvolver um repertorio de habilidades mais
complexo, por ndo receberem intervengdo terapéutica ou estimulacdo ambiental
adequada, os nascidos proximo ao termo apresentam dificuldade em desenvolver novas
estratégias sensorio-motoras, 0 que poderia explicar o aumento da frequéncia de
comprometimento motor grosso verificado neste grupo de criancas da presente
pesquisa.

Na 342 semana gestacional, o cérebro do lactente pré-termo atingiu apenas 65%
do tamanho do cérebro de lactente nascido a termo. Nas Gltimas semanas gestacionais,
ocorrem modificagbes maturacionais significantes no desenvolvimento cerebral, tais
como aumento da substancia branca, formacdo de jungdes sinapticas e maturagdo
neuroquimica e estrutural. Esses processos de maturagdo podem ser prejudicados,
lentificados ou mesmo impedidos pelo nascimento pré-termo, havendo a necessidade de
instituicdo precoce de intervencdo terapéutica, independente da idade gestacional
(PRECHTL, 1997; MORAG et al., 2013; TOOME et al., 2013; NORITZ; MURPHY,
2013; SUTTON; DARMSTADT, 2013; LOBO et al., 2014).

Este grupo de criangas até entdo considerado de baixo risco para atraso do
desenvolvimento vem despertando a atencdo dos pesquisadores para a ocorréncia de
complicacdes futuras. Neste sentido, Saigal e Doyle (2008) apontam que, embora o

nascimento pré-termo entre 32 e 36 semanas Seja cinco vezes mais comum que antes de
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32 semanas de gestacao, seus efeitos ainda sdo pouco conhecidos. Ha evidencias de que
os LNPT tardios, quando comparados com as criancas saudaveis nascidas a termo,
enfrentam um maior risco de atraso do desenvolvimento e de problemas escolares
futuros durante os cinco primeiros anos de vida (MORSE et al., 2009), ou seis anos
(TALGE et al., 2010) e também para disfuncdo de modulagédo sensorial (BART et al.,
2011).

Os percentuais mais elevados de atraso de desenvolvimento motor entre os
LNPT mais tardios com a correcdo total da idade ndo foram observados ao se pontuar
com a idade cronoldgica sem corre¢do. Constatou-se uma menor frequéncia de atraso
neste grupo do que nas demais subcategorias de LNPT, corroborando outros estudos
(MORSE et al., 2009; PRINS et al., 2010; ROMEO et al., 2010; TALGE et al., 2010;
PITCHER et al., 2011; HSU et al., 2013; MOREIRA; FIGUEIREDO, 2013; NORITZ,
MURPHY, 2013).

Na literatura consultada, observou-se n&o haver consenso entre o0s
pesquisadores no que se refere qual a melhor idade para interpretacdo do
desenvolvimento motor grosso de lactentes pré-termo. H& argumentos a favor de
corrigir total no primeiro ano de vida (RESTIFFE; GHERPELLI, 2006; MORAG et al.,
2013), outros autores consideram especificamente que, apds a conquista da marcha
independente, ndo se faz mais necessario corrigir para o desenvolvimento motor grosso
(VOLPI et al., 2010).

H& estudos (RESTIFFE; GHERPELLI, 2006; D’AGOSTINO, 2009) que
alertam sobre a superlotagéo dos servigos de intervencdo, enquanto outros (ROMEO et
al., 2010; MORAG et al., 2013; LOBO; GALLOWAY, 2013; NORITZ; MURPHY,
2013) chamam a atencédo sobre o beneficio da intervencdo para essas criangas, inclusive
sugerindo ndo fazer qualquer correcdo. Para uns, a preocupacao € ndo causar prejuizo na
relacdo pais-bebés quando estas criangas sao avaliadas sem correcao, ja que cedo podem
ser diagnosticadas com atraso do DNPM, indicando um pior prognéstico para a vida
futura do bebé (RESTIFFE; GHERPELLI, 2006; D’AGOSTINO, 2009). Para outros, o
interesse € promover a correcao da idade para possibilitar a avaliacdo condizente com o
processo maturacional, mesmo considerando 0s escores mais baixos observados em
seus pares, tornando os percentuais de atraso semelhantes na comparagdo com 0 grupo a
termo com um artificio, o tempo de correcdo (D’AGOSTINO et al., 2013). Por fim,

Lobo et al. (2014) destacam a importancia da opinido clinica do profissional que avalia
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0 lactente e nédo apenas a classificacdo de atraso a partir dos escores obtidos das escalas
padronizadas.

Nossos resultados indicam que a utilizagdo da correcdo total da idade
apresentou menor frequéncia de atraso quando comparada a obtida sem corre¢do e com
correcdo parcial. A frequéncia menor de atraso pode minimizar a preocupacao dos pais
e responsaveis ao indicar que seu desenvolvimento motor esta mais préximo do grupo a
termo, assim como pode reduzir a demanda dos servicos de Pediatria quanto a
necessidade de intervencdes terapéuticas. No entanto pode também privar esses
lactentes de serem assistidos em um programa de estimula¢do, mesmo quando é sabido
que esses bebés estdo completando seu processo maturacional e apresentam alteracdes
do ténus postural, interferindo no desenvolvimento das habilidades motoras.

Neste contexto, uma possibilidade seria considerar as correcdes total e a parcial
quando se avalia o risco de disfungbes motoras ao longo da infancia, detectando-se
assim mais precocemente o atraso motor num periodo em que as intervengdes podem
ser os alicerces para as futuras aquisi¢fes. Essas intervengdes devem visar a diminuicao
da probabilidade de, com o aumento da idade e especialmente num meio domiciliar
pouco estimulador, os LNPT perpetuarem ou aprofundarem seu ciclo de atraso

neuropsicomotor, podendo ser assistidos mais de perto.
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6 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

O desenvolvimento motor grosso € caracterizado nos primeiros dois anos de vida
pela aquisicdo de um vasto repertério de movimentos e, ao longo desse periodo,
desenvolvem-se todas as coordenacGes bésicas para construir um conjunto de
habilidades funcionais. Sabendo-se da importancia deste periodo para aqueles que
acompanham o desenvolvimento de LNPT e que no percurso neuromaturacional desta
populacdo existe uma grande variabilidade quanto as aquisicbes motoras, faz-se
necessario buscar formas de aprimorar o seguimento desta populacdo, para que se possa
encaminha-la e orienta-la com maior precisdo, aumentando sua adequada orientacgéo.

Para esse grupo tdo heterogéneo e vulneravel a riscos bioldgicos e ambientais,
em que varios fatores contribuem com a instabilidade nos resultados das avaliagdes do
desenvolvimento motor, sugere-se que se utilize a correcdo total da idade, mas levando
em consideracdo também a correcdo parcial da idade, comparando-as ao longo dos
primeiros 18 meses de vida na interpretacdo mais cuidadosa do desenvolvimento motor
grosso de LNPT. A utilizacdo de ambas as idades corrigidas, procurando confronta-las
no momento da avaliacdo, visa ajudar a ponderar sobre a definicdo do atraso e a definir
a indicacgéo do tipo de intervencdo: se abordagem apenas com orienta¢des aos pais; se
orientagdes parentais com manuseio da crianga; ou se encaminhamento para um servigo
especializado de intervencdo precoce.

Em nosso estudo, a frequéncia do atraso motor grosso dos lactentes nascidos
pré-termo comparada ao dos nascidos a termo mostrou-se significantemente mais
elevada, quando utilizadas como parametros tanto a idade cronoldgica quanto as idades
corrigidas total e parcial, sendo que:

- 0 percentual de lactentes com atraso ao serem avaliados sem correcdo da idade
cronoldgica foi diminuindo com o aumento da idade, sugerindo a decrescente influéncia
dos riscos bioldgicos perinatais, incluindo a idade gestacional, sobre o desenvolvimento
motor provavelmente pelo processo maturacional do SNC;

- observou-se queda do percentual de atraso motor dos LNPT com a correcao
total da idade, tornando seus resultados mais proximos aos do grupo de LNT. Todavia a
frequéncia de percentual de atraso motor para 0s pré-termos permaneceu

significantemente mais elevada, detectando os maiores percentuais de atraso motor para
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0 grupo que apresentou, independente de corre¢do, maior frequéncia de percentual de
atraso.

- A correcdo parcial da idade confirmou a vulnerabilidade biologica para os
LNPT de menor IG e ajudou a discriminar a diferenca do grupo de LNPT quando

mostrou maior frequéncia de atraso independente da idade gestacional.

Baseada nos resultados de nosso estudo, recomendamos:

- A realizacdo de novos estudos com desenhos longitudinais que possam utilizar
as duas correcgdes (parcial e total) na comparacao das avaliagdes do desenvolvimento de
lactentes nascidos pré-termo, possibilitando determinar a duracdo da necessidade da
correcdo da idade cronoldgica;

- Pesquisas que possam avaliar o impacto da estimula¢do ambiental como fator
determinante do desenvolvimento motor, utilizando subcategorias de idades
gestacionais.

- Estudos de intervencdo que comparem o efeito de programas de estimulacéo
do desenvolvimento motor grosso, considerando tanto a correcdo total quanto a parcial
da idade no monitoramento.

- Alerta aos servigos de neonatologia apds alta hospitalar dos recém-nascidos
pré-termo entre 32 a 36 semanas de IG sobre a importancia do monitoramento de seu

desenvolvimento neuropsicomotor.
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APENDICES

Apéndice A — Critérios para categorizacdo das faixas etarias
cronologicas a avaliacéo

3 a0s 6 meses

Ao iniciar o terceiro més, o bebé estd cada vez mais alerta e responsivo ao
ambiente. Comeca a seguir um objeto e interagir com seus cuidadores.

Nas posturas em prono ou supino esta mais simétrico, cabeca na linha média e
bom equilibrio da cabeca nas mudancas posturais. Paralelamente ao desenvolvimento
do tdnus postural, os canais sensoriais, 0 sistema vestibular e labirintico vao integrando
e aprimorando as reacdes de endireitamento da cabeca através das experiéncias do dia a
dia.

Os membros superiores comegam a tocar o corpo, as maos mais abertas, tocam
as vestes, faz preensdo ao toque de uma argola ou dedo do cuidador. Aos quatro meses
estdo completas as coordenacdes sensorio-motoras da cabeca (viso, audio e buco-
cefalica) e dos membros superiores (coordenacdo viso, audio e buco-manual),
integrando também os dois lados do corpo. O bebé explora um brinquedo com os olhos,
com as maos e 0 mantém na boca. Os pés sdo segurados e passam a ser explorados por
mais tempo, tatil e visualmente. Nesta postura, os muasculos flexores tornam-se mais
fortes contra a gravidade.

Inicia as mudancas posturais; quando colocado em prono, eleva a cabeca com
controle e transfere 0 peso sobre os antebracos, com extensdo do quadril e
movimentacao ativa dos membros inferiores. Pode desabar ao lateralizar a cabeca, para
tentar seguir um estimulo visual ou atender a um estimulo auditivo, como também na
tentativa de elevar um dos bracos, desequilibra e passa para supino ou volta para a
postura prona. Passa a coordenar e evolui assim da postura supina a postura lateral, para
mais tarde iniciar o movimento com a cabeca e movimentacdo ativa dos membros
inferiores; passa a postura em prono ativamente. Cada vez mais adquirindo consciéncia
corporal, no vestir, ao ser limpo, no banho, no enxugar, no brincar com os pais e
cuidadores, faz mudancas posturais ativas e coordenadas com seu corpo. Parece

escolher sua postura em busca do estimulo ambiental mais prazeroso. O que se inicia
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como um desabamento para a lateral aprimora-se pela estabilidade da dissociacdo entre
as cinturas escapular e pélvica; agora rola de supino para prono e vice-versa com
rotacdo. Usa a simetria na coordenacdo dos dois lados do corpo para produzir,
voluntariamente, assimetria funcional, dissociacdo das cinturas escapular e pélvica e, ao
usar, a estabilidade proximal, faz o alcance em prono, elevando um dos bragos para
alcancar um brinquedo com apoio no outro. Descobre o pivotear. Brinca de elevar os
dois bragos, fazendo o “nadador”, aprimorando a extensdo ativa, em bloco, dos
musculos contra a gravidade. Com impulsos, se joga a frente, necessita ir atras do
estimulo, podendo chegar ao arrastar, dissociando os movimentos e transferindo o peso
para um lado ou outro.

Em supino, tem controle flexor ao segurar e brincar com os pés. Pode trazé-los
até a boca e assim faz a flexdo ativa, em bloco dos musculos flexores contra a
gravidade. Os movimentos da cabega sdo mais dissociados dos movimentos do tronco,
precursor completo do controle da cabeca, tal como, quando segurado pelas maos, puxa-
se para se sentar e pela experiéncia, brincando, pode puxar-se para de pé.

Ao ser colocado sentado em superficie plana, flete os membros inferiores e
estende os membros superiores com apoio a frente; com extensdo da coluna cervical e
torécica, a cabeca se eleva, retificando-se. Assim, com o aumento do controle proximal
(dos ombros e do tronco) também vivenciado na postura em prono, consegue ficar mais
tempo sentado, desde que seja colocado nela, descobrindo a experiéncia da verticalidade
e gostando dela. Consegue ficar sentado sozinho momentaneamente, para depois ficar
sentado sozinho, enquanto brinca.

Diante das brincadeiras diarias “adora” ficar de pé (a postura de pé ainda é
estatica), e assim passa a suportar 0 peso sobre os pés, brinca de cair e elevar-se
(fendmeno da abasia e astasia). Posteriormente associa mudancas posturais simétricas as
assimetrias funcionais contra a gravidade, como manter-se de lado, chegando a flexdes
laterais, com transferéncia de peso nos planos sagital, frontal e transverso. Ao ser
colocado de pé mais vezes, faz descarga de peso sobre os membros inferiores, mudando
0 deslocamento para um ou outro pe, para mais tarde iniciar os movimentos precoces de
passos.

Aos seis meses, desenvolvem as assimetrias voluntarias, 0s movimentos
dissociados e reciprocos. O controle flexor e extensor (em prono e supino) permite ao
bebé desenvolver o controle lateral no plano frontal, bem como a dissociacdo dos

movimentos das extremidades, porque o controle do tronco e o controle da cabecga sdo
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completamente desenvolvidos aos seis meses. Facilmente estende a cabegca em prono,
flete em supino e lateralmente retifica ao sentar de lado. Estes movimentos ou reacdes
de endireitamento continuam a ser aprimorados pelos sistemas tatil, vestibular,
proprioceptivo e visual, no plano sagital (antero-posterior), simétrico e assimétrico e nos
planos frontal e lateral. Combina agora as reagdes de endireitamento quando ocorre
transferéncia de peso na diagonal (plano transverso do movimento) e estd comecando a
responder com rotacdo. Aos seis meses, as reacdes de equilibrio sdo possiveis, pode se

deslocar rolando e se arrastando.

7 aos 11 meses

As diferencas de habilidades dos bebés sdo notaveis, nessa faixa de idade,
resultado da motivacdo e da proficiéncia motora. Estdo mais atentos, tém intencéo,
desejo e capacidade para se moverem no ambiente, explorando cada vez mais 0 seu
meio. A variabilidade de movimentos e posi¢Ges que podem conseguir € marcante. O
bebé ja tem muitas atividades contra a gravidade, rola, pivoteia, assume quatro apoios
com postura de “urso”, treina o engatinhar, vem para se sentar ¢ se puxa para de pé. A
variabilidade nas experiéncias diarias nas posi¢fes horizontal e vertical estimulam o
desenvolvimento dos movimentos antigravitacionais nos trés planos (sagital, frontal e
transverso). O bebé comeca a repetir movimentos coordenados antes na posicdo
horizontal, agora verticalizando no sentar, de quatro apoios, de joelhos e de pé. Séo
mais ocupados aos oito meses e ativos em explorar o meio. Eles podem transitar por
muitas posi¢des e ndo ficam em uma posi¢cdo por muito tempo.

Sentar, passar para quatro apoios, puxar-se para de pe, mesmo com muita
intencdo em mover-se e explorar independentemente o ambiente, pode parar e explorar
por muito tempo apenas objetos pequenos. O equilibrio no sentar e a extensao protetora
dos bracos a frente, para os lados e para trds estdo presentes. As mudancas posturais
modificam-se sem dificuldades. Existe muita facilidade nas transi¢des a partir do sentar
para prono ou guatro apoios e vice-versa, ou para de pé. Combinam habilidades finas
com habilidades grossas aos nove meses. Detectam muitas oportunidades da casa e tém
habilidades motoras para explorar essas oportunidades. Muito motivados em se
ocuparem, aos 10 meses, ativamente exploram o ambiente e praticam todas as
habilidades motoras do seu repertorio. Engatinham com eficiéncia aos 11 meses,
transferindo o peso na diagonal. Sozinhos, eles podem passar para de pé e andar ao

redor do mobiliario, desde que lhes seja permitido. Com o engatinhar, eles mesmos
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decidem chegar ao local de interesse e ao chegarem ao ponto, imediatamente puxam-se
para de pé. Treinando primeiro se puxando de uma s vez, depois com transferéncia de
peso, apoia sobre uma perna e depois a outra, mudando seu interesse para 0 outro
estimulo mais longe, desabam sentados, mais tarde aprimoram com controle na flex&o
dos membros inferiores para voltar a sentar, e neste “tipo” de treino iniciam o agachar
segurado na mobilia, e voltam a engatinhar. Depois, descobrem que se permitido,
podem ir de um lugar a outro se segurando na mobilia com transferéncia lateral sobre os
pés, algumas vezes ao chegar ao alvo, parecem “se esquecer” de se segurarem e ficam

de pé sozinhos, explorando algo em suas méaos.

12 aos 21 meses

Ativos e independentes iniciam essa etapa, com todas as habilidades motoras
bésicas presentes. Agora eles praticam seu repertorio e testam novos esquemas. Novos
objetos do ambiente tornam-se desafios para 0s bebés. Como eles experimentam! Eles
tentam esquemas motores antigos em novos objetos e desenvolvem novos esquemas
quando os antigos séo insuficientes. Iniciam algumas vezes o andar com ajuda, ficando
na postura de pé sozinhos. Podem passar para postura de pé sem se apoiarem em
qualquer coisa. Inicialmente, aprendem a subir escada com apoio, e depois a descer com
apoio. Levantam e se abaixam, descobrem a postura e a brincadeira de cocoras. Iniciam
este periodo, ficando apenas de pé sozinhos por algum tempo, depois fican de pé e
batem palmas. Aprendem a se agachar brevemente. Passam para de pé sem apoio,
andam sozinhos com boa coordenagdo, andam de lado, andam para trés. Ficam sobre
um pé com apoio, correm com coordenacdo, saltam do chdo (ambos os pés), sobem
escada com ajuda, depois sobem escada sozinhos, colocando ambos os pés em cada
degrau, como também desce, escada com ajuda, para, a seguir, descerem escada
sozinhos, colocando ambos os pés em cada degrau, saltam do Ultimo degrau.
Arremessam bola e chegam a chutar bola, podem correr, subir e descer escada e escalar

moveis. Entram em caixas. Dancam.



Apéndice B — Formuléario de coleta de dados

A - Caracteristicas bioldgicas dos lactentes
1. Identificacao

Nome da criancga:

Numero do prontuario do ARNR/ puericultura:
Nome da mée:

NuUmero da crianca na pesquisa:

Endereco:

Telefone:

Sexo da crianca: [1] feminino [2] masculino
Peso ao nascer (gramas):

Perimetro cefalico ao nascer:

Comprimento ao nascer:

Idade gestacional (semanas):

Data da avaliacdo:

Data de nascimento:

Idade cronoldgica:

Idade corrigida total:

Idade corrigida parcial:

Gesta:

Para:

Gemelar:[0] ndo [1] sim

2. Condicoes de nascimento
Tipo de parto: [1] vaginal [2] cesaria
Apgar 1° minuto:

Apgar 5° minuto:

3. Complicacdes neonatais
Hipoxia: [0] ndo [1] sim

Se sim:

[1] leve

[2] moderada

[3] severa
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NOMERO T 1|
SEXO I:I

pEsoN [ [ [ ]]

PCN [T 1]

comeN [ [T ]

pGesT [T 1]
DAVAL

dias més ano

DNASC
I |
dias més ano

IDCRONO

| [ m | [d ]
IDCOT

| [ m [d ]
IDCOP

| [m | [d ]

GESTA [ ]
PARA [ [ ]

GEMEO [ ]

PARTO [ ]

APGARL [ | |
APGAR5 [ [ ]
HIPOX [ ]

HIPOXG [ ]




[8] nédo teve hipoxia

[9] sem informacéo

Hemorragia intracraniana: [0] ndo [1] sim
Se sim:

[1] leve

[2] moderada

[3] severa

[8] néo teve hemorragia

[9] sem informacdo

Displasia broncopulmonar: [0] ndo [1] sim

Oxigenioterapia

Uso de ventilagdo mecanica assistida: [0] ndo [1] sim
Tempo de ventilagdo mecanica assistida:___dias [888] NSA
Uso de CPAP: [0] ndo [1] sim

Tempo de CPAP:
Uso de HALLO: [0] ndo [1] sim

Tempo de HALLO: dias [888] NSA

Convulsédo: [0] ndo [1] sim

dias [888] NSA

Ictericia: [0] ndo [1] sim

Fototerapia -------------------- dias [888] NSA
Exsanguineo transfuséo: [0] ndo [1] sim
Retinopatia: [0] ndo [1] sim

Se sim: qual grau?

[1] leve

[2] moderada

[3] severa

[8] néo teve retinopatia

[9] sem informacdo
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DBP [ ]

VMA I:I
rvmA [T

CPAP [ ]
TcPAP [ [ T ]

HALLO [ ]

THALLO D:l:l

CONVUL [ ]

ICTER [ ]
TFoto [ [ ]

EXSANG [_|
RETINO [_]
RETINOG [_|




B. Dados maternos e demogréaficos familiares

Numero da crianca na pesquisa:
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Idade materna:

Quantos filhos vivos (incluindo esta crianca)?
Quantas pessoas moram na casa (incluindo esta
crianca)?

Frequentou escola: [0] ndo [1] sim

Escolaridade materna:

[0] nunca foi a escola

[1] ensino fundamental 1 ( 12 - 42)

[2] ensino fundamental 2 ( 5% - 8%)

[3] ensino médio

[4] universidade

[9] néo sabe

A senhora sabe ler uma carta ou revista com
facilidade?

[0] ndo [1] sim

IDMAE [ ] ]
Fiviv [ ]

TOTMOR [ [ ]

FREQESC L]

ESCMAE [ ]

LER [ |

RENDA

1. CondigGes socioeconémicas | | |

No més passado, quanto ganhou cada uma das

pessoas que vivem na mesma casa com a senhora?

Renda 1 R$ / més
Renda 2 R$ / més
Renda 3 R$ / més
Renda 4 R$ / més
Renda 5 R$ / més
Renda total familiar: R$ / més

[88888] sem renda
[99999] ndo sabe




C. Caracteristicas ambientais

1. Permanéncia hospitalar

Tempo na UTINeo: dias [888] NSA
Tempo de alojamento conjunto: dias [888] NSA
Total no hospital: dias [888] NSA

Aprendeu a mamar com facilidade? [0] ndo [1] sim
Necessitou de intervencdo fonoaudiol6gica?

[0] ndo [1] sim

Fez teste da orelhinha? [0] ndo [1] sim

O teste apresentou alteracdo? [0] ndo [1] sim[8] n&o fez
Fez teste do olhinho? [0] n&o [1] sim

O teste apresentou alteracdo? [0] ndo [1] sim [8] ndo fez
2. Acompanhamento terapéutico

Sua visita a puericultura é mensal? [0] ndo [1] sim
Qual o profissional que acompanha?

Pediatra [0] nédo [1] sim

Neuropediatra [0] ndo [1] sim

Enfermeiro [0] ndo [1] sim

Alguns destes orientam sobre o desenvolvimento motor
grosso?

[0] ndo [1] sim

A senhora segue? [0] ndo [1] sim

Seu bebé participa de algum programa de estimulacéo?
[0] néo [1] sim

Tipo:

Fisioterapia [0] ndo [1] sim

Quantas vezes na semana?____ [8] ndo faz fisio
Fonoaudiologia [0] ndo [1] sim

Quantas vezes nasemana? __ [8] nao faz fono
Terapia Ocupacional [0] ndo [1] sim

Quantas vezes na semana? [8] ndo faz TO
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OLHO [ ]

OLHOALT [ ]

PUERI [ ]
PEDI [ ]

NEURO [ ]

ENF [ ]
ORIEN [ ]
SEG [ ]
ESTIM [_]

Fisio L]
Fisios [ |
FONO [ ]

FONOS [ ]
0 [ ]
TOS [ ]




3. Caracteristicas do ambiente da casa

Quem fica com a crianga durante o dia?
[1] mée

[2] pai

[3] avo

[4] outro

Idade de quem cuida da crianga?

[1] <14 anos

[2] entre 15 e 25 anos

[3] entre 26 a 46 anos

[4] acima de 47 anos

[9] néo sabe

Ha na residéncia cadeira de balanco ou rede que

a crianca experimente com alguém?
[0] ndo [1] sim
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FICACR ||
pcup
BALCAS [ ]




D. Protocolo de marcacéo dos resultados - AIMS (Estudo 1)

NUmero da crianga na pesquisa:
Idade no momento da avaliagdo
Idade cronoldgica em meses:

Idade corrigida total em meses:

Idade corrigida parcial em meses:

Avaliacao do desenvolvimento motor amplo
1. Escore bruto
Escore bruto da AIMS:

Escore bruto subescala supino:

Escore subescala prono:

Escore subescala sentado:

Escore subescala em pé:

2. Percentil da AIMS
Idade cronoldgica em meses:
Idade corrigida total em meses:

Idade corrigida parcial em meses:
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NUMERO

IDCRO [ [ ]
IDcoTOo [ ] ]
ibcorA [ [ ]

Amvse 1]
Avssu 1]
AIMsPRO [ [ ]
AIMSSEN [ ]

AIMSPE [ ] ]

PCRO [ ] ]
pcoto [ 1]

pcorA [ | ]
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Apéndice C-Termo de consentimento livre e esclarecido
para pesquisa envolvendo lactentes atendidos no Hospital das Clinicas
da UFPE

Titulo: Avaliagdo do desenvolvimento motor grosso de lactentes nascidos pré-termo

Pesquisadoras: Miriam Queiroz de Farias Guerra; endereco: Rua Dom José Lopes, 75/ 102, Boa
Viagem, Recife; e-mail: miriam.to@gmail.com; Telefone: (81) 9973.2755.

Sophie Helena Eickmann; endereco: Av. Flor de Santana, 190/ 2602, Parnamirim, Recife; e-mail:
sophie.eickmann@gmail.com; Telefone: (81) 9961.7081.

Local do estudo: ambulatério do Recém-Nascido de Risco (ARNR) do Hospital das Clinicas/ UFPE.
Prezados Pais ou Responsaveis:

Estamos convidando o(a) senhor (a) e a crianca a participarem da nossa pesquisa que avalia o
desenvolvimento motor grosso de criangas entre 3 e 18 meses de idade corrigida, ou seja, como elas se
comportam durante atividades como rolar, engatinhar, sentar, andar e correr, para que possamos conhecé-
las melhor.

Para isto, a crianca serd avaliada por meio de um teste em forma de brincadeiras, chamado escala
de AIMS. Este teste dura em torno de 30 minutos e sera realizado por um pesquisador com experiéncia
em desenvolvimento infantil. Durante a avaliagdo do desenvolvimento das criancas, se forem
identificados atrasos, vocés receberdo orientacdo e se houver desempenho motor abaixo do percentil
esperado, serdo examinadas pela neurologista que, caso julgue necessario maiores orientacfes ou
acompanhamento, encaminhara para 0 Depto de Terapia Ocupacional da UFPE, tendo a oportunidade de
receber intervengdo o mais cedo possivel em acordo entre os membros da pesquisa, composta pela
neurologista do desenvolvimento Dra. Sophie Eickmann, e as terapeutas ocupacionais Miriam Guerra e
Claudia Monte. A avaliacdo serd filmada e o conteldo também permanecerd armazenado no prédio do
Depto de Terapia Ocupacional, sob a responsabilidade da pesquisadora Profa. Miriam Queiroz de Farias
Guerra.Todas as informacdes serdo mantidas em segredo e so serdo utilizadas para divulgar os resultados
desta pesquisa, sem citar o nome dos participantes.

A participacdo na pesquisa envolve riscos minimos, mas durante a avalia¢do a crianga poderé
desequilibrar-se ou cair. Podera haver constrangimento dos responsaveis ao saber que a crianca pode
apresentar atraso no desenvolvimento motor grosso. Porém, uma vez participando da pesquisa, se for
identificado atraso no desenvolvimento motor grosso, a crianga serd encaminhada ao servico
especializado e tera a oportunidade de iniciar o tratamento o mais cedo possivel.

A sua participacdo juntamente com a crianca é voluntéria, podendo sair do estudo a qualquer
momento, se assim desejar.

Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Por favor, pergunte a
equipe do estudo sobre quaisquer palavras ou informacfes que vocé ndo compreenda claramente.
Qualquer problema devera ser comunicado a equipe e o senhor (a) podera entrar em contato também com
o Comité de Etica em Pesquisa, localizado na Av. Cruz Cabugé, 1597 Santo Amaro - Recife-PE.

CONSENTIMENTO:

Li e entendi as informagBes sobre este projeto e todas as minhas duvidas em relacdo aos
procedimentos a serem realizados e a participacdo do meu filho (a) foram respondidas satisfatoriamente.
Dou livremente o consentimento para meu filho (a) participar desta pesquisa, até que decida pelo
contrario.

Assinando este termo de consentimento, concordo da participagdo do meu filho (a) nesta
pesquisa e ndo abro mao, na condigdo de participante de um estudo de pesquisa, de nenhum dos direitos
legais que eu teria de outra forma.

Recife, de , 20_;

Nome do responsavel (letra de forma) Assinatura

Nome da testemunha (letra de forma) Assinatura

Nome do pesquisador (letra de forma) Assinatura


mailto:miriam.to@gmail.com
mailto:Sophie.eickmann@gmail.com
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Apéndice D —Termo de consentimento livre e esclarecido
para pesquisa envolvendo lactentes atendidos no Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira

Titulo: Avaliagdo do desenvolvimento motor grosso de lactentes nascidos pré-termo

Pesquisadoras: Miriam Queiroz de Farias Guerra; endereco: rua Dom José Lopes, 75/ 102, Boa Viagem,
Recife; e-mail: miriam.to@gmail.com; telefone: (81) 9973.2755.

Sophie Helena Eickmann; endereco: av. Flor de Santana, 190/ 2602, Parnamirim, Recife; e-mail:
Sophie.eickmann@gmail.com; telefone: (81) 9961.7081.

Local do estudo: Ambulatério de Egresso Canguru do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernandes
Figueira (IMIP).

Prezados Pais ou Responsaveis:

Estamos convidando o (a) senhor (a) e a crian¢a a participarem da nossa pesquisa que avalia o
desenvolvimento motor grosso de criangas entre 3 e 18 meses de idade corrigida, ou seja, como elas se
comportam durante atividades como rolar, engatinhar, sentar, andar e correr, para que possamos conhecé-
las melhor.

Para isto, a crianca serd avaliada por meio de um teste em forma de brincadeiras, chamado escala
de AIMS. Este teste dura em torno de 30 minutos e serd realizado por um pesquisador com experiéncia
em desenvolvimento infantil. Durante a avaliagdo do desenvolvimento das criancas, se forem
identificados atrasos, vocés receberdo orientagdo e se houver desempenho motor abaixo do percentil
esperado, serdo encaminhadas para neuropediatra que, caso julgue necessario maiores orientagcdes ou
acompanhamento, encaminhara para intervencao, tendo a oportunidade de receber tratamento o mais cedo
possivel. A avaliacdo serd filmada e o contetido também permanecerd armazenado no prédio do Depto de
Terapia Ocupacional, sob a responsabilidade da pesquisadora Profa. Miriam Queiroz de Farias Guerra.
Todas as informagdes serdo mantidas em segredo e s6 serdo utilizadas para divulgar os resultados desta
pesquisa, sem citar o nome dos participantes.

A participacdo na pesquisa envolve riscos minimos, mas durante a avaliacdo a crianca podera
desequilibrar-se ou cair. Podera haver constrangimento dos responsaveis ao saber que a crianca pode
apresentar atraso no desenvolvimento motor grosso. Porém, uma vez participando da pesquisa, se for
identificado atraso no desenvolvimento motor grosso, a crianca serd encaminhada ao servigo
especializado e tera a oportunidade de iniciar o tratamento o mais cedo possivel.

A sua participagdo juntamente com a crian¢a € voluntaria, podendo sair do estudo a qualquer
momento, se assim desejar.

Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Por favor, pergunte a
equipe do estudo sobre quaisquer palavras ou informacfes que vocé ndo compreenda claramente.
Qualquer problema devera ser comunicado a equipe e o senhor (a) podera entrar em contato também com
o Comité de Etica em Pesquisa, localizado a rua dos Coelhos, 300 — Boa Vista/ Recife-PE, CEP 50070-
550.

CONSENTIMENTO:

Li e entendi as informacBes sobre este projeto e todas as minhas ddvidas em relacdo aos
procedimentos a serem realizados e a participagdo do meu filho (a) foram respondidas satisfatoriamente.
Dou livremente o consentimento para meu filho (a) participar desta pesquisa, até que decida pelo
contrario.

Assinando este termo de consentimento, concordo da participacdo do meu filho (a) nesta
pesquisa e ndo abro mao, na condigdo de participante de um estudo de pesquisa, de nenhum dos direitos
legais que eu teria de outra forma.

Recife, de , 20 ;

Nome do responsavel (letra de forma) Assinatura

Nome da testemunha (letra de forma) Assinatura

Nome do pesquisador (letra de forma) Assinatura


mailto:miriam.to@gmail.com
mailto:Sophie.eickmann@gmail.com

ANEXOS

Anexo A — Questionario das oportunidades do ambiente
da casa para o desenvolvimento motor - Affordances in the home
environment for motor development — AHEMD / Escala do Bebé -

Questionario (3 — 18 meses)

Nota: A validago (para pesquisa) e desenvolvimento de um sistema de pontuagdo (scoring) para 0 AHEMD-IS esto atualmente em progresso. Entretanto, o
instrumento na sua forma atual € util para avaliagdo individual da residéncia.

affordances in
home environment:
for motor development

ESCA|
Questiondrio (3 - 18 meses)

Prezados Pais ou Responsdveis

Este questiondrio foi desenvolvido para avaliar as oportunidades que sua residéncia e familia proporcionam ao
desenvolvimento motor do seu bebé. Os pais conhecem seu bebé muito bem, portanto, sdo as melhores pessoas para fornecer esse
tipo de informag3o.

£ importante que vocé preencha cada pergunta o mais corretamente possivel, pensando no que existe (por exemplo,
brinquedos) ou acontece no ambiente familiar que incentiva seu bebé a se movimentar e a brincar. Esperamos que este questiondrio
ajude vocé a aprender novas formas de estimular o desenvolvimento do seu bebé.

0 questiondrio é composto por uma parte inicial com questdes sobre seu bebé e sua familia, seguida de trés outras partes,

que sdo: Espago fisico da residéncia, Atividades didrias e Brinquedos existentes na residéncia.

Caracteristicas da Crianga
Nome da crianga:
Nome da mée, pai ou responsavel
Masc. o Data Nascimento: / /. Prematuro: Sim __ Ndo
Fem. o Peso ac nascer: gramas Se possivel, idade gestacional: semanas
Hé quanto tempo o seu filho (a) frequenta | Nunca Menos de 3 meses 3- 6 meses 7-12 meses Acima de 12 meses.
a creche ou escolinha? o o a a o
Caracteristicas da Familia
Apartamento Casa Outro
Tipo de residéncia? o o o
1 2 3 4 5 ou mais
Quantos adultos vivem na residéncia? o a o o o
1 2 3 4 5 ou mais
Quantas criangas vivem na residéncia? o a o o o
Quantos quartos de dormir hé na casa? nenhum 1 2 3 4 5 ou mais
(ndo conte banheiros, nem salas ou cozinha) o =] =] o o o
Acima de 12
H4 quanto tempo sua familia vive nesta residéncia? Menos de 3 meses 3 -6 meses 7-12 meses meses
o o o o

© Laboratério de Desenvolvimento Motor — Texas A&M University (EUA) em colaborago com o Laboratério de Pesquisa em Desenvolvimento
- Universidad ista de Piracicaba (Brasil)
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Affordances in the Home Environment for Mator Development-infant Scale (AHEMD-IS}

Qual o grau de escolaridade do pai? (até que ano | 1a_4a série | 52 - 82 série | Ensino Médio | Curso Superior
escolar estudou) .

o a [m] o

Mestrado ou
Doutorado

Qual o grau de escolaridade da mae? (até que ano
escolar estudou) o o o o

Instrugdes: Leia cuidadosamente cada questdo e marque o quadrado (Sim ou Nio) que melhor representa sua resposta.

I. ESPACO FiSICO DA RESIDENCIA SIM NAO
A sua residéncia tem algum ESPAGO EXTERNO, seguro, adequado e amplo para seu bebé brincar e se movimentar
1 livremente (se arrastar, engatinhar ou andar)? (drea na frente, drea no fundo, quintal, jardim, terrago, etc.).
' Obs. Caso more em apartamento, considere como espago externo o parquinho ou érea de lazer do seu prédio ou
condominio. o o
ATENCAQ: Se vocé respondeu SIM, continue com réximas gu s. Se vocé respondeu NAQ, passe para a questdo nimero 6.
N EXTERNO da sua residéncia m): sim NAO
2. Mals do que um tipo de piso ou solo na drea externa? (grama, cimento, piso frio ou ladrilho, areio, madeira, etc. ) o o
3. Uma ou mais superficies inclinadas? (rampos no quintal, escorregador para bebés) o a]
4 Algum suporte ou mobilia que seja seguro, na rea externa, onde seu bebé possa se apoiar para se levantar efou a o

: andar? (portdo/grades, mesa baixa de jordim, bancos/cadeiras, muros baixos/mureta, etc.)

5 Degraus ou escada na drea externa? (degrau na porta da frente ou dos fundos, degraus em um escorregador para o o

’ bebés)

N I den resi ; SIM NAO
6 Espago suficiente para o seu bebé brincar e se movimentar livremente (se arrastar, rolar, engatinhar, andar)? o o
7 Mais do que um tipo de piso no espago interna? (cimento, piso frio ou ladrilho, carpete, carpete de madeira, o o

’ madeira, etc.)

8 Algum suporte ou mobilia que seja seguro, onde a crianca possa se apoiar para se levantar efou andar? (mesa a o
’ baixa, cadeira, sofd, bancos, etc.)
9. Degraus ou escada no espaco interno? o u]
Um lugar especial para guardar os brinquedos ao qual a crianca tem fécil acesso e possa escolher com o qué
10. . ; N . N X o o
brincar? (caixas de brinquedos, gavetas, prateleiras/armdrios baixos)
1. ATIVIDADES DIARIAS

As questdes seguintes referem-se SOMENTE ao tempo em que o seu filho{a) estd em casa:

Obs. Néo considerar o que ocorre na creche ou escolinha. Sim NAO
11. | O meu/nosso bebé brinca regularmente {pelo menos duas vezes por semana) com outras criangas. o o
12, | Eu/nés temos sempre um momento didrio reservado para brincar (interagir) com o nosso bebé. a [s]
13 0 meu/nosso bebé brinca (interage) regularmente (pelo menos duas vezes por semana) com outros adultos, além a o

" | dos pais.
14 Eu/nés regularmente (pelo menos duas vezes por semana), fazemos brincadeiras que encorajam nosso bebé a 5 5
" | aprender sobre as partes do corpo. (Por exemplo, onde estd sua mdo?)
15 Eu/nds regularmente (pelo menos duas vezes por semana), fazemos brincadeiras que encorajam nosso bebé a o o
" | praticar movimentos, tais como “bater palma”, “dar tchau”, “engatinhar”, “andar”, etc.
© Laboratério de Desenvolvimento Motor - Texas A&M University (EUA) em colaboraggio com o Laboratdrio de Pesquisa em Desenvolvimento 2
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Num dia comum, como vocé descreveria a quantidade de tempo ACORDADO que seu bebé fica em cada uma das situacdes abaixo

descritas? (Leia cada q do cuidad e marque a alternativa que melhor descreve a sua resp )

16. Carregado no colo por adultos ou por algum tipo de suporte, préximo ao corpo desse adulto, como: mochila porta-bebé, baby bag,
canguru, sling, etc.
Nuncao  Asvezeso Quase Sempre O Sempre 0O

17. Sentado em algum tipo de cadeira/equipamento que mantenha a crianga sentada (cadeira de papa, carrinho de bebé, bebé-conforto,
cadeirinha do carro).
Nunca o Asvezeso Quase Sempre 0O Sempre 0

18. Em um equipamento para ficar em pé ou andar (andador ou outro tipo de equipamento onde a crianga fique em pé ou ande).
Nunca o As vezes D Quase Sempre O Sempre 0

19. Num cercado infantil, berco ou outro local semelhante do qual a crianga ndo possa sair sem ajuda.
Nunca o Asvezeso Quase Sempre o Sempre 0

20. Brincando de barriga para baixo.
Nunca o0 Asvezeso Quase Sempre O Sempre 0

~

1. Livre para se movimentar pela casa (se arrastar, rolar, engatinhar ou andar).
Nunca o Asvezesn Quase Sempre o Sempre 0

. BRINQUEDOS E MATERIAIS EXISTENTES NA RESIDENCIA

Instrugdes:

Para cada grupo de brinquedo listado abaixo, marque o nimero de brinquedos iguais ou SEMELHANTES que vocé utiliza (em sua casa) para
brincar com seu bebé.

Por favor, leia cuidadosamente a descrigdo geral de cada grupo antes de decidir se vocé tem em casa esse tipo de brinquedo.

AS FIGURAS SAO APENAS EXEMPLOS para ajudar vocé a entender melhor a descrigio. Vocé NAO precisa ter exatamente os mesmos

brinquedos que estdo neste iondrio para conté-los no grupo. BRINQUEDOS SEMELHANTES do mesmo TIPO devem ser contados.

22. Bri d acima ou ao lado do bebé&, mébiles e/ou enfeites de bergo.

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois o Trés - quatro o Cinco ou mais O

© Lak drio de Desenvolvi Motor - Texas A&M University (EUA) em colaborag3o com o Laboratério de Pesquisa em Desenvolvimento 3
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1h

23. Bril d ipuldveis: chocalh dedores, bril dos com difi texturas e/ou com esp

Exemplos séo:

1I~A%%488

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois o Trés - quatro O Cinco ou mais O

24. Bonecos de pelticia (musicais ou ndo), brinquedos emborrachados, de tecido ou outros materiais macios, de brincar na dgua (flutuantes,

Exemplos sdo:

BEAERI L

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Um - dois 0 Trés - quatro O Cinco ou mais O

25. Cadeirinhas de balangos para bebés, estacio de atividades (o bebé fica em pé dentro da estagio brincando}, balangos para bebés.

Exemplos sdo:

8¢

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um —dois O Trés —quatro o Cinco ou mais O

26. Carros, trens, animais ou outros que ser ou empurrados.

Exemplos sdo:

B A 2 g

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois 0 Trés - quatro 0 Cinco ou mais O

© Laboratdrio de Desenvolvimento Motor - Texas A&M University (EUA) em colaboragdo com o Laboratdrio de Pesquisa em Desenvolvimento 4
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27, Bri dos de apertar, bater e acionar, pebes, gira-giras.

Exemplos sdo:

Y

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um —dois o Trés — quatro O Cinco ou mais O

28. Blocos de {plasti tecido, madeira, borracha)

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé& em casa?

Nenhum o Um —dois O Trés —quatro o Cinco ou mais O

29. Livros para bebés (tecido, papel cartio ou pldstico)

Exemplos sdo:

&R

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para ler e brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois o Trés —quatro 0 Cinco ou mais O

30. Bolas de diferentes tamanhos, cores e formas.

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um -dois 0 Trés —quatro o Cinco ou mais O

31. Materiais que estimulem a crianca a se arrastar, rolar, engatinhar ou até se levantar (colchonetes, tapete emborrachado, plataformas
macias, etc.).

Exemplos sdo:

Hah 3&$

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois 0 Trés - quatro D Cinco ou mais o

© Laboratdrio de Desenvolvimento Motor — Texas A&M University (EUA) em colaboragdo com o Laboratério de Pesquisa em Desenvolvimento 5
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32. Materiais musicais: instrumentos, caixas de musica e brinquedos que emitem sons e melodias em resposta as acbes da crianca

Exemplos sdo:

(chacoalhar, pressionar, puxar, etc.).

Nenhum o Um - dois o Trés - quatro O Cinco ou mais O

g T : A T e
- Seoseubebétementre03e 11 de idade PARE aqui de responder o questionario.

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé& em casa?
- Os brinquedos a seguir NAO s3o recomendados para criangas com MENOS de 12 meses.
- Se o seu bebé tem 12 MESES ou mais de idade CONTINUE respondendo o questionirio.

33.Br d 4 vos para encaixar formas variad

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos que vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um o Doiso Trés o Quatro o Cincoo Maisde 50

34, Fantoches e marionetes macios.

Exemplos sdo:

R

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois 0 Trés - quatro O Cinco ou mais O

35. Bonecos(as) e outros p com arios || jeira, roupas, cap mobilidrio, ete.).

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois 0 Trés - quatro O Cinco ou mais O

© Laboratério de Desenvolvimento Motor - Texas A&M University (EUA) em colaboragdo com o L io de Pesquisa em Dr i ] 6
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36. Br dos que sdo a mini; de obj existentes na casa: telefi fer utensilios de cozinha, etc.

q

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois o Trés - quatro O Cinco ou mais 0

37. Bri jos de empilhar.

Exemplos sdo:

wlldbRYS-

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois o Trés - quatro O Cinco ou mais O

38. Quebra-cabegas para bebés (2-6 pecas).

Exemplos sédo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois o Trés - quatro o Cinco ou mais 0

M

com apoio (bri dos de emp e puxar).

39. Objetos ou bri dos que a crianga a se levantar e a

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois 0 Trés - quatro O Cinco ou mais 0O

© Lat jo de Deser i Motor - Texas A&M University (EUA) em colaboragio com o Laboratério de Pesquisa em Desenvolvimento 7
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40. Mesinhas de onde o beb& possa brincar em pé (plastico, madeira, etc).

Exemplos sdo:

& &

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu beb& em casa?

Nenhum o Um - dois 0 Trés - quatro O Cinco ou mais O

41. Balangos ao ar livre para bebés, cavalos de balano, triciclos para bebés.

Exemplos sdo:

tobrE

Quantos destes brinquedos voce utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois o Trés- quatro o Cinco ou mais o

Informagdes adicionais:

© Laboratério de Desenvolvimento Motor — Texas A&M University (EUA) em colaboragio com o Laboratério de Pesquisa em Desenvolvimento 8
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Anexo B — Folha de teste- AIMS

Nome

ALBERTA INFANT

MOTOR SCALE

Record Booklet :

Ano  Mé& Dia

Numero de Identificag@o

Data da Avaliagdo
Data de Nascimento

Examinador

Idade Cronolégica

Local da Avaliagdo

Idade Corigica

Itens Creditados ltens Creditados Escore de
Previamente na Janela Sub-escala
“rono
Supino
Sentado
Em P&

PontuagGo Total l: Percentil E

¢ 8 8 8 8 9 00 0SSO0 BP0 e SO e eSS

Comentdrios / Recomendagdes
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) Anexo C — Aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comite
de Etica em Pesquisa da Sociedade Pernambucana de Combate ao

cCancer
HOSPITAL &
DE CANCER W
DE PERNAMBUCO
DECLARACADO

Declaramos que o projeto de Pesqguisa n® 42/2011 (CAAE: 0032.0.447.000-11)
intitulado: “DESENVOLVIMENTO MOTOR GROSSO DE LACTANTES NASCIDOS PRE-
TERMO?”, apresentado pela pesguisadora responsave! Miriam Queiroz de Farias Guerra, foi
aprovado nesta data, pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Sociedade
Pemambucana de Combate ao Cancer - SPCC / Hospital de Cancer de Pemambuco - HCP.

Os autores dever3o remeter copia do artigo publicado para arguivo na Biblicteca da
SPCC 7 HCP e terZo que mencionar nas publicagdes a Instituicdo onde o trabalho foi
realizado.

Recife, 18 de outubro de 2011.

(i

ordenador
Comité de Etica em Pesquisa
Sociedade Pemambucana de Combate ao Cancer
Hospital de Cancer de Pemambuco
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Anexo D — Aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP)

O

Instituto de Medicina Integral @

Prof. Fernando Figueira P I
Escola de Pos-graduagdo em Saide Materno Infantil IP

Instituigdo Civil Filantropica

DECLARAGAO

Declaro que o projeto de pesquisa n° 2987- 12 intitulado
“Desenvolvimento motor grosso de lactentes nascidos pré termo.”
apresentado pelo (a) pesquisador (a) Miriam Queiroz de Farias Guerra foi
APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, em reunido
ordinaria de 20 de junho de 2012

Recife, 21 de junho de 2012

v/ m

Coordenador do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira

Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista

UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL - Lei. 9851 de 08/11/67 e o ol L
UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL - Lei, 5013 de 14/05/64 I}}iCBI{t ;: "l]i:‘;'\:;]mf)u +50.070-550
UTILIDADE PUBLICA FEDERAL - Dec. 86238 de 3007/81 ABX: (81) 2122.

INSCRIGAQ MUNICIPAL: 05.897-1 Fax: (81) 2122.4722 Cx. Postal 1393
INSCRICAO ESTADUAL - Isento e-mail: imip@imip.org.br
CNPJ; 10.988.301/0001-29 www.imip.org.br
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Anexo E — Carta de Anuéncia do Ambulatério de
Puericultura e de Recém-Nascido de Risco do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE).

442

VIRTUS IMPAVIDA
v Yy

Recife, 13 de Junho de 2011.

CARTA DE ANUENCIA

Declaro que autorizo o acesso aos Ambulatérios da Puericultura e de Recém-Nascido de
Risco do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), da aluna da Pé6s —
Graduagdo em Saude da Crian¢a e do Adolescente do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE, Miriam
Queiroz de Farias Guerra, para a coleta dos dados, durante o periodo de dezoito meses, apos aprovagio
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob a condi¢io de anonimato dos mesmos e dos prontuarios médicos
dos nossos pacientes com o fim de realizar o trabalho intitulado: “Desenvolvimento Motor Grosso de
Lactentes Nascidos Pré-Termo”, desenvolvido sob a orientagéio da Profa. Dra. Sophie Helena Eickmann

docente desta institui¢do e orientadora da pesquisa.

QK Ww‘«*\// ﬁ’l/wwm/

Dra. Rosemary J. M. Amorim

Coordenadora da Disciplina de Neonatologia e Puericultura.
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Anexo F — Carta de Anuéncia do Ambulatorio de Egresso
Canguru do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernandes Figueira
(IM1P)

o
Instituto de Medicina Integral LY

Prof. Fernando Figueira ‘
Escola de Pos-graduagio em Satde Materno Infantil l

Institui¢ao Civil Filantropica

¢
4
CARTA DE ANUENCIA
Venho por meio desta informar que concordamos com a realizag&o do
projeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento Motor Grosso de Lactentes
Nascidos Pré-Termo” coordenado pela pesquisadora Miriam Queiroz de Farias
Guerra. Desde que o mesmo seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
‘ em Seres Humano do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
CEP-IMIP, para que possa ser iniciado.
Recife, 7 de maio de 2012.
"
Chefe da nidade Neonatal
B Gs\»y Lima
Ciwobe de Unidede Neonatal
¢

Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista

UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL - Lei 3rasil - CEP: 50.070-550

UTILID, PU [ )

’ UTILIL HIHHH AFEDERAL - De
INS H AO MUNICIPAL: (




Anexo G — Carta de Anuéncia do Departamento de
Terapia Ocupacional CCS - UFPE

Universidade Federalde Pernambuco
Centro de Ciéncias da Salde
Departamento de Terapia Ocupacional

Recifc. 28 de Junho de 2011,

CARTA DE ANUENCIA

Declaro que autorizo o acesso da aluna da Pés —Graduagio em Saide da Crianga ¢ do
Adolescente do Centro de Ciéncias da Saiude da UFPE, Miriam Queiroz de Farias Guerra, ao
Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), para
acompanhamento dos bebés pré-termo a partir coleta dos dados, duranic o periodo de dezoito mescs,
apés aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa. sob a condigio de anonimato dos mesmos ¢ dos
prontudrios médicos dos nossos pacicntes com o fim de realizar o trabalho intitulado: *Desenvolvimento
Motor Grosso de Lactentes Nascidos Pré-Termo”, desenvolvido sob a oricntagio da Profa. Dra. Sophic

Helena Eickmann, docente desta institui¢iio ¢ oricntadora da pesquisa.

(]
Prof. Pr. N de Andrade Lima
Chefe do Departamento de Terapia Ocupacional.

I
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