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RESUMO

INTRODUCAO: O nascimento prematuro estd associado a alta prevaléncia de alteracoes
neuromotoras e € possivel identificar essas condicdes antes dos 6 meses de idade corrigida
com o uso de ferramentas confiaveis. OBJETIVOS: Descrever o desenvolvimento
neuroldgico, motor, socioemocional e do comportamento adaptativo de nascidos prematuros
com idades entre 3 e 24 meses e verificar a correlacdo e/ou associacdo destes com 0s
resultados do método GMA e as oportunidades de estimulacdo presentes no ambiente
domiciliar. METODOS: Estudo observacional, longitudinal e prospectivo, que avaliou
nascidos prematuros que permaneceram internados nas UTIN dos hospitais HMTJ e HRJP, de
Juiz de Fora - MG. Critérios de inclusdo: terem sido avaliados com o método GMA nas
referidas UTINs. Foram excluidos os que apresentaram outras condicdes que afetam a
movimentagdo global. Foram utilizados instrumentos que avaliam o desenvolvimento
neurolégico (HINE), motor (Escala Motora Infantil de Alberta - EMIA), socioemocional (SE)
(Bayley I1I), o comportamento adaptativo (CA) (Bayley-I111), as oportunidades de estimulacéo
presentes no ambiente domiciliar (Affordances in the Home Environment for Motor
Development — AHEMD) e os movimentos gerais (GMA). Os dados foram armazenados em
banco de dados e para todas as analises foi considerado o nivel de significancia de o = 0,05 ¢
tendéncia de diferenciacdo os valores abaixo ou iguais a 0,1. RESULTADOS: A amostra foi
composta por 49 nascidos prematuros e a avaliacdo neurolégica (HINE) indicou escore
subdtimo para mais de ¥ deles. O Desenvolvimento motor (EMIA) ficou abaixo do esperado
para a idade em 43% e 40 % da amostra entre 3 e 4 meses e 5 e 6 meses, respectivamente.
Respectivamente, 100% e 88,9% da amostra mostrou desempenho normal no
desenvolvimento SE e do CA entre 3 e 6 meses, mas 45% dos lactentes avaliados entre 12 e
24 meses teve 0 CA alterado (Bayley Ill). Foram encontradas tendéncias de diferenciacao
entre as oportunidades presentes no ambiente domiciliar e a HINE e o CA de 12 a 24 meses,
com muito boa concordancia (significativa) entre essas classificagdes (Kappa = 1,00, P-valor
= 0,025). Foi encontrada moderada concordancia entre as classificacbes dos FM e a Bayley
SE (Kappa = 0,500, P-valor = 0,248) e boa concordéncia das classificagdes dos FM e a
Bayley CA (Kappa = 0,615, P-valor = 0,136) entre 12 e 24 meses. Houve fortes correlagdes
entre as oportunidades presentes no ambiente domiciliar (AHEMD) entre 3 a 5 meses com 0
CA de 3 a 6 meses (r=0,975; p= 0,005) e o desenvolvimento SE de 12 a 24 meses (r= 0,816;
p= 0,184). Considerando o AHEMD de 6 a 10 meses, foi encontrada forte correlacdo com o
CA de 12 a 24 meses (r= 0,900; p= 0,037). CONCLUSOES: Houve alta prevaléncia de



atrasos ou alteracbes no desenvolvimento neuroldgico, motor, socioemocional e do
comportamento adaptativo entre 3 e 24 meses de nascidos prematuros que necessitaram de
internacdo em UTIN, sendo que os piores desfechos ocorreram naqueles com condigdes

desfavoraveis no ambiente domiciliar e/ou que ndo manifestaram os FM entre 3 e 4 meses.

Palavras-chave: Prematuridade, Desenvolvimento Neurologico



ABSTRACT
INTRODUCTION: Premature birth is associated with a high prevalence of neuromotor

disorders and the current literature indicates that it is possible to identify these conditions
before 6 months of corrected age using reliable tools. OBJECTIVES: To describe the
neurological, motor, socio-emotional and adaptive behavior development of premature infants
aged between 3 and 24 months and verify their correlation and/or association with the results
of the GMA method and the affordancesin the home environment. METHODS:
Observational, longitudinal and prospective study, which evaluated born preterm infants who
were hospitalized in Neonatal Intensive Care Units (NICUs) of the HMTJ and HRJP
hospitals, in Juiz de Fora - MG. Those who had been evaluated with the GMA method in the
referred NICUs were included. Those with other conditions that affect global movements
were excluded. Were used tools to assess the neurological (HINE), motor (Alberta Infant
Motor Scale - AIMS), socio-emotional (SE) (Bayley I11) and adaptive behavior (AB) (Bayley-
[11) development, also the Affordances in the Home Environment for Motor Development —
AHEMD) and General Movements (GMA). Data were stored in a secure database and for all
analyzes a significance level of a = 0.05 was considered, with values below or equal to 0.1 as
differentiation trends. RESULTS: The sample consisted of 49 preterm infants and the
neurological assessment (HINE) indicated a suboptimal score for more than % of them. Motor
development (AIMS) was lower than cut-off-point in 43% and 40% of the sample between 3
and 4 months and 5 and 6 months, respectively. Respectively, 100% and 88.9% of the sample
showed normal performances in SE and AB development between 3 and 6 months, but 45%
of the infants evaluated between 12 and 24 months had altered AB (Bayley IllI).
Differentiation trends were found between opportunities present in the home environment and
the HINE and AB from 12 to 24 months, with very good (significant) agreement between
these classifications (Kappa = 1.00, P-value = 0.025). Moderate agreement was found
between FM ratings and Bayley SE (Kappa = 0.500, P-value = 0.248) and good agreement
between FM ratings and Bayley AB (Kappa = 0.615, P-value = 0.136) between 12 and 24
months. There were strong correlations between opportunities present in the home
environment (AHEMD) between 3 to 5 months with the AB at 3 to 6 months (r= 0.975; p=
0.005) and SE development at 12 to 24 months (r= 0.816; p = 0.184). Considering the
AHEMD from 6 to 10 months, a strong correlation was found with the AB from 12 to 24
months (r= 0.900; p= 0.037). CONCLUSIONS: There was a high prevalence of delays or
abnormal neurological, motor, socio-emotional development and adaptive behavior between 3

and 24 months of born preterm infants who were hospitalized in the NICU, with the worst



outcomes occurring in wich ones under unfavorable conditions in the home environment

and/or FM absent or abnormal between 3 and 4 months.

Keywords: Prematurity. Neurological Development
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1 INTRODUCAO

A prematuridade € a maior causa de morte nos cinco primeiros anos de vida (LIU et
al., 2016). Em Juiz de Fora no ano de 2018 foram registrados 6.516 nascidos vivos, sendo 711
(10,91%) com idade gestacional inferior a 37 semanas (prematuros), indicando uma taxa de
prematuridade local proxima & média nacional, que é de 10,99% (DATASUS 2018a, 2018b,
2018c).

Apesar da sobrevida de nascidos prematuros ter aumentado com o passar dos anos, a
incidéncia de morbidades e limitagdes funcionais nesta populacdo ainda se mostra elevada.
Alguns estudos relatam altas taxas de deficiéncias neuroldgicas graves e leves em nascidos
prematuros, variando entre 10 a 20% e entre 20 a 30%, respectivamente (ROMEO et al.,
2016; ANCEL et al., 2015). Entre as condicfes de salde associadas ao nascimento prematuro
esta a Paralisia Cerebral, havendo maior prevaléncia quanto menor for a idade gestacional e o
peso ao nascimento (LARROQUE et al., 2008). Os lactentes e criangcas com paralisia cerebral
frequentemente desenvolvem comorbidades como dores crénicas, epilepsia, deficiéncia
intelectual, problemas musculoesqueléticos, entre outras complicacdes (NOVAK et al, 2012).
Estes quadros podem ser incapacitantes e tem o potencial de limitar a independéncia e
participacdo social destas criancas (NOVAK et al, 2012). Estudos defendem que deve haver
uma intervencdo nos primeiros anos de vida, periodo onde ocorre maior neuroplasticidade,
para que os efeitos deletérios que ocorrem a médio e longo prazo sejam atenuados. (SPITTLE
etal., 2009, MORGAN et al., 2013)

A literatura previamente trazia a informacdo de que sO seria possivel realizar o
diagndstico de Paralisia Cerebral entre os 12 e 24 meses, entretanto atualmente ja se sabe que
ele pode ser realizado antes dos 6 meses de idade corrigida através de ferramentas que vem
sendo amplamente utilizadas (NOVAK et al., 2017). Entre essas ferramentas esta a Avaliagdo
Qualitativa dos Movimentos Gerais descrita por Prechtl, o General Movements Assessment
(GMA) (NOVAK et al., 2017). Estudos demonstram que o GMA, o Hammersmith Infant
Neurological Examination (HINE) e a Ressonancia Magnética (RM), de forma isolada ou em
conjunto, possuem grande valor preditivo na deteccdo precoce da paralisia cerebral e de
outros comprometimentos neurolégicos (NOVAK et al., 2017; MORGAN et al., 2019).

Sendo assim, nas ultimas décadas foi observado um esforco de pesquisadores da area

para a elucidacdo de qual ferramenta/instrumento é mais adequado para a utilizagdo em
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determinadas condicdes de salde e finalidade da sua aplicacdo nos primeiros anos de vida. O
padrdo ouro na literatura nacional e internacional para a avaliagdo e acompanhamento do
desenvolvimento infantil sdo as Escalas Bayley de desenvolvimento do bebé e da crianca
pequena, terceira edicdo (Bayley Il1),sendo uma ferramenta muito completa e extensamente
utilizada para pesquisas (BAYLEY, 2018). Entretanto a sua implementacdo na pratica clinica
se torna dificil por conta da sua complexidade, tempo de aplicagéo e alto custo.

Neste sentido o GMA, torna-se uma boa op¢do quando o objetivo € o diagndstico
precoce de alteragBes neuromotoras, pois atualmente é considerado padréo ouro para detec¢do
precoce da Paralisia Cerebral, de baixo custo e de facil e répida aplicagdo. Porém, este
instrumento de avaliacdo s6 pode ser utilizado até os 4 meses de idade corrigida, quando se da
inicio ao predominio dos movimentos voluntarios/intencionais no repertério comportamental
dos lactentes (EINSPILER; PRECHTL, 2005). Quanto a Ressonancia Magnética, sua
disponibilidade/acesso é muito limitada em paises de baixa e média renda, tornando-se pouco

viavel para o diagndstico precoce na pratica clinica e de pesquisa.

Desta forma, a utilizacdo do HINE torna-se interessante por permitir avaliar lactentes
de 2 a 24 meses (de idade corrigida), ser de facil aplicacdo, baixo custo e acessivel (materiais
e treinamento para utilizacdo disponiveis na internet em

https://www.mackeith.co.uk/hammersmith-neurological-examinations/. O HINE parece ser

um excelente instrumento para utilizagdo na pratica clinica e de pesquisa, permitindo a
triagem e predicdo diagndstica, e, assim, possibilitando os encaminhamentos para

atendimentos especializados em momento oportuno (NOVAK et al., 2017).

Embora avalie apenas o desenvolvimento motor grosso, a Escala Motora Infantil de
Alberta (EMIA) também é recomendada para a deteccdo de alteragcbes neuromotoras em
lactentes com idades entre 0 e 18 meses (de idade corrigida). Outra vantagem deste
instrumento € que estudos indicaram sua viabilidade e confiabilidade para aplicagdo de forma
remota, sendo possivel a pontuacdo de seus itens com base em interacfes e manuseios
realizados por seus proprios pais/cuidadores (BOONZAAIJER, et al., 2017,
BOONZAAIJER, et al., 2019; PIN, et al., 2010; ALMEIDA et al., 2008).

O momento do encaminhamento € muito importante, pois a literatura indica melhores
desfechos quando os lactentes recebem o atendimento em fases precoces do desenvolvimento.
Em estudo realizado por SHARKEY e col. (1990), os lactentes que iniciaram intervencao até

0S 9 meses de idade apresentaram desenvolvimento superior aos 18 meses quando


https://www.mackeith.co.uk/hammersmith-neurological-examinations/
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comparados com 0s que iniciaram a intervengdo apos esta idade, sendo que antes de iniciarem
a intervencdo estes dois grupos eram semelhantes. Apesar disto, estudos mostram que ainda
existe um atraso significativo no encaminhamento para investigacdo diagndstica e,
consequentemente, para o inicio das intervencdes terapéuticas necessarias (MORGAN et al.,
2019; SHEVELL et al., 2013; HUBERMANN et al., 2015), enfatizando a necessidade de
difusdo do conhecimento e aplicacdo de ferramentas de triagem eficazes e de facil acesso para

profissionais da area da salde.

Adicionalmente, estudos indicam que no Brasil a rede de assisténcia ao prematuro
ainda ndo esta estruturada adequadamente e em nimero suficiente para permitir a oferta do
atendimento especializado a toda esta populacdo, sendo estimado que em torno de 60% dos
nascidos prematuros ndo estdo inseridos em servigos de Follow-up (FONSECA et al., 2019).
Outro dado importante, descrito por Fronio e cols. (2009), é a presenca de grande evasao dos
usuarios dos servicos de Follow-up, onde 47,35% dos inscritos no servi¢o participante do
estudo interromperam 0 acompanhamento antes da idade recomendada. No referido estudo, a
maioria das familias que abandonou o acompanhamento era de baixa renda e com baixa
escolaridade, tendo sido encontrado como principais motivos para a falta de adesdo a
dificuldade de compreensédo da importancia do follow-up por parte dos pais e dificuldades de

acesso (incluindo os custos com transporte).

Considerando que muitos prematuros ndo sdo acompanhados em servigos de Follow-
up seria importante incluir como rotina nos servi¢os de acompanhamento p6s natal, nas UAPS
e clinicas dos setores de saude suplementar, praticas e ferramentas que permitissem a triagem
e encaminhamento para servigos especializados dos casos que apresentassem atrasos ou
alteracdes no desenvolvimento. Analisando as demandas e rotinas destes servicos, ndo parece
possivel propor protocolos que demandem muito tempo e esforgo dos profissionais de satde
inseridos neste nivel de assisténcia, tornando importante a investigacdo de caracteristicas
loco-regionais, estratégias e instrumentos confidveis que possam ser facilmente incorporadas
a pratica desses profissionais e que ao mesmo tempo permitam identificacdo e o
encaminhamento em tempo habil para o diagnostico mais preciso e intervencdo oportuna de

nascidos prematuros.

Adicionalmente, existe um movimento mundial para que a avaliagdo do lactente e da
crianca pequena considere aspectos que permitam a identificacdo mais detalhada das barreiras
e dos facilitadores, e das capacidades e possiveis incapacidades de modo a permitir uma

melhor visualizacéo do potencial individual e das melhores estratégias para que esse potencial
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seja desenvolvido. A CIF (OMS, 2003) permite visualizar a funcionalidade e os fatores
contextuais e pessoais relacionados as condi¢6es de saude do individuo e de uma populagéo,
além de auxiliar na uniformizacao da linguagem entre os profissionais de saude. Apesar de ser
consenso a recomendacdo de sua utilizacdo na pratica clinica, sendo escassas as publicacGes
com informacGes referentes aos fatores contextuais e pessoais de nascidos prematuros
brasileiros (VIEIRA et al., 2017; LEMOS, 2016).

Considerando a escassa literatura existente e que os fatores contextuais e pessoais sao
importantes no desfecho do desenvolvimento a médio e longo prazo de nascidos com fatores
de risco (LEMOS et al., 2012; ZOGUI et al., 2019), torna-se relevante o aprofundamento

destes conhecimentos na populacéo de nascidos prematuros.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever o desenvolvimento neuroldgico, motor, socioemocional e do comportamento

adaptativo de nascidos prematuros com idade entre 3 e 24 meses e verificar a correlacéo

e/ou associacdo destes com os resultados do método General Movements Assessment

(GMA) e as oportunidades de estimulagdo presentes no ambiente domiciliar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever e classificar o desenvolvimento motor de nascidos prematuros que
permaneceram em unidades de terapia intensiva neonatais com idades entre 3 e 18
meses de idade corrigida.

Descrever e classificar o desenvolvimento socioemocional e o comportamento
adaptativo dos participantes do estudo com idades entre 3 e 24 meses de idade
corrigida.

Descrever e classificar o desenvolvimento neurolégico de nascidos prematuros que
permaneceram em unidades de terapia intensiva neonatais com idades entre 3 e 24
meses de idade corrigida.

Descrever as oportunidades de estimulacdo presentes no ambiente domiciliar dos
participantes do estudo.

Verificar a associacdo e correlagdo do desenvolvimento neurol6gico, motor,
socioemocional e do comportamento adaptativo com as oportunidades de estimulagéo
presentes no ambiente domiciliar dos participantes.

Verificar a associacdo do desenvolvimento neuroldgico, motor, socioemocional e do

comportamento adaptativo com os resultados do GMA dos participantes.
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO
Estudo observacional, longitudinal e prospectivo, no qual foi avaliado o
desenvolvimento de lactentes nascidos prematuros nas UTIN dos hospitais HMTJ e HRJP, do

municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais.

3.2 PARTICIPANTES

3.2.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos nascidos prematuros, com qualquer idade gestacional, que tenham
sido avaliados pelo menos uma vez com o método GMA. A amostra foi de conveniéncia dos
usuarios das UTIN dos hospitais HMTJ e HRJP que estavam com idade entre 3 e 24 meses de

idade corrigida no periodo de coleta de dados.

3.2.2 Critérios de Excluséo

Foram excluidos do estudo lactentes que apresentaram alteracGes cardiacas com
repercussdo hemodinamica, sindromes genéticas e metabolicas, presenca de malformacdes
fisicas ou deformidades que afetem a movimentacdo global (como a artrogripose, o pé torto
congénito, gastrosquise ndo corrigida, entre outros).

3.3 VARIAVEIS E INSTRUMENTOS

As avaliacdes foram realizadas nos servicos de follow-up dos hospitais, no Laboratério
de Avaliacdo do Desempenho Infantil (LADIN), localizado na Faculdade de Fisioterapia da
UFJF, ou de forma remota através da videochamada. Foram utilizados instrumentos que
avaliam o desenvolvimento neuroldgico, motor, socioemocional e o comportamento
adaptativo, as oportunidades de estimulagdo presentes no ambiente domiciliar, e um
formulério de identificacdo e caracterizacdo da amostra (Apéndice F). Os instrumentos foram
aplicados por avaliadores treinados e capacitados para essa aplicacao.
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3.3.1 Qualidade de Movimentacéo Espontanea Global

Para avaliacdo e classificagdo da qualidade de Movimentacdo Espontanea Global foi
utilizado o General Movements Assessment que consiste na avaliacdo do repertorio de
movimentos espontaneos que estdo presentes desde o periodo intrauterino até 0os 5 meses apos
0 nascimento. A avaliacdo é dividida em 3 fases, onde a fase inicial € do periodo do
nascimento até 5 semanas pds termo denominados de “preterm e writhing movements”, nessa
fase a qualidade do movimento pode ser classificada em normal, “poor repertoire”,
“cramped-synchronized” ou ‘“caotic”; e a fase mais tardia que acontece entre a 9% e 202
semanas pos termo é denominada de “Fidgety Movements” (FM), estes séo classificados em
presentes, ausentes ou anormais. (EINSPILER; PRECHTL, 2005; PRECHTL, 1990)

E um método de avaliacdo ndo invasivo, padronizado, que deve ser realizado através
da gravacdo de um video de 3 — 5 minutos com o lactente na posi¢do supino com roupa
confortdvel com membros superiores e inferiores livres e aparentes, a analise do video é
realizada em momento posterior por um avaliador treinado. Possui uma confiabilidade
interobservador de entre 89% e 93% (EINSPILER; PRECHTL, 2005), sensibilidade de 98%
(NOVAK et al., 2017)

Para o presente estudo foram utilizadas as filmagens e classificacdes pelo método
GMA realizadas durante o periodo de permanéncia do lactente na UTIN e/ou entre a 9% e 152
semanas de idade corrigida, periodo dos FM. Para ser incluido na amostra o lactente teria que
ter pelo menos uma avaliacdo com o método GMA.

Para a analise dos dados foi utilizada a classificacdo dos FM em apenas duas
categorias (presente ou ausente/anormal) e realizada uma categorizacdo da trajetoria
considerando as classificacdes de todas as avaliagbes que o lactente realizou com 0 GMA,
sendo classificada como trajetéria normal ou anormal. Foi considerada trajetéria normal
quando a maioria das avaliagOes do lactente foi classificada como normal no periodo “preterm
e writhing movements” e como presente no periodo dos FM. A trajetdéria foi considerada
anormal quando a maioria das avaliacfes do lactente foi classificada como “poor repertoire”,
“cramped-synchronized” ou ‘“caotic” no periodo “preterm e writhing movements” € COMO

ausente ou anormal no periodo dos FM.
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3.3.2 Prematuridade

A prematuridade é uma das maiores causas de morte neonatal e pode gerar a longo
prazo consequéncias no desenvolvimento neuroldgico e motor (FREY; KLEBANOFF, 2016;
MARLOW et al., 2005). E considerado pré-termo o recém-nascido que nasce antes de
completar 37 semanas de idade gestacional, podendo ser classificado em prematuro tardio
quando nasce com idade gestacional menor do que 37 e maior ou igual a 34 semanas,
prematuro moderado quando nasce com idade gestacional menor do que 34 e maior ou igual a
32 semanas, muito prematuro quando nascem com idade gestacional menor do que 32 e
maior ou igual a 28 semanas e prematuro extremo quando nascem com menos de 28 semanas
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2017).

3.3.3 Desenvolvimento Neurol6gico

O desenvolvimento neuroldgico foi avaliado com o Hammersmith Infant Neurological
Examination (HINE). O HINE é um exame simples e rapido, e tem como objetivo avaliar a
integridade da fungdo neuroldgica, a motricidade grossa e fina de bebés de 2 a 24 meses. Essa
avaliacdo é realizada através de um teste que contém de 26 itens que avaliam 0s nervos
cranianos, postura, movimentacdo, tonus e reflexos, sendo estes pontuados de zero a trés, e
guando somados geram uma pontuacdo global que pode variar de 0 a 78 (ROMEO et al.,
2013; HAATAJA et al., 1999). Estudos recomendam a utilizagdo do percentil 10, como ponto
de corte para defini¢do do escore 6timo, resultando nos seguintes valores: maior ou igual a 57
pontos aos 3 meses (ROMEDO et al., 2008), 64 pontos aos 6 meses e 68 pontos aos 9 meses e
70 pontos aos 12 meses (ROMEO et al., 2007). A HINE possui uma boa confiabilidade
interexaminador (ROMEO et al., 2016) e 6timos valores preditivos (NOVAK et al., 2017).

No presente estudo a HINE foi aplicada nos participantes com idade corrigida que
variou de 12 a 24 meses. Os lactentes com desempenho acima do ponto de corte foram

classificados como ““escore 6timo” e abaixo do ponto de corte como “escore sub-6timo”.

3.3.4 Desenvolvimento Motor

A EMIA é uma escala que, atraves da observacdo do repertorio espontaneo de
habilidades motoras infantis, avalia o desenvolvimento motor grosso do nascimento até os 18

meses de vida (PIPER, 1994). E uma escala de fécil aplicacdo e que apresenta boa validade
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preditiva quanto & alteracfes motoras grossas (ALMEIDA et al., 2008; PIN, et al., 2010).
Estudos indicaram a viabilidade e confiabilidade para aplicacdo de forma remota, sendo
possivel a pontuacdo dos seus itens com base em interacBes e manuseios realizados por seus
préprios pais/cuidadores (BOONZAAIJER, et al., 2017; BOONZAAIJER, et al., 2019).

A EMIA avalia o desenvolvimento motor grosso do lactente até os 18 meses por meio
da observacdo de 58 itens agrupados em quatro posturas: prono (21 itens), supino (9 itens),
sentado (12 itens) e em pé (16 itens). Os itens sdo pontuados como observados e nao
observados gerando uma pontuacdo por postura que posteriormente € somada resultando no
escore bruto da escala. Para interpretacdo do desempenho do lactente, o escore bruto é
transformado em indices percentis de acordo com a idade, através do grafico de curvas
normativas fornecido pelos autores da escala. Na presente pesquisa, para classificar o
desenvolvimento motor grosso do lactente, foram adotados os seguintes pontos de corte: até
0s 6 meses, inclusive, percentil 10 e acima de 6 meses percentil 5 (ALMEIDA et al., 2008;
PIN, et al., 2010; PIPER, DARRAH, 1994).

As avaliagdes com a EMIA foram programadas para serem realizadas entre 3 e 4 meses, entre
5 e 6 meses e entre 9 e 10 meses de idade corrigida. Os lactentes com desempenho abaixo do
ponto de corte foram classificados como com desempenho abaixo do adequado para a idade e

acima do ponto de corte como com desempenho adequado para a idade.

3.3.4 Desenvolvimento Socioemocional e Comportamento Adaptativo

O desenvolvimento socioemocional e o comportamento adaptativo foram avaliados
com as Escalas Bayley de desenvolvimento do bebé e da crianca pequena, terceira edicdo
(Bayley-111). A Bayley-I1l avalia o desenvolvimento funcional progressivo de criancas de 1 a
42 meses de idade e é composta por 326 itens que avaliam a fun¢do motora grossa e fina, 0
desenvolvimento cognitivo, a linguagem expressiva e receptiva, e 0 desenvolvimento

socioemocional e do comportamento adaptativo. (BAYLEY, 2018)

No presente estudo foram utilizados apenas o questionario socioemocional e de
comportamento adaptativo, por permitirem a aplicacdo tanto nas avaliacGes remotas quanto

nas avaliacOes presenciais.

O questionario socioemocional e do comportamento adaptativo podem ser respondidos

pelos pais e responsaveis pelo lactente ou as perguntas com mdaltiplas escolhas podem ser
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feitas em forma de entrevista pelo avaliador. O questionario socioemocional € composto por
35 itens e o questionario de comportamento adaptativo é subdividido em 10 categorias
(comunicacdo, vida em comunidade, funcdo pré-académica, vida doméstica, saude e
seguranca, lazer, autocuidado, autodirecdo, social e motora) que totalizam 241 itens.

Os resultados destas subescalas sdo obtidos pela soma da pontuagéo de todos os itens,
gerando a pontuacdo bruta. O valor da pontuacdo bruta é posteriormente convertido em
pontos padronizados de acordo com a idade do lactente ou crianca, gerando a pontuacao
composta (PC). O manual da escala (BAYLEY; 2018) recomenda que a classificacdo da
pontuagdo composta para a interpretacdo do desempenho individual seja realizada seguindo 0s

intervalos a seguir:

« PC acima de 130 — Muito Superior (MS);

«PC entre 120 e 129 — Superior (S);

«PC entre 100 e 119 — Média Elevada (ME);

«PC entre 90 e 109 — Média (M);

« PC entre 80 e 89 — Média Baixa (MB);

«PC entre 70 e 79 — Limitrofe (L);

« PC menor ou igual a 69 — Extremamente baixa (EB).

No presente estudo as avaliacbes com o0s questionarios da Bayley-11l foram realizadas
entre 3 e 6 meses e entre 12 e 24 meses de idade corrigida. Considerando que estudos
indicaram que a Bayley-111 mostra desempenhos superestimados dos lactentes e pré-escolares
(CARDOSO, 2012), para a analise dos dados do questiondrio socioemocional e do
comportamento adaptativo dos participantes foi realizado o balanceamento do valor do PC.
Para isto é recomendado que sejam retirados 7 pontos do valor inicialmente obtido para o PC
(CARDOSO, 2012), sendo mantido o valor de 80 como ponto de corte para a classificagdo do
desempenho dos participantes. Desta forma, para a andlise dos resultados da amostra, 0

desempenho dos participantes ficou assim classificado:

« Desempenho Normal: PC maior ou igual a 80;
« Desempenho Alterado: PC menor que 80.

3.3.5 Nivel de oportunidades de estimulacéo presentes no ambiente domiciliar

Para avaliar a quantidade e qualidade das oportunidades que séo ofertadas ao lactente
em ambiente domiciliar foi utilizado o Affordances in the Home Environment for Motor
Development — AHEMD. Este instrumento possui duas versdes 0 AHEMD-IS e o AHEMD-
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SR que abrangem diferentes faixas etérias e se encontram disponiveis gratuitamente no site

http://www.ese.ipvc.pt/dmh/AHEMD/pt/ahemd_5pt.htm e no artigo de validacdo da escala no

Brasil (CACOLA et al., 2015). Ambos avaliam o Espaco fisico da residéncia, as atividades
diarias e os brinquedos e materiais disponiveis com um questionario (CACOLA et al., 2015;
RODRIGUES, 2005).

O AHEMD-IS possui 41 itens, além das caracteristicas da crianca e da familia, que
avaliam as oportunidades para criangas de 3 a 18 meses, e 0 AHEMD-SR possui 67 itens que
avalia as oportunidades para criangas de 18 a 42 meses. Tanto a versdo do IS quanto a SR
pode ser preenchido pelos pais ou, em caso de dificuldade de leitura e interpretacdo do texto,
pode ser aplicado em forma de entrevista por um avaliador treinado (CACOLA et al., 2015;
RODRIGUES, 2005).

O questionario possui uma folha de pontuacdo onde € gerado uma pontuacdo bruta
para cada dimensdo respondida, e que somadas as pontuacfes de cada dimensdo ddo uma
pontuacdo total. Para classificar essas pontuacdes obtidas no AHEMD-IS deve ser utilizado os
valores representados no Quadro 1, onde as oportunidades de estimulacdo serdo categorizadas
em: menos que adequado, moderadamente adequado, adequado e excelente (CACOLA et al.,
2015).

Quadro 1 - Pontuagdo AHEMD - IS

VARIEDADE | BRINQUEDO | BRINQUEDO
IDADE ESPACO
CATEGORIA | DE MOTOR MOTOR |TOTAL
(meses) FISICO ;
ESTIMULO FINO GROSSO
Abaixo do
0-1 0-9 0-2 0-3 0-18
adequado
Moderadament
3-11 2-3 10-11 3 4-5 19-23
e adequado
Adequado 4-5 12 -13 4-5 6-7 24 - 27
Excelente 6-7 14 -20 6—10 8-12 28 — 49
Abaixo do
0-1 0-10 0-6 0-6 0-27
adequado
12 -18
Moderadament
2-3 11-12 7-9 7-8 28 — 33
e adequado
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Adequado 4-5 13-14 10- 14 9-11 34-40

Excelente 6-7 20 15-22 12-18 41 - 67

Fonte: CACOLA et al., 2015

No presente estudo foi utilizado apenas 0 AHEMD- IS e os lactentes foram avaliados
entre 3 e 5 meses e entre 6 e 10 meses de idade corrigida. As classificacfes dos participantes
foram reagrupadas em duas categorias:

e Oportunidades Suficientes: incluiu as classificaces adequado e excelente;
e Oportunidades Insuficientes: incluiu as classificacdes abaixo do adequado e

moderadamente adequado.

3.3.6 Escolaridade dos pais

A escolaridade dos pais é um fator que pode interferir nas oportunidades de
estimulacdo ambiental, estando diretamente relacionada com o desenvolvimento motor do
lactente (DEFFILIPO et al., 2012).

3.3.7 Descricdo do Nivel Socioecondmico

O nivel socioecondmico baixo € um fator preditor para que prematuros obtenham
desfechos abaixo do esperado (PIERRAT et al., 2017). No presente estudo o nivel
socioecondémico (NSE) foi descrito com base na renda familiar, em nimero de salarios-

minimos.

3.3.8 Sexo

Segundo estudos previos, recém nascidos do sexo masculino possuem maiores
chances de desenvolver complicacfes perinatais (SUTTON et al., 2001; HEINONEN;
SAARIKOSKI, 2001; BAKEDAM et al., 2002) Nos resultados de Larroque et al., (2008) a
porcentagem de prematuros que desenvolveram PC também foi maior em criangas do sexo

masculino.
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3.3.9 Intercorréncias peri e neonatais

O Baixo peso ao nascer e problemas clinicos neonatais como convulsdes, asfixia
perinatal, hemorragia intraventricular e outros, sdo considerados fatores de risco frequentes
para um desfecho neuroldgico desfavoravel (SILVA; NUNES, 2005; CARVALHO, GOMES,
2005; SALOKORPI, 2001)

3.4 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo faz parte de um projeto maior, previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF,
parecer n° 2.510.625, que se intitula “Qualidade da movimentacdo espontanea ¢

desenvolvimento neuropsicomotor nos primeiros anos de vida de nascidos prematuros”.

3.5 PROCEDIMENTOS

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Qualidade da movimentagao
espontanea e desenvolvimento neuropsicomotor nos primeiros anos de vida de nascidos
prematuros”, no qual os nascidos prematuros foram recrutados das maternidades participantes
desde 2017. Foram incluidos na amostra do presente estudo 0s nascidos prematuros que
tiverem pelo menos uma avaliacdo pelo GMA e que estivessem com até 24 meses de idade

corrigida até o final do periodo de coleta de dados.

Os responsaveis dos lactentes prematuros internados nas UTINs foram convidados a
participar do estudo, e em caso de aceitacdo, os pais foram informados a respeito dos
instrumentos a serem aplicados nos lactentes e os objetivos do estudo. Foram também
orientados a ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e
assinar em caso de concordancia com o texto descrito, podendo eles desistirem da pesquisa a

gualquer momento do processo.

Devido a pandemia causada pelo Coronavirus, ndo seria possivel realizar as avaliagdes
de maneira presencial no periodo de maior restricdo a circulagcdo de pessoas, entretanto 0s
lactentes prematuros precisariam de continuidade no seu acompanhamento para evitar
possiveis complicagfes advindas de atrasos ou alteracbes no desenvolvimento néo

identificadas em momento oportuno. Desta forma, houve a necessidade de adaptacdo dos
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procedimentos de coleta de dados de modo a permitir que fosse realizada na forma remota,
por meio de videochamadas.

As avaliacdes foram realizadas por uma equipe treinada, e a coleta de dados presencial
ocorreu sempre na mesma ordem de aplicacdo, iniciando pelo questionario de identificacdo e
registro dos lactentes (onde foram coletadas as informagdes do nascimento e sexo do lactente,
além da escolaridade da mae, renda da familia), seqguido pela aplicacdo dos demais
instrumentos, na seguinte ordem: gravacdo do video para classificacdo pelo GMA (quando
estava previsto para a idade e os pais ndo aceitaram fazer a gravacdo em casa e enviar para a
equipe de pesquisa um dia antes ou depois), a EMIA e/ou o HINE, preenchimento do
AHEMD-IS e dos questionarios do desenvolvimento socioemocional e do comportamento
adaptativo das Escalas Bayley-11l. Quando possivel, os pais respondiam aos questionarios
enquanto os lactentes estavam sendo avaliados, ficando algum membro da equipe com eles
para sanar possiveis davidas. Se o lactente se mostrasse cansado, irritado ou ndo cooperativo,
era marcado um retorno dentro do periodo de 7 dias para que fosse concluida a aplicacdo dos
instrumentos dentro do prazo permitido sem que o desempenho do lactente fosse alterado

devido a mudanca pela idade.

As avaliagbes com a EMIA, a Bayley-11l, AHEMD e GMA foram realizadas em parte
da amostra de forma presencial e em outra parte de forma remota. Devido a complexidade na
execucdo de parte dos testes, a avaliagdo com a HINE foi realizada apenas na forma
presencial, pela necessidade de ser realizada por uma pessoa treinada.

No periodo de maior restricdo ao contato social devido a pandemia por COVID-19, os
pais foram contactados por meio do aplicativo de comunicacdo (Whatsapp) para participar das
avaliacbes remotas e em caso de aceite eram solicitados os dados do questionario de
identificacdo e registro dos participantes (Apéndice F) e enviadas as orientagdes dos materiais
(Apéndice B, C e D) e pré-requisitos necessarios para realizar as avaliacbes. A coleta foi
realizada atraves do Google Meet e a gravacéo da tela foi feita por meio de recurso da propria
ferramenta e/ou do aplicativo Flashback Express Recorder. A ordem de aplicacdo dos

instrumentos foi mantida (lembrando que néo era possivel aplicar a HINE).

No formato remoto as informacOes necessarias para a pontuacdo da EMIA eram
obtidas através da observacdo da interacdo dos pais com os lactentes, onde os avaliadores
sinalizavam para os pais que a avaliagdo estava sendo gravada e solicitavam que 0s pais

colocassem e interagissem com o0s lactentes nas posturas necessarias para a avaliagdo (prono,
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supino, sentado e de pé) ou o0s incentivassem para adotar estas posturas de forma
independente. Posteriormente era realizado por meio de entrevista com 0s pais e/ou
responsaveis o preenchimento dos questionarios da Bayley-I11l e do AHEMD-IS (quando

programado para a idade).

As avaliagbes do método GMA realizadas no periodo “preterm e writhing
movements”’ 0correram apenas no periodo em que os lactentes se encontravam internados nas
UTINSs, ocorrendo nos participantes do estudo entre 29 semanas pds concepcao e 5 semanas
de idade corrigida, e foram realizadas pela equipe de profissionais que trabalhavam nestes
locais e encontravam-se de plant&o. As avaliagdes dos FM foram realizadas de 9 a 16 semanas
de idade corrigida. Neste periodo deveriam ser feitas preferencialmente trés filmagens e as
mesmas poderiam ser realizadas pelos pais ou responsaveis e, neste caso, enviadas a equipe
de pesquisa por meio de aplicativo de comunicacdo (Whatsapp). Esta dltima opc¢do foi
utilizada caso o lactente ja tivesse recebido alta e ndo estivessem programados retornos para
atendimentos nos servigcos de Follow-up para este periodo e, ainda, os pais ndo tivessem
condicdes de comparecer ao LADIN para a coleta presencial. Os pais e responsaveis
receberam uma cartilha explicativa com os procedimentos para a realizacdo destas filmagens
(Apéndice E), a qual ja foi testada e mostrou-se confiavel para a realizacdo do GMA
(SEGURO et al., 2018). Foram feitas pelo menos trés tentativas de contactar e resgatar 0s
casos que descontinuaram as avaliacGes e que possuiam pelo menos uma avaliacdo com o
GMA e ainda estavam com menos de 24 meses de idade corrigida. Devido a mudanca na
forma da coleta de presencial para remoto e ao final novamente para presencial, ndo foi
possivel realizar a coleta de dados em todas as idades pretendidas, havendo variagbes em cada

periodo descrito.

Ao final das avaliagbes houve um retorno imediato para os pais a respeito do
desempenho do lactente nas escalas EMIA e HINE, e alguns dias depois era feito o retorno
guanto ao AHEMD e a Bayley SE e CA. Caso necessario, também eram realizados

encaminhamentos e orientagdes pertinentes ao caso.

Quadro 2 — Sumario com as escalas utilizadas e as idades programadas para sua aplicacéo.

EMIA HINE BAYLEY-SE E CA AHEMD-IS

Avaliacdo 1 | 3 a4 meses 12 a24 meses | 3 a6 meses 3 a5 meses
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Avaliacdo 2 | 5a 6 meses 12 a 24 meses 6 a 10 meses

Avaliacdo 3 | 9 a 10 meses

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023).

3.6 ANALISE DOS DADOS
Os dados foram armazenados em banco de dados do software Statistical Package for

Social Science (SPSS®) versdo 22.0 para Windows.

Para permitir uma analise estatistica mais robusta, foi realizado o reagrupamento das
classificacbes dos participantes em algumas das escalas e instrumentos: GMA — trajetdria
normal ou trajetéria anormal, FM - presente ou ausente/anormal; AHEMD - oportunidade
suficientes ou oportunidades insuficientes; EMIA — adequado para a idade ou abaixo do
adequado para a idade; Bayley-Il1l — desempenho normal ou desempenho alterado; HINE —

escore 6timo ou escore sub-6timo.

Para a caracterizacdo do perfil desta amostra foram descritas tabelas de frequéncia das
variaveis categoricas e estatisticas descritivas das variaveis continuas, com valores de média,

desvio padrdo, valores minimo e maximo.

Primeiramente foi realizada analise exploratoria para definir os melhores testes estatisticos
a serem empregados e para verificar se os dados contemplam os critérios de normalidade,
onde foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Considerando que na maior parte das
varidveis os dados ndo contemplaram os critérios de normalidade e/ou numero de
participantes era inferior a 30, foram escolhidos testes ndo paramétricos para as analises

inferenciais.

Para comparar as variaveis categoricas foi utilizado o teste exato de Fisher ou Qui-
Quadrado. Para comparar os valores de uma variavel numérica entre grupos foi utilizado o
teste de Mann-Whitney. Para verificar a concordancia entre as classificacdes dos instrumentos
utilizados foi calculado o indice Kappa. As interpretagdes dos resultados foram realizadas de
acordo com as diretrizes adaptadas de LANDIS & KOCH, onde um valor k <0,20 é descrito
como baixa concordéancia, 0,21 a 0,40 regular; 0,41 a 0,60 moderado; 0,61 a 0,80 bom; e 0,81
a 1,00 muito boa concordéncia.

Para verificar correlagbes entre varidveis numéricas (Pontuacdo composta da Bayley e

escore da HINE, por exemplo), foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman, sendo
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interpretado segundo os seguintes critérios: forte correlacdo = valores igual ou maior a 0,70;
moderada correlacdo = valores entre 0,45 (inclusive) e 0,70; e fraca correlacdo = valores
abaixo de 0,45 (PORTNEY, 2020). Para todas as analises foi considerado o nivel de

significancia de a = 0,05, e tendencia de significancia valores o = 0,]1.
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4 RESULTADOS

A amostra ficou composta por 49 participantes, sendo 40 avaliados com idades entre 3
a 6 meses, oito entre 6 a 12 meses, e 11 entre 12 a 24 meses, sendo que alguns lactentes foram

avaliados em mais de uma idade.

As caracteristicas dos participantes e os seus fatores contextuais estdo descritos na
Tabela 1, onde observa-se que a maior parte da amostra era do sexo masculino (55,1%),
apresentava muito baixo peso (61,2%), e era prematuro moderado ou muito prematuro
(83,7%). As médias destas duas ultimas varidveis estdo descritas ao final da Tabela 1. As
intercorréncias mais prevalentes foram Sepse, SDR e Ictericia, € 0 tempo médio de internagédo
foi de 43,98 dias (DP + 33,55).

Quanto aos fatores contextuais, grande parcela apresentava renda familiar de até dois
salarios-minimos (46,9%) e a escolaridade materna da maioria era ensino médio completo ou
superior (incompleto ou completo) (55,1%). A média da idade materna foi de 25,96 anos (DP
+7,17).

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes

Variaveis Participantes f (%0)
Sexo
Feminino 22 (44,9%)
Masculino 27 (55,1%)
Idade Gestacional
Prematuro tardio (entre 34s e 36s e 6d) 2 (4,1%)
Prematuro moderado (entre 32s e 33s e 6d) 24 (49,0%)
Muito prematuro (entre 28s e 31s e 6d) 17 (34,7%)
Prematuro extremo (abaixo de 28s) 6 (12,2%)
Peso ao Nascimento
Normal (acima de 2500g) 2 (4,1%)
Baixo peso (entre 1500 e 2499q) 16 (32,7%)
Muito Baixo peso (entre 1000 e 1499q) 19 (38,8%)
Extremo baixo peso (abaixo de 1000g) 11 (22,4%)
Né&o Consta informagao 1(2,0%)
Renda familiar por salario minimo
Menos que 2 salérios 23 (46,9%)
2 a 4 salarios 23 (46,9%)
Mais que 5 salarios 1(2,0%)
N&o consta informacéo 2 (4,1%)
Escolaridade materna
Fundamental I completo ou fundamental Il incompleto 3 (6,1%)
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Fundamental Il completo ou Ensino Médio incompleto 17 (34,7%)
Ensino Médio completo ou Superior Incompleto 23 (46,9%)
Superior completo 4 (8,2%)
Né&o consta informacéo 2 (4,1%)
Sepse
Sim 33 (67,3%)
Né&o 14 (28,6%)
Né&o consta informacéo 2 (4,1%)
SDR
Sim 39 (79,6%)
Né&o 9 (18,4%)
Né&o consta informacéo 1(2,0%)
Ictericia
Sim 32 (65,3%)
Né&o 15 (30,6%)
Né&o consta informacéo 2 (4,1%)
Hipoglicemia
Sim 7 (14,3%)
Né&o 40 (81,6%)
Né&o consta informacéo 2 (4,1%)
Sifilis
Sim 2 (4,1%)
Né&o 45 (91,8%)
Né&o consta informacéo 2 (4,1%)
Outros Diagndsticos
Sim 24 (49,0%)
Né&o 23 (46,9%)
Né&o consta informacéo 2 (4,1%)
USTF
Normal 32 (65,3%)
Alterado 8 (16,3%)
Né&o consta informacéo 9 (18,4%)
Idade gestacional (semanas) 31,10+ 2,23
Peso ao nascer (gramas) 1476,73 + 605,56
Total de dias de internacéo 43,98 + 33,55
Idade Materna (anos) 25,96 £ 7,17

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023).

Legenda: f= frequéncia; %= percentil; DP= desvio padrdo; USTF= ultrassom transfontanela; SDR=

Sindrome do desconforto respiratdrio.

O numero e o desempenho dos participantes avaliados em cada idade e instrumento

estdo descritos na Tabela 2. Houve grande dispersdo no desempenho dos participantes na

EMIA, pois os valores de DP foram altos e os valores da média e mediana apresentaram

grandes diferengas. Esse mesmo comportamento foi observado na amostra no escore
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composto da Bayley (Socioemocional e Comportamento adaptativo) na idade de 12 a 24
meses. Os desempenhos geraram classificagcdes que estdo descritas na tabela 3.

A grande maioria dos participantes avaliados através da HINE (72,7%) recebeu
pontuacdo dentro do escore 6timo entre 12 e 24 meses. A EMIA indicou grande parcela dos
lactentes com desempenho abaixo do adequado para a idade entre 3 e 4 meses (43,2%) e entre
5 e 6 meses (40,0%), o que nao foi observado aos 9 e 10 meses, onde a grande maioria
recebeu classificacdo de desempenho adequado para a idade (87,5%).

No questionario SE da Bayley todos os participantes obtiveram desempenho normal
entre 3 e 6 meses e no questiondrio do CA a grande maioria (88,9%) recebeu essa
classificacdo. Na avaliacdo realizada entre 12 e 24 meses, a grande maioria (88,9%) obteve
classificacdo de desempenho normal no questionario SE mas no questionario do CA uma
parcela significativa dos lactentes (45,5%) mostrou desempenho alterado. Houve diferenca no
namero de participantes da avaliacdo de 12 a 24 meses nos questionarios da Bayley SE e CA,
pois dois responsaveis realizaram o preenchimento do formulario Socioemocional de forma

inadequada, ndo tendo sido identificado o erro no momento da coleta de dados.

Tabela 2- Desempenho dos participantes do estudo nas escalas utilizadas (variaveis continuas)

Variaveis N Média = DP Min. Median. Max.
EMIA 3 a 4 meses (Pth exato) 37 28,71 £ 29,39 3,3 15,00 90,5
EMIA 5 a 6 meses (Pth exato) 40 23,91 + 23,03 3,3 15,50 92,5
EMIA 9 a 10 meses (Pth exato) 8 40,67 + 26,26 50 35,00 75,0

BAYLEY SE 3 a 6 meses (Pont. composta) 9 108,78 + 14,89 88 110 128

BAYLEY SE 12 a 24 meses (Pont. composta) 9 105,22 + 18,22 73 98 133
BAYLEY CA 3 a 6 meses (Pont. composta) 9 91,22 £ 9,24 74 92 103
BAYLEY CA 12 a 24 meses (Pont. composta) 11 87,82 £22,83 52 92 126
HINE 12 a 24 meses 11 70,64 + 10,09 41,5 74,00 77,0

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023).

Legenda: n= nimero de participantes; DP= desvio padrdo; Min.= minimo; Max.= maximo; Median.=

mediana; Pth exato= Percentil Exato; Pont. Composta = Pontua¢do composta.
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Tabela 3 - Desempenho dos participantes do estudo nas escalas utilizadas (variaveis
categoricas)

Variaveis Classificacdo F (%) F Total
Escore Otimo 8 72,7
HINE (12 a 24 meses) 11
Escore Sub-otimo 3 27,3
Adequado para a idade 21 56,8
EMIA (3 a4 meses) Abaixo do Adequado 37
) 16 43,2
para a idade
Adequado para a idade 24 60,0
EMIA (5 a 6 meses) 40
Abaixo do Adequado 16 40,0
Adequado para a idade 7 87,5
EMIA (9 a 10 meses) Abaixo do Adequado 8
) 1 12,5
para a idade
Desempenho Normal 9 100,0
BAYLEY SE (3 a 6 meses) 9
Desempenho Alterado 0 0,0
Desempenho Normal 8 88,9
BAYLEY CA (3 a 6 meses) 9
Desempenho Alterado 1 11,1
Desempenho Normal 8 88,9
BAYLEY SE (12 a 24 meses) 9
Desempenho Alterado 1 111
Desempenho Normal 6 54,5
BAYLEY CA (12 a 24 meses) 11
Desempenho Alterado 5 455

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023).
Legenda: F= frequéncia

Considerando as oportunidades presentes no ambiente domiciliar (AHEMD), foi
possivel quantifica-lo através do AHEMD em 41 participantes (83,7%). Entre 3 e 5 meses
(primeira classificagdo do AHEMD), a grande maioria (37) recebeu classificacdo de

oportunidade insuficientes (90,2%) e 4 lactentes obtiveram classificacdo de oportunidade
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suficientes (9,8%). Na segunda faixa etéria de obtencdo dos dados do AHEMD, realizada
entre 6 e 10 meses, 22 obtiveram classificacdo de oportunidade insuficientes (53,7%) e 19
lactentes obtiveram classificacdo de oportunidade suficientes (46,3%).

A Tabela 4 traz os valores onde foi possivel verificar a associacdo entre a primeira
classificacdo do AHEMD (de 3 a 5 meses) e as variaveis de desfecho na forma categérica.
Observa-se que s6 foi possivel gerar dados com a classificacdo da EMIA entre 3 e 4 meses e
entre 5 e 6 meses, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos e baixa
concordancia entre estas classificacdes. Considerando os participantes que foram avaliados
pela escala Bayley SE e CA (3 a 6 meses e entre 12 e 24 meses) todos receberam classificagéo
de oportunidades insuficientes no AHEMD, impossibilitando a realizagdo da analise

estatistica.

Tabela 4- Associacgdo entre a classificacdo do AHEMD-IS até 5 meses e da EMIA.

AHEMD até 5 meses
p-valor  Kappa

Total de x&/ (p-

Fisher valor)

Oportunidade Oportunidade

Suficientes Insuficientes

F (%) F (%)

Adequado para a
) 2 (50,0) 19 (57,6) 21(56,8)
EMIA (3a4 idade 0,026
i 0,587*
meses) Abaixo do adequado (0,773)
2 (50,0) 14 (42,4) 16(43,2)

para a idade

Adequado para a
_ 2 (667) 19  (57.6) 21(58,3)
EMIA (5a6 idade 0,024
_ 0,627*
meses) Abaixo do adequado (0,760)
1 (333) 14  (424) 15(417)

para a idade

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023).
Legenda: F= frequéncia

As associacOes entre as classificacOes das variaveis de desfecho e as oportunidades de
estimulacdo presentes no ambiente domiciliar na idade de 6 a 10 meses estdo descritas na
Tabela 5. Para esta analise, as avaliagdes realizadas em idades anteriores ndo foram incluidas.
Foram encontradas tendéncias de diferenciacdo entre os grupos segundo a classificacdo da

HINE e da Bayley CA 12 a 24 meses, onde todos que possuiam oportunidades suficientes
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receberam classificacdo de escore 6timo na HINE e desempenho normal na Bayley CA, e
todos o0s que possuiam oportunidades insuficientes no ambiente domiciliar tiveram pontuacédo
abaixo do esperado para a idade nesses instrumentos, sendo classificados como escore sub-
Otimo e desempenho alterado. Sendo assim foi obtida muito boa concordancia (significativa)
entre essas classificagbes (Kappa = 1,00, P-valor = 0,025). Também foi encontrada

concordancia moderada (ndo significativa) entre as classificacbes da Bayley SE e do

AHEMD.

Tabela 5- Associacao entre a classificacdo obtida no AHEMD-IS entre 6 e 10 meses e a

EMIA, o HINE e Socioemocional e Comportamento adaptativo da BAYLEY.

AHEMD 6 a 10 meses

_ _ p-valor  Kappa
Oportunidades Oportunidades
o o Total de x&/ (p-
Suficientes Insuficientes )
Fisher valor)
F (%) F (%)
Escore 6timo 3 (100,0) 0 (0,0) 3(60,0)
HINE (12 a 24 0100 1,00
100,0 '
meses) Escore sub-6timo 0 (00 ( ) 2(40,0) (0,025)
Adequado paraaidade 11 (61,1) 13 (65,0) 24(63,2)
EMIA(5a6 0.804 0,038
Abaixo do adequado :
meses) aded 7 (389) 7 (350) 14(36,9) (0.804)
para a idade
Adequado para a idade 4 100,0 3 75,0 7(87,5)
EMIA (9 a 10 0500 0,250
Abaixo do adequado :
meses) a0 0 0,0 1 250  1(12,5) (0,285)
para a idade
BAYLEY CA  Desempenho Normal 3 100,0 0 00  3(60,0) 10
(12 a 24 0,100 ’
meses) Desempenho Alterado 0 0,0 2 1000  2(40,0) (0,025)
BAYLEY SE Desempenho Normal 2 (100,0) 1 (50,00  3(75,0) 0.500
(12224 0,500 '
meses) Desempenho Alterado 0 (0,0) 1 (50,0) 1(25,0) (0,248)

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023).

Legenda: F= frequéncia
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Sobre a avaliagdo da qualidade da movimentagdo espontdnea (GMA), dos 49
participantes da amostra, 48 foram avaliados em pelo menos uma idade no periodo de preterm
e whriting movements e 39 foram avaliados no periodo de FM. A trajetéria do GMA foi
normal em 25 participantes (51,0%) e anormal nos outros 24 (49,0%). Dos 39 participantes
avaliados no periodo dos FM, 25 (64,1%) manifestaram este padrdo de movimento (FM
presente) e 14 (35,9%) ndo o apresentaram ou o apresentaram de forma alterada (FM ausente
ou anormal).

A Tabela 6 traz os valores onde foi possivel verificar associacdo e a concordancia
entre a Trajetoria do GMA e as variaveis de desfecho na forma categérica, ndo havendo
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos e baixa concordancia entre as
classificacbes. Todos os participantes que foram avaliados pela escala Bayley SE entre 3 e 6

meses receberam classificacdo de desempenho normal, ndo sendo possivel realizar a analise

estatistica para esta variavel.

Tabela 6- Associacao entre a classificacdo obtida na Trajetoria do GMA e na EMIA, no

HINE, no Socioemocional e Comportamento adaptativo da Bayley.

Trajetoria GMA Kappa
Normal Anormal Total p-valor (p-
= %) = %) valor)
HINE (12 a 24 Escore Otimo 4 (66,7) 4 (80,0) 8 (72,7) - 0138
meses) Escore Sub-6timo 2 (66,7) 1  (333)  3(27.3) (0,621)
Adequado paraaidade 11 (57,9) 10 (55,6) 21(56,8)
EMIA (3a4 0.886 0,023
Abaixo do adequado :
meses) e 8 (421) 8  (444) 16(432) (0,886)
para a idade
Adequado para aidade 9 47,4 15 71,4 24(60,0
EMIA(5a6 a P (474) (714 (50.0) 0121 0,238
Abaixo do adequado :
meses) aced 10 (526) 6  (286)  16(40,0) (0.121)
para a idade
Adequado para a idade 4 80,0 3 100,0 7(87,5
EMIA (9a10 q P (80.0) ( ) (873 0625 0,231
Abaixo do adequado :
meses) : 1 (200 0 (000  1(125) (0,408)

para a idade
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BAYLEY CA Desempenho Normal 4 (100,0) 4 (80,0) 8 (88,9) - 0,182
(3 26 meses) Desempenho Alterado 0 (0,0) 1 (20,0) 1(11,1) (0,343)
BAYLEY CA Desempenho Normal 3 50,0 3 60,0 6(54,5) 606+ 0100
(12a24 meses)  posempenho Alterado 3 50,0 2 400  5(455) (0,740)
BAYLEY SE Desempenho Normal 4 (80,0) 4 (200,0) 8 (88,9) - 0216
(12 a 24 meses) Desempenho Alterado 1 (20,0) 0 (0,0) 1(11,1) (0,343)

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023).

Legenda: * Fisher’s Exact Test; F= frequéncia

As associacdes entre as classificagdes do periodo dos Fidgety Movements e as

variaveis de desfecho estdo descritas na Tabela 7. Foi encontrada moderada concordancia

entre as classificacdes da Bayley SE (Kappa = 0,500, P-valor = 0,248) e boa concordancia das

classificagbes da Bayley CA (Kappa = 0,615, P-valor = 0,136) nos participantes avaliados

entre 12 e 24 meses, onde a maioria dos que possuiam FM presente receberam classificacdo

normal e todos os que possuiam FM ausente ou anormal mostraram desempenho alterado

nestas escalas.

Tabela 7- Associacdo entre a classificagdo obtida no Fidgety Movements e na EMIA, no

HINE, no Socioemocional e Comportamento adaptativo da BAYLEY.

Fidgety Movements

p-valor  Kappa
Ausente ou
Presente Total de x?/ (p-

anormal ]

Fisher valor)
F (%) F (%)
HINE (12 a 24 Escore 6timo 2 (100,0) 2 (66,7) 4(80,0) 2600 0,286
meses) Escore sub-6timo 0 (00) 1 (333) 1(20,0) (0.361)
Adequado para aidade 11 50,0 6 54,5 17(51,5

EMIA (3a4 | P (0.0 (54) (13) 0,805 0,041

Abaixo do adequado :
meses) d 11 (50,0) 5  (455) 16(485) (0,805)

para a idade
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Adequado paraaidade 15 (60,0) 8 (66,7) 23(62,2)

EMIA (5a6 - 0,064
Abaixo do adequado :
meses) : ! 10 (40,0) 4 (33,3)  14(37,8) (0,695)
para a idade
BAYLEY CA Desempenho Normal 4 (1000) 3  (750) 7(87.5) ey 0250
(3a6meses)  Desempenho Alterado 0 (0,0) 1 (25,0) 1(12.5) : (0.285)
BAYLEY CA  Desempenho Normal 2 100,0 1 33,3 3(60,0) 0615
(12a24 0,300 ’
meses) Desempenho Alterado 0 0,0 2 66,7  2(40,0) (0,136)
BAYLEY SE Desempenho Normal 2 (100,0) 1 (50,00 3(75,0) 0.500
(12a24 0,500 ’
meses) Desempenho Alterado 0 (0,0 1 (50,0) 1(25,0) (0,248)

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023).

Legenda: * Fisher’s Exact Test; f= Frequéncia

A Tabela 8 traz os valores onde foi possivel verificar associacdo entre a classificacao
do AHEMD (de 3 a 5 meses) e as variaveis de desfecho na forma continua. Observa-se que,
assim como na Tabela 4, s6 foi possivel verificar essa associacdo com a classificacdo da
EMIA entre 3 e 4 meses e entre 5 e 6 meses, ndo havendo diferenca estatisticamente
significativa entre 0s grupos.

Tabela 8- Associacao entre a classificacdo do AHEMD (de 3 a 5 meses) e as variaveis de

desfecho

AHEMD 3 a 5 meses

Ude
Oportunidades Suficientes Oportunidades Insuficientes p- M
ann-
valor
Média + Média + i
N  Mediana N  Mediana Whitney
DP DP
EMIA (3a4 34,08+ 28,06 +
4 21,05 33 15,00 0,906 69,00
meses) 40,57 28,562
EMIA(5a6 24,33 + 23,74 +
3 22,50 33 13,00 0,872 46,50
meses) 20,71 24,14

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023).

Legenda: Teste de Mann — Whitney; n=ntmero de participantes; DP=desvio padrao.
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As associacgdes entre as classificagdes das variaveis de desfecho e as oportunidades de
estimulacdo presentes no ambiente domiciliar na idade estdo descritas na Tabela 9. Para esta
analise, as avaliacOes realizadas em idades anteriores ndo foram incluidas (EMIA, BAYLEY
SE e CA entre 3 e 6 meses). Foram encontrados baixos valores de U de Mann-Whitney
(inferiores a 7,0) nos desempenhos da HINE de 12 a 24 meses, EMIA de 9 a 10 meses, e
Bayley SE e CA de 12 a 24 meses, onde 0s participantes que possuiam oportunidades
suficientes obtiveram os maiores valores de média e mediana nestas escalas, embora os p-

valores ndo sejam significativos.

Tabela 9 - Associacdo entre a classificacdo do AHEMD (de 6 a 10 meses) e as varidveis de

desfecho

AHEMD 6 a 10 meses

U de
Oportunidades Suficientes Oportunidades Insuficientes P- Mann-
valor )
Médiia + Médiia + Whitney
N  Mediana N  Mediana
DP DP
HINE (12 a 74,50+ 55,00+
3 75,00 2 55,00 0,200 0,00
24 meses) 2,29 19,09
EMIA(5a6 27,84 + 22,19+
18 19,25 20 17,00 0,534 158,00
meses) 24,66 22,17
EMIA(9a 43,84+ 37,50+
4 40,50 4 35,00 0,886 7,00
10 meses) 26,28 29,86
BAYLEY
103,00 + 98,00 +
SE(12a24 2 103,00 2 98,00 1,00 2,00
14,14 35,36
meses)
BAYLEY
108,67+ 65,00 +
CA(12a24 3 108,00 2 65,00 0,200 0,00
17,01 18,39
meses)

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023).

Legenda: Teste de Mann — Whitney; n=numero de participantes; DP=desvio padrao.

As associacOes entre as pontuacfes das varidveis de desfecho e a trajetoéria do GMA

estdo descritas na Tabela 10. Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa com o
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desempenho na Bayley SE de 3 a 6 meses (p=0,032) e tendéncia de diferenciagdo com o

percentil exato na EMIA de 5 a 6 meses (p=0,069), onde o grupo em que 0s participantes

mostraram trajetéria anormal foram encontrados os maiores valores de média e mediana

nestas escalas.

Tabela 10- Associacao entre a classificacdo da Trajetdria do GMA e as variaveis de desfecho

Trajetéria GMA
Normal Anormal
U de
) Média + ) Média +
N  Mediana N  Mediana p-valor Mann-
DP DP ]
Whitney
HINE (12 a 24 72,75 + 68,10+
73,00 5 75,00 0,792 16,50
meses) 3,53 14,98
EMIA (3a4 31,29+ 25,99 +
19 10,00 18 18,50 0,753 160,00
meses) 33,60 24,86
EMIA(5a6 17,98 + 29,28 +
19 8,80 21 19,00 0,069 267,00
meses) 19,60 24,99
EMIA (9a10 29,87 £ 58,67+
5 25,00 3 56,00 0,143 12,50
meses) 26,52 15,18
BAYLEY SE (3 97,25+ 118,00 +
4 95,50 5 123,00 0,032 18,50
a 6 meses) 9,43 11,73
BAYLEY SE 96,00 + 116,75+
5 98,00 4 120,50 0,190 16,00
(12 a 24 meses) 14,41 17,02
BAYLEY CA 90,25 + 92,00 £
4 89,00 5 93,00 0,556 13,00
(3 a 6 meses) 5,32 12,17
BAYLEY CA 90,50 + 84,60 £
85,00 5 97,00 0,931 14,00
(12 a 24 meses) 21,41 26,59

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023).

Legenda: Teste de Mann — Whitney; n=ntmero de participantes; DP=desvio padrao.
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As associacOes entre a classificacdo do Fidgety Movements e as pontuagdes nas

variaveis de desfecho estdo descritas na Tabela 11. Foram encontrados baixos valores de U de
Mann-Whitney (inferiores a 7,0) nos desempenhos da HINE de 12 a 24 meses, EMIA de 9 a

10 meses, e Bayley SE e CA de 12 a 24 meses, onde o grupo com classificacdo normal dos

Fidgety Movements obteve os maiores valores de média e mediana nestas escalas, embora os

p-valores ndo sejam significativos.

Tabela 11- Associacgdo entre a classificacdo do Fidgety Movements e as variaveis de desfecho.

Classificacdo do Fidgety

U de
Presente Ausente ou anormal Mann-
valor ]
. . ] N Whitney
N Mediana Média+ DP N Mediana Média+ DP
HINE (12 a 24
2 73,50 73,50+ 2,12 3 72,00 72,50+ 4,27 0,800 2,50
meses)
EMIA (3a4 18,66 +
22 1755 33,15+ 32,14 11 15,00 0,178 85,50
meses) 18,01
EMIA(5a6 25,52 + 23,79 +
25 19,00 12 15,50 0,737 160,50
meses) 25,67 19,07
EMIA (9a10 43,84 + 35,00 +
4 40,50 2 35,00 0,800 3,50
meses) 26,28 14,14
BAYLEY SE 106,75 + 110,50 +
4 108,00 4 108,00 0,686 10,00
(3 a 6 meses) 18,88 15,00
BAYLEY SE
103,00 + 95,50 +
(12a24 2 103,00 2 95,50 1,00 2,00
14,14 31,82
meses)
BAYLEY CA 90,50 +
4 86,50 90,50 + 8,35 4 92,50 0,686 9,50
(3 a 6 meses) 12,07
BAYLEY CA
100,00 + 81,33 +
(12a24 2 100,00 3 78,00 0,400 1,00
11,31 23,180
meses)

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023).

Legenda: Teste de Mann — Whitney; n=numero de participantes; DP=desvio padréo.
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Na andlise das correlacGes entre as oportunidades presentes no ambiente domiciliar de
3 a5 meses e as varidveis de desfecho foram encontradas correlagcdes que merecem destaque
(Tabela 12). Houve fortes correlacbes com a Bayley CA de 3 a 6 meses (r= 0,975; p= 0,005) e
a Bayley SE de 12 a 24 meses (r= 0,816; p= 0,184) e foram encontradas correlacdes
moderadas com a Bayley SE de 3 a 6 meses (r= 0,632; p= 0,253) e com a Bayley CA de 12 a
24 meses (r=0,671; p=0,215).

Considerando as oportunidades presentes no ambiente domiciliar de 6 a 10 meses e as
varidveis de desfecho (Tabela 12), foi encontrada forte correlacdo com a Bayley CA de 12 a

24 meses (r=0,900; p= 0,037) e as demais correla¢des foram fracas.

Tabela 12 — Correlacdo entre as oportunidade de estimulos oferecidos no domicilio e as

variaveis de desfecho.

AHEMD
3-5 meses 6 — 10 meses
R* (p-valor) R*
EMIA (3 a 4 meses) 0,41 (p=0,808) #

EMIA (5 a 6 meses)

EMIA (9 a 10 meses)

BAYLEY SE (3 a 6 meses)

BAYLEY SE (12 a 24 meses)

BAYLEY CA (3 a 6 meses)

BAYLEY CA (12 a 24 meses)

0,003 (p=0,985)

0,000 (p=1,0)

0,632 (p=0,253)

0,816 (p=0,184)

0,975*(p=0,005)

0,671 (p=0,215)

0,089 (p=0,596)

0,212 (p=0,614)

0,200 (p=0,800)

0,900* (p=0,037)

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023).

Legenda: * Teste de correlacdo de Spearman. # N&o foi analisado
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal descrever o desenvolvimento
neuroldgico, motor, socioemocional e do comportamento adaptativo de nascidos prematuros
com idades entre 3 e 24 meses. Os resultados indicaram que aproximadamente 2/5 da amostra
apresentou atraso no desenvolvimento motor nos primeiros 6 meses de vida (pontuagédo
abaixo do percentil 10 na EMIA) e mais de ¥ dos participantes avaliados com idades acima
de um ano apresentaram prejuizo no desenvolvimento neuroldgico (pontuacéo sub-6tima na
HINE). Quanto ao desenvolvimento socioemocional e do Comportamento Adaptativo, poucos
participantes avaliados até os 6 meses de vida mostraram dificuldades nessas areas, mas apds
0s 12 meses quase metade dos participantes apresentou dificuldades no comportamento
adaptativo (classificagdo abaixo do adequado na escala Bayley).

Esta grande quantidade de classificacbes abaixo do esperado para a idade nos
instrumentos aplicados pode estar parcialmente relacionada as caracteristicas da amostra, pois
guase metade tinha idade gestacional abaixo de 32 semanas e mais da metade possuia peso
abaixo de 1500g ao nascimento. Indo ao encontro de que lactentes nascidos com peso abaixo
de 15009 e IG abaixo de 33 semanas apresentaram um pior desempenho nas habilidades
funcionais de autocuidado, mobilidade e funcéo social quando comparados com lactentes com
maior peso e IG (LEMOS et al., 2012).

Adicionalmente outros fatores podem ter contribuido para o desempenho dos
participantes, entre eles o nivel de oportunidades de estimulagdo presentes no ambiente
domiciliar (avaliados pelo AHEMD), uma vez que foram encontradas em algumas idades
tendencias de associacdo e moderadas a altas concordancias entre as variaveis investigadas.

O nivel de oportunidades presentes no ambiente domiciliar foi insuficiente (abaixo do
adequado ou moderadamente adequado no AHEMD) para a grande maioria dos lactentes
avaliados entre 3 e 6 meses e essa classificacdo foi encontrada em uma menor parcela da
amostra avaliada entre 6 e 10 meses, apesar de ainda representar mais de 50% dos lactentes
desta faixa etaria. Esse baixo nivel de oportunidades parece ser uma caracteristica recorrente
na populacdo brasileira, uma vez que estudos anteriores relataram baixo nivel de
oportunidades de estimulacdo presentes no ambiente domiciliar de lactentes e criangas
pequenas (DEFFILIPO et al., 2012; PEDROSA; CACOLA; CARVALHAL, 2014; SILVA et
al., 2022).

O aumento percentual de lactentes com oportunidades suficientes no ambiente

domiciliar no segundo semestre de vida pode indicar que os pais ndo tém conhecimentos
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suficientes que permitam o entendimento da importancia de disponibilizarem rotinas,
brinquedos e brincadeiras variadas em idades onde o lactente ainda ndo é capaz de interagir de
forma mais participativa, isto €, antes de serem capazes de alcancar e explorar ativamente 0s
objetos e de demonstrarem mais claramente seus interesses e preferéncias. (FREITAS et al.,
2013).

Estudos anteriores mostraram a importancia do acompanhamento dos lactentes por
profissionais capacitados, pois isso permitiria a deteccdo de alteragdes no desenvolvimento
em momento oportuno, possibilitando o encaminhamento para a intervencdo precoce, além de
viabilizara adequada orientacdo dos pais e cuidadores quanto as atividades e brincadeiras a
serem realizadas com os lactentes para que 0s mesmos recebam as oportunidades indicadas
para cada faixa etaria. (ROTHSTEIN et al., 2021; ALVES; VERISSIMO, 2007)

As andlises realizadas entre as classificacbes das variaveis de desfecho e as
oportunidades do ambiente domiciliar sugerem que ap0s 0s 6 meses de idade o baixo nivel de
oportunidades esta associado a um pior desenvolvimento neurolégico e do comportamento
adaptativo em nascidos prematuros. Esses resultados reforcam a hipo6tese de que os fatores
contextuais se tornam ainda mais importantes com o passar da idade (ZOGUI et al., 2019) e
que os reflexos destes fatores podem levar um tempo para serem percebidos no
desenvolvimento do lactente e da crianca pequena, reforcando a importancia de um
acompanhamento continuo dos que se apresentam sob condicdes desfavoraveis. (MONSET-
COUCHART et al, 1996; JOHNSON et al., 2009; MONSET-COUCHART et al., 2002)

Estudos indicam que lactentes com fatores de risco sociais/ ambientais e biologicos,
devem ser acompanhados através de programas de follow-up pelo menos até 24 meses de
idade, para que seja possivel identificar e intervir precocemente nos consequentes atrasos ou
alteracdes no desenvolvimento neuropsicosensoriomotor (DOYLE et al., 2014; LEMOS et
al., 2012; ZOGHl et al., 2019).

Quando as variaveis de desfecho foram analisadas de forma continua, considerando a
classificagdo do AHEMD no segundo semestre de vida, foram encontradas importantes
diferencas dos valores da mediana entre os grupos, onde os melhores desempenhos na HINE,
na EMIA de 9 a 10 meses, na BAYLEY SE e CA de 12 a 24 meses, ocorreram naqueles que

possuiam melhores oportunidades de estimulagdo no domicilio.

A andlise de correlagdo permitiu melhor visualizagdo dos aspectos do

desenvolvimento que parecem ter sido mais afetados pela qualidade da estimulacdo presente
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no ambiente domiciliar dos participantes do estudo, pois houveram correlagdes moderadas a
fortes entre 0o AHEMD de 3 a 5 meses e 0 comportamento adaptativo e o socioemocional nas
duas faixas etarias investigadas. Quando essas correlacbes foram analisadas com base na
pontuacdo do AHEMD de 6 a 10 meses, houve forte correlagio com o comportamento
adaptativo entre 12 e 24 meses. Sendo assim, os resultados reforcam a importancia dos fatores

ambientais nessas areas do desenvolvimento.

A alta prevaléncia de trajetdria anormal e de ndo manifestacdo dos FM (abnormal ou
ausente) na populacdo do estudo sugerem que os fatores de risco bioldgicos geraram
alteragBes no funcionamento do sistema nervoso central, mesmo que de forma transitoria.
Somado a isto, o fato de estarem em um ambiente desfavoravel (insuficientes oportunidades
presentes no ambiente domiciliar) aumenta as chances de prejuizo no desenvolvimento em
algumas é&reas. O que é reforcado pelo fato de terem sido encontradas concordancias
moderadas da classificagdo do periodo do FM e o desenvolvimento do comportamento
adaptativo e socioemocional nos participantes que foram avaliados com idades acima de 12

Meses.

Indo ao encontro da presente hip6tese, os resultados do estudo de Olsen e
colaboradores (2020) indicaram que lactentes com classificacdo anormal no GMA possuem
pior desempenho em areas do desenvolvimento motor, social e cognitivo, pior qualidade de

vida e prejuizo nas habilidades funcionais aos 4,5 a 5 anos.

As analises das associacdes entre as variaveis de desfecho e a qualidade dos
movimentos gerais sugerem que as avaliacdes feitas em um periodo de internacdo na UTIN
ou logo apds a alta (periodo preterm e writhing movements) ndo permitem diferenciar aqueles
que apresentardo baixos desempenhos a médio e longo prazo nas areas investigadas no
presente estudo. Sendo assim, o periodo dos FM parece ser mais adequado para a investigagdo

sobre a integridade do SNC de nascidos prematuros que necessitaram de internagédo em UTIN.

Corroborando com os presentes resultados, estudos anteriores (NOGUEIRA et al.,
2019) mostraram que a avaliagdo realizada no periodo do FM possui associagdo com 0
desenvolvimento motor grosso, podendo, desta forma, predizer desfechos relacionados a esta

area em idades posteriores.

Esta hipOtese ganha maior for¢a quando se observa que foram encontrados valores
inversos do esperado na analise da trajetdria do GMA e o valor continuo de algumas variaveis

de desfecho, sugerindo a possibilidade de estarem sob efeito de alteracBes transitorias no
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funcionamento do SNC, uma vez que muitas avaliagdes ocorreram no periodo da internaco
ou imediatamente ap0s a alta (preterm e writhing movements). Sendo assim, esta classificacdo
da trajetéria pode ndo permitir a realizacdo de um prognostico adequado quanto ao
desenvolvimento de prematuros em idades posteriores nas areas investigadas no presente
estudo. (HADDERS-ALGRA, 2021; KOSTOVIC, et al. 2015; JUDAS, SEDMAK,
KOSTOVIC, 2013; HADDERS-ALGRA, 2018)

Considerando-se apenas a classificacdo do periodo dos FM, foi encontrada boa e
moderada concordancia com a segunda avaliacdo da BAYLEY CA e SE, respectivamente.
Esse resultado sugere que a ndo manifestacdo dos FM em nascidos prematuros aumenta a
possibilidade de um desenvolvimento desfavoravel do comportamento adaptativo e
socioemocional no segundo ano de vida.

Os resultados dos estudos de Einspieler e col.,, (2014) e Fjgrtoft e col. (2013)
indicaram que lactentes com classificacdo alterada no periodo dos FMs possuiam maiores
chances de alteracdo no desempenho cognitivo e comportamental (TEA) em idades futuras.

As associacdes entre a classificacdo do FM e as varidveis de desfecho indicaram
importantes diferencas nos valores da mediana entre os grupos, onde os melhores
desempenhos da avaliacdo neuroldgica, motora de 9 a 10 meses, socioemocional e do
comportamento adaptativo de 12 a 24 meses, ocorreram naqueles que manifestaram esse
padrdo de movimento entre 3 e 4 meses (FM presente). Sendo assim, a avaliacdo neste
periodo parece ser um bom critério para a identificacdo dos prematuros que tem maior
probabilidade de prejuizo no desenvolvimento a médio e longo prazo. (MORGAN et al.,
2019; NOVAK et al., 2017; BOSANQUET et al., 2013)

Como limitacdes deste estudo destacam-se o periodo de impossibilidade de avaliacdo
presencial devido a pandemia do COVID-19, que exigiu mudancas nos procedimentos de
coleta dos dados de modo a viabilizar a continuidade do acompanhamento dos participantes, e
que também trouxe muitas insegurancas para o retorno das avaliagBes presenciais por parte
dos pais e responsaveis, gerando muitas auséncias nas avaliagdes agendadas. Outra limitagdo
foi o tamanho da amostra, pois apesar de muitos participantes terem aceitado participar do
estudo, houve uma diminuicdo do numero de participantes com o passar da idade. As
principais causas observadas para essa descontinuidade foram incapacidade de contato com as
familias (inexisténcia do numero de telefone, ou contato de terceiros), medo de expor o

lactente a contatos com pessoas de fora do nucleo familiar, pouca compreensédo sobre a
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importancia desse tipo de acompanhamento para os seus filhos, dificuldades de acesso a

internet e/ou aos canais de comunicacéo utilizados para realizacdo das avaliages.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo indicaram alta prevaléncia de atrasos ou alteracfes
no desenvolvimento neuroldgico, motor, socioemocional e do comportamento adaptativo
entre 3 e 24 meses de nascidos prematuros que necessitaram de internagdo em UTIN, sendo
que as chances de pior desfecho aumentam quando estes lactentes estdo sob condicOes

desfavoraveis no ambiente domiciliar e/ou ndo manifestam o padrdo de FM entre 3 e 4 meses.

Considerando que o maior numero de atrasos ou alteragdes no comportamento
adaptativo e socioemocional foram percebidas apdés um ano de idade, faz-se necessario o
acompanhamento cuidadoso a médio e longo prazo de nascidos prematuros, mesmo quando
nos primeiros meses de vida eles ndo apresentam desempenho abaixo do esperado nas areas

aqui investigadas.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO/RESPONSAVEIS

O menor , Sob sua responsabilidade, esta sendo
convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “QUALIDADE DA MOVIMENTAGAO
ESPONTANEA E DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR NOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA
DE NASCIDOS PREMATUROS”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é o grande nimero
de nascimentos de recém-nascidos prematuros, que por sua vez apresentam maior chance de terem
alteragfes no desenvolvimento motor, proprias a esse processo. Dessa forma, se faz necessario a
busca de solugbes que melhorem a identificacdo 0 mais cedo possivel dessas alteracdes. Nesta
pesquisa pretendemos verificar e descrever os padrées de movimentos gerais em recém-nascidos
prematuros que permaneceram na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) até a idade do
aparecimento dos movimentos inquietos. Apds isto, nds iremos ver se os cuidados recebidos na
UTIN, as caracteristicas individuais e os fatores presentes em casa interferem na movimentagéo e no
desenvolvimento nos primeiros meses de vida.

Caso vocé concorde na participacdo do menor, vamos fazer as seguintes atividades com ele:
inicialmente pegaremos alguns dados, como numero do prontuario, nome do pai/responsavel,
endereco, telefone, idade do responsavel, nome do recém-nascido, data de nascimento, idade
gestacional, idade corrigida, sexo, APGAR, peso ao nascer, tipo de parto, diagndstico, tempo que
precisou de ajuda de aparelhos para respirar (em dias), se realizou ultrassom da cabeca e os
achados, medicacdes utilizadas e em uso, tipo de dieta, condicdo de saude quando foi internado na
UTIN, doencgas e as complicacbes que ele teve (sepse, ictericia de moderado a grave, hipertensao
intra ou periventricular, displasia broncopulmonar, sifilis, dentre outras). Apds isso, sera realizada a
andlise dos movimentos dos participantes pelos movimentos gerais, que é uma avaliacdo dos
movimentos espontaneos dos bebés, com o objetivo de identificar o mais rapido possivel alteracdes
nestes recém-nascidos prematuros. Os movimentos gerais serdo filmados por dois pesquisadores,
inicialmente dentro da UTIN, duas semanas apds o0 hascimento até a idade de 20 semanas de idade
corrigida. Caso seu filho receba alta nesse periodo, as filmagens ocorrerdo juntamente com as
consultas de acompanhamento anteriormente agendadas pelo servico do hospital ou de forma remota
com a sua ajuda. Ainda no momento de internagdo do seu bebé na UTIN o senhor (a) recebera um
panfleto de orienta¢des para realizar algumas filmagens dos movimentos do seu bebé em sua prépria
casa com seu telefone celular, para que possamos avaliar a movimentacao geral do seu bebé nessas
filmagens, esse panfleto contém explicacbes sobre a roupa, ambiente ideal e melhor momento de
realizarem a filmagem, assim como a importancia destas avaliagbes para o acompanhamento do
desenvolvimento. Em outra avaliagdo, uma equipe treinada avaliard seu filho (a) utilizando algumas
escalas e/ou questionéarios que sdo adequados e recomendados para esse tipo de acompanhamento
e tém também o intuito de medir o desenvolvimento do seu filho. Esta avaliagdo ocorrerd em um
ambiente préprio e tranquilo, ou de forma remota no seu domicilio (através de videochamada), onde
serdo realizadas determinadas atividades com o seu filho (a) para ver como ele estad se
desenvolvendo. Vocé também ira responder um questionario sobre o comportamento do seu filho. O
tempo de duragdo aproximado para a avaliacdo € de 120 minutos, dividido em dois dias quando
através de videochamada. A equipe responsavel pelos testes foi treinada pela Prof.2 Dra. Jaqueline S.
Frénio (Prof.2 da Faculdade de Fisioterapia da UFJF) e pela fisioterapeuta Andréa Januario da Silva.
Concordando em participar desse estudo, serd necessario que seu filho (a) compareca ao local de
realizacdo da avaliagdo (Laboratorio de Desenvolvimento da Crianca, da faculdade de Fisioterapia
UFJF, situado na Av. Eugénio do Nascimento, s/n - Dom Bosco, Juiz de Fora - MG) ou através de
videochamada no seu domicilio em datas marcadas e caso seu filho ndo demonstre interesse em
realizar as atividades no dia da avaliacdo, serdo agendadas novas datas, no periodo maximo de sete
dias, para a conclusdo da mesma, quando as avaliacdes ocorrerem em uma data agendada somente
para a realizacdo da pesquisa (ndo coincidindo com as datas de consultas e/ou exames), o valor
gasto com as passagens dos responsaveis e ou acompanhantes sera ressarcido pelos pesquisadores
responsaveis. N6s precisaremos que seu filho seja avaliado, nas seguintes idades: 3 ou 4, 6, 9, 12,
18 e 24 meses. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo minimos e semelhantes aos riscos
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habituais que ele normalmente ja esta exposto durante o tempo que brinca em casa, bem como,
garantindo sigilo das informacdes pessoais adquiridas durante todas as fases da pesquisa através do
armazenamento dos dados em local especifico e de acesso exclusivo aos pesquisadores. Para
diminuir a chance de ocorrerem acidentes, as avaliacdes serdo realizadas com a sua presenca e em
local seguro (com protecdes laterais e/ou em colchdes no chao), mas havendo acidentes ou prejuizos
comprovadamente relacionados a realizacdo da avaliagdo, os pesquisadores se comprometem a
tomar as devidas providéncias, assumindo os custos e encaminhando aos tratamentos necessarios.
A pesquisa pode ajudar a contribuir para identificacdo precoce de alteracées no desenvolvimento
motor bem como o encaminhamento para centros de reabilitacdo quando forem necessarias. Dessa
maneira, acreditamos que conseguiremos melhorar a assisténcia prestada as criancas que venham
necessitar deste tipo de avaliacdo. Para participar desta pesquisa, 0 menor sob sua responsabilidade
e vocé nao terdo nenhum custo, nem receberdo qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se o
menor tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com ele nesta pesquisa, ele tem
direito a indenizacéo.
Vocé tera todas as informagfes que quiser sobre esta pesquisa e estard livre para participar ou
recusar-se a participar. Vocé como responsavel pelo menor podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo dele a qualquer momento. Mesmo que vocé queira deixa-lo participar
agora, vocé pode voltar atrds e parar a participagdo a qualquer momento. A participacdo dele é
voluntaria e o fato de nédo deixa-lo participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma
em que ele é atendido. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. O
nome ou o material que indique a participacdo do menor ndo serd liberado sem a sua permisséo. O
menor nao sera identificado em nenhuma publicacao.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsével por um periodo de 5 (cinco) anos, e
apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolu¢do N° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.
Declaro que concordo em deix4-lo participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20 .

Assinatura do (a) Responsavel

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Contatos

Ft. Danielly Reale (32) 99824-7870
Académica Fernanda Vieira (32) 99959-3807
Prof. Dra. Jaqueline Fronio (32) 99197-0333
Dra. Andréa Januario (32) 99982-6326

Ms. Felipe Almeida (32) 99123-6816

Responsavel: Prof? Jaqueline da Silva Fronio

Faculdade de Fisioterapia, Av. Eugénio do Nascimento, s/n —
Dom Bosco, Juiz de Fora - MG

CEP: 36.038-330

Fone: (32) 2102-3843 / 4009-5318/ 99197-0333

E-mail: jagueline.fronio@ufijf.edu.br

Em caso de dlvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar: CEP - Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos - UFJF Campus Universitario da UFJF Pro-Reitoria de Pds-Graduagdo e Pesquisa CEP: 36036-900 Fone: (32) 2102- 3788 /
E-mail: cep.propesg@ufjf.edu.br
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APENDICE B

# )t Instrucdes para

UNIVERSIDADE Laboratorio de Avaliagao do

FEDERAL DE Juiz DE FORA ava“agao Desempenno Infantil

Projeto de Pesquisa: Qualidade da movimentagdo espontinea e
desenvolvimento neuropsicomotor nos primeiros anos de vida de
nascidos prematuros.

Considerando o cendrio da pandemia e ainda sem previsoes de retorno das
avaliacdes presenciais, vocé aceitaria que fizéssemos a avaliacao de seu(ua)
filho(a) a distancia?

A avaliagdo sera através de uma videochamada e precisara ser gravada para
analise. Nao se preocupe, pois, sera armazenada de forma segura!

Serdo feitos dois tipos de avaliacdo e vocé sera orientado(a) sobre como nos
ajudar a avaliar seu(ua) filho(a). Elas terdo duracdo entre 30 minutos a 1 hora e
serdo agendadas no melhor dia e horario para vocés. Apés as avaliagdes, vamos
te dar um retorno sobre como seu(ua) filho(a) esta.

1° dia

Né&o sera preciso a filmagem, pois, vamos apenas fazer algumas
perguntas sobre os comportamentos do seu(a) filho(a) em
diferentes situagdes de rotina. Neste dia, ndo sera necessario que
ele(a) esteja com vocé.

O que precisa ter para avaliacdo motora?
e Celular ou notebook;
* Bom sinal de internet (wifi);

¢ Aplicativo Google Meet instalado no seu celular. Caso vocé
ndo tenha, pode instala-lo entrando na Play Store e

pesquisando pelo nome Google Meet.
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APENDICE C

Preparacao para avaliagao , <
motora: AD _@T

UNIVERSIDADE Laboratorio de Avalia

FEDERAL DE Juiz DE FORA até 6 mese‘ Desempenho Infantil

——
Projeto de Pesquisa: Qualidade da movimentagdo espontidnea e

desenvolvimento neuropsicomotor nos primeiros anos de vida de

nascidos prematuros.

Play Store

Aplicativo
Google Meet

Instalar

=3
7y




APENDICE D

Preparacao para avaliacao , «
‘M\ d gmo'ia:or-a: : @ ﬁ

UNIVERSIDADE Laboratorio de Avalia

FEDERAL DE Juiz DE FORA 6 mese’ ou mais Desempenho Infantil

Projeto de Pesquisa: Qualidade da movimentagdo espontidnea e
desenvolvimento neuropsicomotor nos primeiros anos de vida de
nascidos prematuros.

,

Play Store
Aplicativo

Google Meet

74
- &
Lo
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APENDICE E

FACFI{iO:

Instrucoes para realizacao das
filmagens em domicilio

Essas instrugbes sdao para os pais ou responsaveis
dos bebés realizarem a filmagem de sua
movimentacdo em casa.

Esta filmagem permitira que profissionais de
salide treinados e habilitados avaliem a qualidade
dos movimentos espontaneos destes bebés.

Estas instrucoes incluem: Orientacao sobre
ambiente para realizar a filmagem, nivel de
ruidos, vestimenta adequada, momento ideal,
tempo de filmagem.

Apesar disto, caso ainda tenha divida, entre em
contato com a pessoa que te repassou esse
folheto instrutivo.

Precaucoes

Posicao do aparelho cellular

» Posicdo horizontal,
» Manter mdos e pés do bebé
visiveis na filmagem o tempo todo.

9 S)Ql'\
@@9 A _';.‘
i,

Irénati

Dicas

Posicionamento e roupas

¥ (O bebé deve estar na posicao de barriga
para cima conforme modelo ao lado.

% Roupa confortivel, de preferénda apenas

de fralda ou com uma camiseta, com
pernas e bragos nus.

Nivel de atencdo/comportamento e Tempo de
filmagem

* O bebé deve estar acordado e tranquilo se movimentando
(ndo pode estar chorando ou dorminda).

* Movimentos como espreguicar, um bocejar, uma respiracao
rapida pode ser um sinal de dtimo momento para iniciar a
filmagem.

» Tente ndo chamar atenc3o ou conversar com o bebé.

¥ Evitar a presenca de pessoas no mesmo ambiente.

¥* Nao pode estar segurando ou interagindo com brinquedos.

A duracio da filmagem deve por 3 — 5 minutos, sendo
importante que ele se movimente nesse periodo.

FACFI{lO:

Para facilitar o envio da filmagem recomendamos
diminuir a qualidade do arquivo:

Abrir a camera > Localizar o bot3e das configuracdes de
camera na parte superior da tela > Ir na opgdo "tamanho
do video” = selecionar a menor opcdo disponivel (ex: VGA
640%480) > Voltar para Cdmera e gravar o video
noermalmente

No momento da filmagem evite:

» Barulhos como televisdo, som, pessoas conversando ao lado.

¥ Qutras ariangas no mesmo ambiente que o bebé estd sendo
filmado.

» Bxcesso de brinquedos na cama & lencol ou cobertor com
cores chamativas.
(Ex: vermelho, rosa ou estampadao).

Entrega para a equipe e avaliacao

# Emwiar por WhatsApp, e-mail ou Messenger paa o
profissional gue solicitou esta filmagem.

» 0 video serd armazenado em um computador com acesso
exclusivo da equipe autorizada e capacitada para realizar a
avalizcdo da movimentacdo espontinea do bebé pelo
método  General Movements Assessment (Profa. Dra.
Jaqueline Fronio e equipe).

» Apods a avaliacdo pelo profissional capacitado para tal, ele
ira dar retomo ao profissional que acompanha o bebé que
por sua vez ird informa-o dos resultados do exame e
recomendagdes mails adequadas ao caso.

» Para adequada avaliac3o, & necessario repetir a fimagem
em diferentes idades (conforme solicitado pelo profissional
que acompanha o bebé), até que ele consiga controlar
melhor os movimentos do corpo (por volta dos 4/5 meses de
idade, comigida para os prematuros).

» Contatos:

Prof. Dra. Jaqueline Frénio (32) 99197-0333

Dra. Andréa Janudrio (32) 999826326

Académicas: lsadora Peliano (32) 99920-8001
Rita Vilani (32) 98406-2424
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APENDICE F

DADOS DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Data da coleta: / /

Hospital de Nascimento:

Nome do Responsavel pelo recém-nascido:
Idade:

Cor da pele: ( ) Branco ( ) Pardo ( ) Negro
Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo
Escolaridade:

Endereco:

Telefone: E-mail:

Renda Familiar: () até 1 salario minimo () 2 a 4 salarios minimos () > 5 salarios

Nome da Crianca:

Data de Nascimento.: / / Idade gestacional (1G):

Idade cronoldgica: Idade corrigida(IGC):

New ballard: Crib I SNAP Il SNAPPE Il;
Sexo: Masculino () Feminino () Apgar: 1" 5" Parto: Vaginal () Cesarea ()
Peso ao nascer (9): AIG( )PIG( )GIG( ) Peso noinicio da coleta (g):

Diagndstico(s): *DMH () Sepse Neonatal Precoce () Sepse Tardia () Ictericia (| )

Surfactante exégeno: sim ( )ndo( ) N°de doses: _

Suporte ventilatério: VM/ tempo:___ VNI/ tempo QOutros (0.):

Temperatura de nascimento: De admissédo na UTl:  Tempo de internacao:
USTF:

Grau:

Medicacdes em uso: ATB ( ) Cafeina ( ) Aminofilina ( )
Anticonvulsivantes: Qual: ( )Outras : _

Medicacao atual:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Qualidade da movimentac&o espontanea e desenvolvimento neuropsicomotor nos
primeiros anos de vida de nascidos prematuros.

Pesquisador: JAQUELINE DA SILVA FRONIO
Area Tematica:

Versado: 5

CAAE: 582123317.1.0000.5147

Instituicao Proponente: Faculdade de Fisioterapia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 571735

Apresentagdo do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos “Apresentacéo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informacées Basicas da Pesquisa.

"Trata-se de um estudo de coorte prospectiva, observacional, onde serdo convidados a participar todos os
recém-nascidos internados nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTINs) do Hospital Regional Joé&o
Penido (HRJP) e do Hospital Maternidade Terezinha de Jesus (HMTJ) do municipio de Juiz de Fora, Minas
Gerais, que apresentem os critérios de elegibilidade.”

Objetivo da Pesquisa:

"-Verificar e descrever a trajetoria de padrdoes de movimentos gerais em recém-nascidos prematuros que
permaneceram na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) até a idade do aparecimento do fidgety
movements, bem como correlacionar com as praticas de rotina, caracteristicas individuais, intercorréncias e
fatores presentes no ambiente domiciliar.

Verificar e descrever nos primeiros anos de vida a funcionalidade e o desenvolvimento motor, cognitivo,
neurologico e de linguagem, de nascidos prematuros que permaneceram em UTIN e sua possivel

associa¢gdo com os achados do método GMA."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Por se fratar de um método de avaliac&o néo invasivo o procedimento oferece risco minimo a

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAQ PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@uff.edu.br

Pagina 01 de 05
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Continuacdo do Parecer: 4571.735

integridade fisica e psiquica do recém-nascido e de sua mée/pai, ou seja, 0 mesmo risco encontrado nas
atividades rotineiras. A gravacao sera realizada por fisioterapeutas e o recém-nascido continuara a receber
toda a assisténcia da equipe da unidade de terapia intensiva neonatal ou de follow-up. A rotina de
alimentacgéo e dos cuidados dos recém-nascidos n&o sera alterada. O estudo n&o provoca dor e néo traz
desconforto ao recém-nascido, no entanto, para diminuir a chance de ocorrerem acidentes, as avaliagdes
seréo realizadas com a presenca dos pais/responsaveis legais e em local seguro (com protecées laterais
e/ou em colchdes no chéo), mas havendo acidentes ou prejuizos comprovadamente relacionados a
realizac&o da avaliag&o, os pesquisadores se comprometem a tomar as devidas providéncias, assumindo 0s
custos e encaminhando aos tratamentos necessarios.”

"0 participante n&o recebera qualquer vantagem financeira, mas quando as avaliagdes ocorrerem em uma
data agendada somente para a realizacéo da pesquisa (n&o coincidindo com as datas de consultas e/ou
exames), o valor gasto com as passagens dos responsaveis e ou acompanhantes sera ressarcido pelos
pesquisadores responsaveis.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios eticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolucéo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

O protocolo de pesquisa estad em configuracdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreenséo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizac&o diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugéo CNS 466 de
2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,
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bdefgeh;IV. 5letrade XI2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma
pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta
titulagéo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo

com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARA(;ﬁO de infraestrutura
e de concordancia com a realizacdo da pesquisa de acordo com as atribuicSes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Diante do exposto, a emenda ao projeto estd aprovada, pois esta de acordo com os principios éticos
norteadores da ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N°
001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesquisa: marco de 2024.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicées definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAC,&O a emenda
ao protocolo de pesquisa proposto, que teve a seguinte justificativa:

"Com o desenvolvimento da coleta de dados, percebeu-se que alguns casos de atrasos ou alteracdes no
desenvolvimento nédo foram identificados até os 4 meses de idade corrigida, sendo que esta € a idade limite
para utilizacdo do GMA. apesar da escala Bayley ter identificado estes casos em idades posteriores, esta é
uma escala de dificil utilizagdo na pratica clinica, portanto buscou-se novas ferramentas que avaliassem
lactentes em idades superiores a 4 meses e que fossem confiaveis e de facil aplicacdo. Neste cenario,
foram encontrados quatro instrumentos que parecem preencher estes critérios, o Infant Motor Profile (IMP),
a escala Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE), a Escala Motora Infantil de Alberta (EMIA) e
o Inventario de Avaliagéo Pediatrica de Incapacidade - teste adaptativo para computador (PEDI-CAT). O que
motivou a elaboracdo deste adendo para que estes instrumentos possam ser incorporados a coleta de
dados. Tendo em vista a pandemia do COVID-19, as recomendagdes da OMS e do ministério da saude
sdo de manter o distanciamento social e evitar o contato fisico com pessoas que ndo sdo do seu convivio
pessoal direto. Desta forma, devido aos possiveis prejuizos de um atraso na identificag&o de dificuldades
decorrentes do nascimento prematuro ou nas oportunidades necessarias para o adequado desenvolvimento
desta populagéo, & importante a continuidade das avaliagdes que s&o possiveis de forma remota.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_167650( 26/01/2021 Aceito
do Projeto 3 E2.pdf 18:53:15
Projeto Detalhado / | Projeto_GMs_CEP_novasescalas.docx 26/01/2021 |DANIELLY REALE Aceito
Brochura 18:45:40 |GRIMALDI
Investigador
TCLE/ Termos de |TCLE_GMA_2021.docx 26/01/2021 |DANIELLY REALE Aceito
Assentimento / 18:44:44 |GRIMALDI
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_GMs_CEP_adendo. pdf 01/06/2020 |JAQUELINE DA Aceito
Brochura 11:23:50 |SILVA FRONIO
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEProjetoGMs2018revisado.pdf 16/02/2018 |[Felipe Almeida de Aceito
Assentimento / 142542 |Souza
Justificativa de
Auséncia
Qutros RespostaPendencia.doc 09/02/2018 |Felipe Almeida de Aceito

12:32:56 | Souza
Outros PBPARECERCONSUBSTANCIADOCE | 09/02/2018 |Felipe Almeida de Aceito
P2409343AndreaJanuario.pdf 12:28:31 Souza
Declaracéo de Declaracaodeautorizacaoparautilizacaod| 09/02/2018 |Felipe Almeida de Aceito
Pesquisadores osdados.pdf 12:24:10 | Souza
Declaracéo de CartadeanuenciaFHEMIG pdf 09/02/2018 |Felipe Almeida de Aceito
Instituicéo e 12:19:36 | Souza
Infraestrutura
Qutros Registrodecaracterizacaodaamostra_pdf | 10/01/2018 |Felipe Almeida de Aceito
16:36:11 Souza
Qutros Folhadereqgistro.docx 12/12/2017 |Felipe Almeida de Aceito
17:49:56 | Souza
Qutros Panfletomodeloparaimpressaosemfoto.p| 12/12/2017 |Felipe Almeida de Aceito
df 17:45:19 | Souza
Qutros Questionarioparaosresponsaveissobrea 12/12/2017 |Felipe Almeida de Aceito
experiencianarealizacaodasfilmagens.do 17:44:15 | Souza
cX
Declaracéo de declaracaodeinfraestruturahmtj.docx 12/12/2017 |Felipe Almeida de Aceito
Instituicéo e 17:38:48 |Souza
Infraestrutura
Declaracéo de Declaracaodeinfraestruturaufjf.docx 12/12/2017 |Felipe Almeida de Aceito
Instituicéo e 17:37:27 | Souza
Infraestrutura
Folha de Rosto Folharostodoc.docx 12/12/2017 |Felipe Almeida de Aceito
17:33:.08  |Souza
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&ao

JUIZ DE FORA, 03 de Marco de 2021

Assinado por:

Jubel Barreto
(Coordenador(a))
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