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ARTIGO ORIGINAL

CARACTERIZACAO DO PERFIL DE DESENVOLVIMENTO MOTOR
DE CRIANCAS COM BAIXO PESO E PREMATURIDADE AO
NASCIMENTO.

Marciane Fernanda Welter Boneti!; Carla Regina Camargo?.
1.Académica concluinte do curso de Bacharelado em Fisioterapia da Faculdade Unido das Ameéricas. 2.
Fisioterapeuta. Especialista em Cardiorrespiratdria. Orientadora do presente trabalho.

barra_maarcii@hotmail.com; carlacamargo@uniamerica.br

PALAVRA-CHAVE: RESUMO

Fisioterapia; Introducéo: O desenvolvimento motor envolve varias etapas abrangendo
Desenvolvimento; desde a vida intrauterina passando pela maturagdo do sistema nervoso.
Prematuridade; Entre as causas do atraso no desenvolvimento motor pode-se citar a
Crianga. prematuridade, baixo peso ao nascimento, doengas cardiovasculares e

neuroldgicas, o nivel de educacdo dos pais, os fatores socioecondmicos,
sendo, o fisioterapeuta, o profissional que mais possui conhecimento e
ferramentas para avaliar desenvolvimento motor da maneira mais adequada.
Objetivo: Foi verificar o perfil de desenvolvimento motor de criangas de
que frequentam um centro de reabilitacdo nutricional da cidade de Foz do
Iguacu/PR. Metodologia: O estudo caracterizou-se como observacional,
exploratdrio, seccional, quantitativo-descritivo. A amostra composta por 20
criangas que possuiam baixo peso e prematuridade ao nascimento. O perfil
do desenvolvimento motor se deu com o apoio do instrumento Alberta
Infant Motor Scale (AIMS). Resultados: Observou-se que 80% das
criancas participantes da pesquisa possuem o desenvolvimento motor baixo,
15% suspeito e 5% normal. Verificou-se também que em relacdo a renda,
85% das familias possuem renda de 1 a 2 salarios minimos e 15% de 2 a 3
salarios minimos. Conclusdo: Conclui-se que as criangas prematuras com
baixo peso e de familia de classe econdmica mais baixa, encontram-se em
situacdo de vulnerabilidade social e a minoria estd com desenvolvimento
motor dentro da normalidade.

IINTRODUQAO ocorre e depende das experiéncias que O
mesmo vivencia nessa fase. (TIAGO,;
SANCHES; SA, 2015; FERRAZ ; LIMA,
2017).

Entre as causas do atraso no

Quando se trata de atraso no
desenvolvimento motor, sabe-se que 0
mesmo pode afetar 200 milhGes de criancas
em todo o mundo. Assim, é considerado um
problema de salde publica (DORNELAS;
DUARTE; MAGALHAES, 2014).

O desenvolvimento motor envolve

desenvolvimento motor pode-se citar a
prematuridade, baixo peso ao nascimento,
doencas cardiovasculares, doencas

- . neuroldgicas, nivel de educacdo dos pais,
varias etapas abrangendo desde a vida g ¢ P

) ) o fatores socioecondmicos e a inclusdo dessas
intrauterina passando pela maturagdo do

. N . criancgas em redes de ensino
sistema nervoso, aquisi¢cdo das habilidades

motoras e crescimento de forma geral. Isso
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precocemente (JUNQUEIRA et al, 2015;
RIBEIRO; PEROSA; PADOVANI, 2014).
Adicionalmente, Junqueira et al.,,
(2015) relatam que o fisioterapeuta é o
profissional que mais possui conhecimento
mais apropriado e as ferramentas mais
adequadas para avaliar o desenvolvimento
motor de maneira efetiva.
Sendo assim, 0 objetivo desta

pesquisa foi caracterizar, por meio da
Alberta Infant Motor Scale, o perfil de
desenvolvimento motor de criancas que
centro de

frequentam um reabilitacéo

nutricional

FUNDAMENTACAO TEORICA

O desenvolvimento motor envolve
varias etapas, abrangendo desde a vida
intrauterina, passando pela maturacdo do
sistema nervoso, aquisi¢cdo das habilidades
motoras e crescimento de forma geral, isso
ocorre e depende das experiéncias que 0
(TIAGO;
SANCHES; SA, 2015; FERRAZ; LIMA,
2017).

Segundo Santos e Maldaner (2015)

no primeiro més de vida a crianga possui um

mesmo vivencia nessa fase

padrdo de flexdo sendo este fisioldgico, o
mesmo possui  os reflexos de succdo,

preensdo palmar e moro. Os autores
destacam que nesse periodo a atividade

motora é totalmente reflexa.

O segundo més é caracterizado por
uma hipotonia. Nesse, a crianga controla a
cabeca, ocorre uma diminuicdo do padréo de
flexdo e um aumento do padréo de extensao.
No terceiro més o hebé realiza todos os
movimentos com certa coordenagdo e
mantém a cabeca na linha média, 0 mesmo
realiza atividades como pegar um brinquedo
(PAPALIA, 2006; SANTOS; MOLDANER,
2015)

O quarto e quinto més sdo marcados
pelo controle postural que ocorre em
decorréncia do controle da cabega, a crianca
rola da posicdo supinada para decubito
lateral,
(SANTOS; MOLDADER, 2015; PAPALIA,
2006)

O sexto e sétimo més observa-se a

€ consegue sentar com apoio

reacdo de protecdo. Nessa fase a crianca

senta sozinha, porém ndo consegue
desempenhar funcGes com as maos. Senta
com mais seguranca e por fim consegue
manipular objetos como brinquedos com as
maos (SANTOS; MOLDANER, 2015).

O oitavo e nono més é marcado pela
transagé@o da postura sentada para a de quatro
apoios, a crianga consegue agarrar com o0
polegar e o indicador. Nessa fase, comeca a
engatinhar na posicdo de gatas. (PAPALIA,
2006).

O décimo més é caracterizado pelo
equilibrio durante o engatinhar, ou seja, a
crianga possui um certo nivel de equilibrio

quando desloca o centro de gravidade. Nessa

6
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fase, também comeca a dar seus primeiros
passos (SANTOS; MOLDANER, 2015).

Com onze meses a crianca é capaz de
ficar em pé sem apoio e de modo mais
seguro, porém ainda ndo possui marcha
independente. (PAPALIA, 2006)

Seguindo os marcos motores, a partir
dos 12 meses a crianga é capaz de ficar em
pé sozinha, caminhar, apoiar-se para levantar
e aos 18 meses consegue andar de costas,
subir e descer escadas com auxilio bem
como pular com os pés saindo do chédo e
pular de degraus mais baixos (SANTOS;
MALDANER, 2015).

Um estudo realizado por Santos e
Maldaner (2015) relata que algumas etapas
motoras podem ser diferentes de uma crianga
para outra, pois o desenvolvimento motor €
influenciado por diversos fatores.

Dentre os fatores que podem
influenciar no desenvolvimento motor, cita-
se a prematuridade. Segundo algumas

pesquisas criangcas prematuras tem 0
desempenho motor inferior se comparadas a
criancas que nasceram na idade gestacional
adequada, isso se deve a vulnerabilidade

biologica e aos riscos em que 0S MesmMOs

foram expostos (ZANELLI 2014,
MOREIRA; MAGALHAES;  ALVES,
2014).

S&o consideradas criancas a termo as
gue nasceram entre a 37° e 42° semanas e
pré-termo aquelas que nasceram com idade

gestacional menor que a 37° semanas. Podem

ser categorizadas em limitrofes, prematuros

moderados e prematuros extremos. A
primeira diz respeito aos bebés que nasceram
entre a 35° e 36° semana de gestacdo, a
segunda aos que nasceram entre 31° e 34°

semanas de gestacdo e a ultima aos que

nasceram na 30° semana Ou MENOS
(BRUSCO; DELGADO, 2014).
As criangas nascidas prematuras

diferem das criangas pequenas para a idade
gestacional (PIG), esta é caracterizada como
aquela que sofreu uma restricio de
crescimento uterino (RCIU), ou seja, uma
patologia que ndo permite que a crianga
tenha total potencial de crescimento genético
ainda  dentro do dtero  materno.
(ANGRISANI et al, 2015)

Segundo alguns estudos 0 peso ao
nascimento € um fator muito importante ao
bom desenvolvimento e a salde integral da
crianca. Deste modo, faz-se necessario
também a categorizacdo quanto ao peso.
Assim, o recém-nascidos (RN) com 1.500kg
até 2.500kg, é classificado como abaixo do
peso; de 1.000kg até 1.500kg muito abaixo
do peso; 1.000kg ou menos, extremamente
abaixo do peso (PEREIRA; CHIODELLE,
2014; BRUSCO; DELGADO, 2014;
FRANCO; ALVES, 2014).

A questdo socioeconémica € outro
fator  que estar

pode ligado ao

desenvolvimento motor, alguns estudos
sugerem que quanto melhor for a situacao

socioecondmica familiar, maiores serdo a

7



Boneti, M.F.W; Camargo, C.R.

chances de um desenvolvimento infantil
adequado (OLIVEIRA, 2015; SANTOS;
MALDANER, 2015; MATOQOS;
CAVALCANTE; COSTA, 2016).

Pereira et al., (2014) e Scalha et
al., (2016)

socioeconbémico pode ser

relatam que o  nivel
decisivo, no
desenvolvimento infantil na faixa etaria de
zero a 3 anos de idade. Os autores descrevem
que o baixo nivel escolar da mée pode ser
um fator de risco para 0 atraso no
desenvolvimento motor pois as mesmas nédo
teriam um entendimento adequado de como
estimular diariamente a crianga ainda que
precocemente no ambiente familiar.

Segundo Gerzon et al.,, (2015) o
desenvolvimento ~ motor estd  ligado
diretamente com a idade, mas ndo depende
apenas disso. Depende também dos
estimulos e da qualidade desses. Sendo
assim, o ambiente em que a crianga fica pode
ter influéncia direta no desenvolvimento.

A idade cronoldgica diz respeito aos
dias e meses desde o nascimento da crianca.
A motora se relaciona ao nivel
desenvolvimento motor, a idade corrigida,
por sua vez, é o valor dado pela diferenca
entre a idade gestacional em que a crianca
nasceu e as 40 semanas que seriam o ideal

(SANTOS; MALDANER, 2015).

METODOLOGIA

O estudo caracterizou-se como

observacional,  exploratério,  seccional,
quantitativo-descritivo.

A pesquisa foi realizada em um centro
de reabilitacdo nutricional infantil da regido
de Foz do Iguagu sendo este uma entidade
ndo-governamental e sem fins econémicos.
A mesma foi fundada no ano de 1993 com o
objetivo de atender criancas e adolescentes
com idade de 0 a 14 anos com distdrbios
nutricionais e  doencas  associadas.
(cenni@centrodenutricao.org.br)

O centro possui uma equipe
Médico

Pediatra, Gastropediatra, Assistente Social,

multiprofissional, composta por:
Enfermeiros, Fisioterapeuta, Nutricionista e
Psiclloga, além de uma equipe de apoio,
voluntarios e membros da Diretoria.

A amostra foi ndo probabilistica, de
escolha por conveniéncia, composta por
criangas que frequentam um centro de
reabilitacdo  nutricional infantil. @)
recrutamento ocorreu N0 momento em que as
criangas foram realizar o acompanhamento
nutricional.  Nesse

momento, pais ou

responsaveis  foram  abordados  pelos
pesquisadores e o estudo foi explanado
relatando os objetivos, riscos e beneficios.
Os pais que aceitaram participar do estudo,
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Participaram deste estudo criangas que

frequentavam o local da pesquisa, com idade

8
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entre zero e 18 meses, que apresentavam
baixo peso e prematuridade ao nascimento.
A avaliacdo das criancas foi realizada
por meio da Alberta Infant Motor Escale
(AIMS).
desenvolvimento motor de criangas de 0 a 18

Essa escala avalia 0
meses, sendo aplicada em torno de vinte
minutos. (JOSUE et al, 2016; AMARAL;
FAGUNDES; FORMIGA, 2015).

Segundo Saccani (2009) a AIMS foi
criada no Canadad em 1994 por Pipper &
Darrah sendo validado e padronizado para a
populagdo brasileira em 2009. A mesma
possui 58 itens que sdo divididos nas
posicBes prono, supino, sentado e em pé. A
posicdo prono é composta por 21 itens, ja a
supino 9, sentado se avalia 12 itens e em pé
16 itens sendo que durante a avaliagdo o
aplicador deve  ficar atento ao
posicionamento, postura, e aonde ocorre a
sustentacdo do peso corporal, sendo assim o
mesmo atribui 1 ponto para cada item
analisado e 0 para os ndo analisados, a
mesma oferece ao final um escore que vai de
0 a 58 pontos que sera convertido em um
curva de percentil. A mesma é encontrada
por meio da relacédo entre a idade e o escore
total que ao final mostraram em que nivel
motor a crianca avaliada se encontra

Para o autor Formiga (2015), a escala
percentual é encontrada por meio da relagao
entre a idade e o escore total, que ao final
mostraram em que nivel motor a crianga

avaliada se encontra. Criangas com curva de

percentil <5% caracterizada como baixo
desempenho motor, com curva de percentil
entre 25% a 5% possuem o desempenho
motor suspeito e, por ultimo, com curva de
percentil >25% possuem o desempenho
(JOSUE et al, 2016;

FAGUNDES; FORMIGA,

motor normal
AMARAL;
2015).

Foi aplicado também um questionério
aos pais ou responsaveis, contento dados
pessoais, endereco, contato, nome da crianca.
O mesmo possui 15 perguntas divididas em
duas partes, a primeira diz respeito ao fator
socioecondmico da familia, a segunda parte
por sua vez possui indagacGes sobre a
gestacdo da crianca, peso ao nascimento e
peso atual, se a gestacdo foi planejada, o tipo
de parto, se possui outros filhos entre outras.
As mesmas podem ser respondidas com
‘sim’ ou ‘ndo’, também existem espagos
abertos para relatos caso seja necessario.

A presente pesquisa foi aprovada
pelo Comité De Etica E Pesquisa Da
Universidade Estadual Do Oeste Do Parana
(UNIOESTE) sob o numero de parecer
2.324.231. A avaliacdo do projeto de
pesquisa que autorizou 0 presente tramitou
sob o no. CAAE 70819217.4.000.0107

(Anexo I1I).
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RESULTADOS

O presente estudo teve como amostra
total 20 criangas, sendo 35% (n=7) criancas
do género feminino e 65% (n=13) do género
masculino, possuindo uma média de idade
cronoldgica de 8 meses e 4 dias (+4,30), com
média de idade corrigida de 6 meses e 9 dias
(x4,33) e idade motora 5 meses e 9 dias
(£3,9). Vide a tabela 1.

Em relagdo ao peso ao nascimento,
tabela 1, as 20 criancas participantes foram
caracterizadas com  baixo peso  ao
nascimento. Possuem média de peso de
2,243Kg (£1,947). Em relacdo ao peso atual,
a média encontrada foi de 5,136 kg (£1,872).

Das vinte criancas avaliadas 50%
(n=10)
correspondendo aos chamados prematuros

nasceram de 32  semanas
moderados, 40% (n=8) nasceram de 36
semanas chamados entdo de prematuros
limitrofes, 5% (n=1) de 34 semanas
chamadas de prematuros moderados, 5%
(n=1) de 35 semanas também prematuros
moderados (tabela 1).

A partir do AIMS, observou-se uma
média 21,3 (+14,89) do escore bruto. Na

curva de percentil 80% (n=16) criancas

apresentaram resultado abaixo de 5% -
indicativo de desenvolvimento motor baixo.
Em 15% (n=3), a curva de percentil foi de
25% a 5%

desenvolvimento motor suspeito. Em um

interpretada como

caso apenas, 5%, obteve resultado da curva
25%

desempenho normal (tabela 2).

maior  que interpretado  como
A tabela 3 apresenta a caracterizagao

socioecondmica familiar das criangas
avaliadas, observou-se por meio de um
questionario sociodemografico que 40%
(n=8)

incompleto, 20% (n=4) possuem ensino

possuem  ensino  fundamental
médio completo, 15% (n=3) ensino médio
15% (n=3)

completo e 10% (n=2) ensino fundamental

completo, ensino  superior

completo.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

Caracteristicas Media DP
Idade Cronologica 8 meses e 4 dias (x4,30)
Idade corrigida 6 meses e 9 dias (x4,33)
Idade Motora 5 meses e 9 dias (£3,9)
Género (n) %
Feminino 07 35%
Masculino 13 65%
Nascimento (n) %
Prematuro Moderados (32 semanas) 10 50%
Prematuros Limitrofes (36 semanas) 8 40%
Prematuros Moderados (34 semanas) 1 5%
Prematuros Moderados (35 semanas) 1 5%
Peso Média DP
Nascimento 2,243 kg (£1,947)
Atual 5,126 kg (£1,872)
Fonte: da pesquisa
Tabela 2 — Avaliacdo Desenvolvimento Motor
Média DP
Score Bruto 21,3 (£14,89)
Curva De Percentil (n) %
<5% 16 80%
25% A 5% 3 15%
>25 1 5%
<5% da curva de percentil= baixo desempenho motor
De 25% a 5% da curva de percentil= desempenho motor suspeito
>25 da curva de percentil= desempenho motor normal
Fonte: da pesquisa
Tabela 3 - Caracterizacdo socioecondmica familiar
Nivel de Escolaridade (n) %
Ensino Fundamental Incompleto 8 40%
Ensino Médio Incompleto 4 20%
Ensino Médio Completo 3 15%
Ensino Superior Completo 3 15%
Ensino Fundamental Completo 2 10%
Renda Familiar N %
1 a 2 salarios minimos 17 85%
2 a 3 salarios minimos 3 15%

Fonte: da pesquisa

Em relacdo a renda familiar, 85%
(n=17) das familias possuem renda familiar

de 1 a 2 salarios minimos e 15 % (n=3)

possuem renda familiar de 2 a 3 salarios

minimos.

Em 60% (n=12) das familias a renda

proveniente vem de apenas

um dos
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responsaveis e em 40% (n=8) de ambos 0s
responsaveis.

Em relacao a estabilidade
empregaticia 15% (n=3) possuem emprego
fixo e 85% (n=17) relataram ser autdbnomos.

Quanto ao tipo de parto, 70% (n=14)
das maes ou responsaveis relataram que o
mesmo foi do tipo cesariana de emergéncia,
20% (n=4) parto normal e 10% (n=2) parto

normal, porém do tipo demorado.

DISCUSSAO

Segundo Sacanni et al., (2017) a
prematuridade tem uma influéncia negativa
em relagdo ao desenvolvimento motor, o
mesmo realizou um estudo onde foram
avaliadas 192 criancas com idade de 0 a 12
meses de idade cronoldgica por meio da
AIMS, o autor observou que mesmo ao
realizar a correcdo de idade as mesmas ainda
apresentavam curva de percentil 25% a 5%
sendo este um indicativo de
desenvolvimento motor suspeito.

A presente pesquisa encontrou uma
forte correlagdo positiva entre os fatores
prematuridade e 0 atraso no
desenvolvimento motor, visto que apenas
uma crianca apresentou idade cronologia e
idade motora condizentes, estd possui a
curva de percentil >25%, ou seja, um
idade

cronologica e motora. Nos outros casos 95%

desenvolvimento normal para sua

das criancas, tiveram perfis de baixo

desenvolvimento motor com curva de
percentil <5% ou desenvolvimento motor
suspeito com curva de percentil de 25% a
5%.

Pereira e Tudella (2017) descrevem
em seu estudo que pode haver uma diferenca
no desempenho motor das crian¢as nascidas
pré-termo em relacdo as nascidas a termo, 0s
mesmos realizaram um estudo onde
compararam as habilidades motoras de
criangas nascidas pré-termo (abaixo de 37
semanas) e criancas a termo e verificaram
que o indice de criancas com dificuldades
motoras é maior no grupo nascido pré-termo.

Pinheiro et al., (2015) constatou por
meio de sua pesquisa que criancas de 5 a 7
anos em idade escolar e nascidas com idade
gestacional em torno de 32 a 34 semanas tem
mais déficits relacionados a atividade motora
global se comparadas as criancas da mesma
idade porém nascidas a termo.

No estudo de Foz do Iguacgu/PR
pode-se observar que 50% das criancas
avaliadas nasceram com idade gestacional de
32 semanas e que 80% das criancas

participantes  possuem  desenvolvimento
motor baixo e 15% desempenho motor
suspeito.

Foi possivel verificar que 95% das
criancas avaliadas neste presente estudo
possuem indicativo de atraso no
desenvolvimento motor, isso se relaciona
com o fato de serem prematuras e de baixo

peso ao nascimento.
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Segundo Maggi et al.,(2014) o baixo
peso assim como a idade gestacional também
sdo fatores de risco para possiveis déficits no
desenvolvimento motor, 0 mesmo constatou
por meio de seu estudo realizado com
criangas nascidas prematuras e com baixo
15%

possuem risco de desenvolverem graves

peso em idade escolar, em que
déficits no desenvolvimento motor. Os
autores relatam também que 30% a 50%
podem apresentar baixo desenvolvimento
motor, comportamental ou cognitivo.

Observou-se que o nivel de
escolaridade também pode ser um fator de
risco para o baixo desenvolvimento, pois
segundo Ribeiro et al., (2014) a qualidade do
estimulo que é realizado no ambiente
domestico se relaciona com o nivel de
escolaridade. No estudo desses autores, foi
avaliado criancas de 1 a 3 anos e se verificou
que as maes que apresentavam um nivel de
escolaridade superior, os filhos eram melhor
desenvolvidos em relacdo aos que possuiam
mdes com um nivel de escolaridade menor.
Para os autores, qualidade do estimulo que é
dado a crianga esta fortemente relacionada
com o nivel de escolaridade materna.

No estudo em questdo, em Foz do
Iguacu/PR, 40% (n=8) dos responsaveis
relataram ter apenas o ensino fundamental
completo, 20% (n=4) médio incompleto e
15% (n=3)

analisarmos a

superior completo. Ao
relacdo entre os dados

verificou-se que as criangas com pais que

possuem nivel de escolaridade maior sao
melhor desenvolvidas, possuindo curva de
percentil entre 25% a 5% e >25% em relacao
as criancas com pais de nivel de escolaridade
menor. Nesse U(ltimo caso, a curva de
percentil foi <5%.

Pesquisas realizadas por Giordine et
al.,(2014) e Bueno et al., (2014) descrevem a
importancia do nivel de escolaridade dos
pais. Quando maior for o nivel de
escolaridade, maiores serdo as oportunidades
de emprego, 0 que propiciara uma renda
familiar maior. Por sua vez familias com
mais  baixas terdo

rendas menores

oportunidades de oferecerem estimulos
adequados para a crianca visto que a renda
familiar tem forte relacdo com o ambiente
fisico e este com o desenvolvimento motor
adequado.

No presente estudo observou-se que
80% das criancas avaliadas possuem baixo
desenvolvimento motor, isso se correlaciona
com o fato de 85% das familias entrevistadas
possuirem uma renda familiar abaixo 1 & 2
salarios minimos.

Teixeira et al (2015), realizou um
estudo por meio da analise de 292
prontuarios, e observou que 68% dos
prontuarios se tratavam de recém nascidos
prematuros que precisaram de assisténcia
hospitalar sendo que 32% n&o necessitaram
de assisténcia médica apds o nascimento,

sendo que em 61% dos partos realizados
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foram do tipo cesariana e 39% de parto
vaginal.

Na presente pesquisa observou-se que
dentre as criancas prematuras e de baixo
peso participantes, 70% (n=14) nasceram de
parto tipo cesariana de emergéncia, e 20%
(n=4) parto normal e 10% (n=2) parto

normal, porém do tipo demorado.

CONCLUSAO

Por meio da presente pesquisa pode-se
concluir que as criancas com baixo peso e
prematuridade ao nascimento apresentam
baixo desenvolvimento motor e que isso se
correlaciona com o fator socioecondémico e
com o indice de escolaridade dos pais.

Em relacdo ao desenvolvimento destas
criancas é o nivel de escolaridade dos
responsaveis observou-se que quanto menor
for o indice de escolaridade destes, menor
sera 0 entendimento a cerca da importancia
da realizagdo dos estimulos corretos em casa.

O fator socioecondmico se relaciona
com o baixo desenvolvimento visto que
guanto menor a renda familiar, menor sera a
qualidade de estimulo que serd dado a esta
crianga.

Diante disto é de grande importancia
gue 0sS déem

pais e responsaveis

continuidade aos tratamentos e
acompanhamentos propostos pela instituicdo

de reabilitacdo nutricional.
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APENDICES

Apéndice | — Ficha de Avaliacéo

Ficha de Avaliacdo

/ \ Fisioterapia

UNIAMERICA

FACULDADE UNIAD DAS AMERICAS

AVALIACAO

Dados Pessoais dos pais ou responsaveis:

Nome:

Idade: Estado Civil: () Solteiro () Casado () Divorciado () Viuvo
Endereco:
Contato:
Nome da Crianca:
Idade Cronoldgica:
Idade Corrigida:
Idade Motora:

Parte |

1) Possui casa propria?
()sim () ndo

2) Possui automavel préprio?
() sim () nado

3) Nivel de escolaridade do responsavel
() ensino fundamental incompleto
() ensino fundamental completo
() ensino médio incompleto
() ensino médio completo
() ensino superior incompleto
() ensino superior completo

4) Possui emprego fixo?
() sim () néo

5) Renda familiar
() 1 a2 salarios minimo
() 2 a3 salarios minimo
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() mais de 3 salarios minimo
Parte Il
6) Primeira gravidez?
()sim () ndo

7) Abortos (espontaneos ou provocados)
() sim () nao

8) Gravidez desejada ou planejada?
() sim () néo

9) Realizou Pré-natal?
()sim () nao

10) Em relacéo ao parto:
() normal () atermo () parto rapido

() cesariana () pré-termo () parto demorado

Se pré-termo de

11) Peso da crianga ao nascimento?

guantas

semanas?-

12) Peso atual da crianga?

13) Deficiéncias associadas
() Fala
() Audicéo
() Viséo
() Cognicao

14) Possui outros filhos?
() sim ()ndo  Numero de filhos:
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ANEXOS

Anexo | — Termo Livre Esclarecido

w unioeste

Universidade Estadval do Deste do Parana

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacéo
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Aprovado na
CONEP em 04/08/2000

Titulo do Projeto: ANALISE DO PERFIL DE DESENVOLVIMENTO MOTOR DE
CRIANCAS QUE FREQUENTAM UM CENTRO DE NUTRICAO INFANTIL DE FOZ
DO IGUACU

Nome do pesquisador Telefone
Prof.2 Esp. Carla Regina Camargo (45) 9-9103-0797
Marciane Fernanda Welter Boneti (45) 9-9801-2581
Convidamos seu filho, de nome , a

participar de nossa pesquisa que tem o objetivo de avaliar o desenvolvimento motor de criancas que

frequentam um centro nutricional infantil.

Esperamos, com este estudo verificar se a criangas que frequentam estes locais possuem um
bom desenvolvimento motor. Para tanto, sera aplicado um questiondrio a fim de verificar se a
crianga possui um desenvolvimento dentro do esperado para sua idade e outro relacionado a

questdo social e econ6mica.

Durante a execucdo do projeto, vocé, pai/responsavel legal pela crianga, deverd sob a
orientacao dos pesquisadores, colocar a crianga em posi¢des diversas. Tais como: deitada em um
colchonete, de barriga para baixo; deitada em um colchonete, de barriga para cima; sentada; entre
outros. A partir dessas posicdes os pesquisadores irdo observar os movimentos seqiienciais que seu
filho de forma auténoma ird executar. O fato de vocé, responsavel legal pela crianga, necessitar
manipular a crianca, a mesma pode se mostrar irritadica, chorosa, agitada. Assim, como a crianga
estard em um centro de reabilitacdo, local coletivo, vocé podera se sentir constrangido. No caso de o
mesmo ocorrer, o pesquisador ird questiona-lo quanto ao desejo de interromper o estudo, se a

interrupcdo for a sua escolha, a pesquisa serd interrompida imediatamente.
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No caso de ocorrer qualquer situacdo adversa, como por exemplo, mal estar, desmaios, entre
outros, a equipe presente no local dos atendimentos, Unidade Basica de Saude, sera contatada.
Caso seja identificado algo mais grave, o participante serd estabilizado e os atendimentos de

urgéncia e emergéncia, como SAMU serd acionado.

Registra-se que a equipe de pesquisadores identificada no cabegalho do presente
documento, que estard presente ao logo da execucdo da pesquisa, realizando os procedimentos
avaliativos no paciente ndo possui vinculo algum com a instituicdo — Uma organizacdo nao
governamental dedicada a orientacdo nutricional de criangas prematuras e abaixo do peso. Afirma-
se, ainda, que os pesquisadores ndo poderdao cobrar valor algum da clinica dos pacientes ou dos

responsdveis por estes

Sua identidade e de seu filho ndo sera divulgada e seus dados serdo tratados de maneira
sigilosa, sendo utilizados apenas para fins cientificos. Vocé também ndo pagarad nem recebera nada
para participar do estudo. Além disso, vocé podera cancelar sua participagdo na pesquisa a qualquer
momento. No caso de duvidas ou da necessidade de relatar algum acontecimento, vocé pode
contatar os pesquisadores pelos telefones mencionados acima ou o Comité de Etica pelo nimero

3220-3272.

Este documento serda assinado em duas vias, sendo uma delas entregue ao sujeito da

pesquisa.

Declaro estar ciente do exposto e autorizo meu filho a participar da pesquisa.

Nome da crianga

Assinatura dos pais ou responsavel

Eu, Marciane Fernanda WelterBoneti, declaro que forneci todas as informagdes do projeto ao
participante e/ou responsavel.

Foz do Iguagu/PR, de de 2017
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Anexo Il — Albert Infant Motor Scale

ALBERTA INFANT
MOTOR SCALE

Name

Record Bookleft

Year Month Day

Identification Number

Date of Assessment /

Date of Birth [/

Examiner

Place of Assessmnent

Chronological Age ' [/

Jobk

Corrected Age / /

Previous [tems lterns Credited Subscale
Credited in Window Score
Frone
Supine
Sit
Stand

Total Score :] Percenﬁlel:’

L B B N N I B D I D I RN T BN O TN NN DN DYDY DN NN DN NN B DN TN BN I B

Comments/Recommendations
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Alberta Infant Motor Scale

e ® & & & & & & 0 5 B B S S PSS S B SE PEEEEeYSDS

STUDY #

PRONE

Prone Lying (1)
e

Ry

Physiological flexion

Turns head 1o clear
nose from surface

Prone Lying (2}
Lifts head symmetrically
to 45°

Cannot maintain head
In midiine

Prone Prop

Elbows behind shoulders
Unsustdined head raising
o 45%

Forearsn Support (1)

I

S
I
~ T v

Liffs and maintaing

head past 457
Elpows in line with

shoulders
Chest centered

Prone Mobllity
. N
”\L,\,f-—- [

N

5

Head to 90°
Uncentrolled weight snifts

Forearm Support (2)

-—,.-fv e

T . A=5%

Elbows in front of shoulders
Active chin tuck with neck
elongation

SUPINE Supine Lying (1)
‘f }—‘%/ f-\ Supine Lying (3)
S o <
- L‘/»w / w/&ﬁ\(
Physiological flexion N Hands to Knees
Head rotation: mouth
1o hand P’ i i
Head in midline Supine Lying (4)
Random arm and leg Moves arms but unable to P s
movemsnts bring hands to midine Y N
S TE T
" . R - A = 4
Supine Lying (2) A
Neck flexars active—chin tuck Chin tuck
Brings hands to midline Reaches hands to knees
Abdeminals active
Head rotation toward midiine
Nonobligatory ATNR
SITTING

Sitting With Support

3
X

Lifts ond maintains head
in midline briefly

Sitting With
Propped Arms

Pull to Sit

Maintains head in midline

Chin tuck: head in line
orin front of body

Supports weight on
arms briefly

STANDING

Supporred Standing (1) Suppoﬁed Standing (2)

May have intermittent

hip and knee flexion

Head in line with body
Hips behind shoulders
Variable movemant of lags
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Extended Amn Support

s

\

A s ot ¢/
{M;_/E??

Arms extended

Chin tuck and chest
elevated

Lateral weight shift

Rolling Prone o Supine
Without Rotation

M%;wﬁ*
N

Movernent initiated by
ead

Trunk moves as one unif

Reaching from
Forearm Support

Active weight shift from

one side
Controlled reach with
free arm

Swimming

g
N 4

Active extensor pattem

Pivoting

Pivots

Movement in arms
and legs

Lateral trunk flexion

Four-Point Kneeling (12

(\ 2

.J

LA,

Legs flexed, abducted,
and exiernally iciated

Lumbar lordosis
Maintgins position

Rolling Prone o
Supine with Rotation

r—. &
L/\\\ / éj

Trunk rotalion

e

Hands to Feet
"~

NG

f/“"“k it )

»’\L

Can maintain legs in

mid-range

Pelvic mobility present

Active Extension

Pushes into extension

" Trdnk maves as one unit

Rolling Supine to Prone
Without Rotation

Lateral head righting

Rolling Supine to
Prone with Rotation

with legs
Reach With
Unsustained Sitting With Unsustained Weight Shift in Sitting Without Retation
Sitting Arm Support Sitting Without Unsustained Sitting Amm Support (1) in Sitting
- e Arm Support P
| - {0\
3 O 0
Eh =\ ¢ ; S
O\ /' =4
AP\ =
[L -‘-\{;_’Q\‘}‘ b / \“_@ kC__t_x- . ( N
e Ly

Scopular adduction
and humeral
extension

Cannot maintain position

Thoracic spine extended
Head movements free
n from trunk: propped
on extended arms

L?

\_ /

Cannot be left dlone
in sitting indefinitely

Weight shift forward,
backward, or sideways
Cannor be left alone
in sitling

AIms move away
from body

Can play with a foy

Can be left clone
In sitting

AR

trunk rotation

Sits inclependently
Reaches for toy with

Supported Standing (3)

Hips in line with shoulders
Active control of frunk
Variable moverments of legs
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Propped Sidelying

TN

e
[ Yy
L’,/ A \.»L\Aj,,.}l

Dissociation of legs
Shoulder stability
Rotation within body axis

Reciprocal Crawling

an

G 3
17
T A

Reciprocal arm and leg

Four-Point Kneeling to
Sitting or Half-Sitting

A
i A
Vi R
S A )
L

Plays in and out of position
May get to sitting

LY
e

Reciprocal Creeping (1)

./“\
N

lg&;

Legs abducted. and
extemndlly rofated
Lumnbar lordosis: weight
shift side o side with

lateral trunk flexion

[

VRN

.

LN
.

Four-Point Kneeling (2)
N

|

S
rfx Sl o
[FNY f& 'thg

U N
Reaching from Hips aligned under
Extended Arm Support

Flattening of lumbar
sging

A
\ /7%
¢ -
\ - :f?:/
e 7

RN
P\

—_

s e
EY

N

Reaches with extended arm

Modifled Four-Point
pelvis Kneeling

movements with frunk rotation

Trunk rotation

Plays in position
May move forward

Sitting to Prone

Maovaes out of sitting fo
achieve prene lying
Pulls with arms: legs inactive

Sitting to Four-Paint
Kneeling

Actively lifts pefvis, buttocks.
and unweighted leg to
assume four-point kneeling

Sitting Without
Arm Support (2

(..
"
- .

[0

0

£

Pasition of legs varies
Infant moves in and out
ot positions easly

Pulls to Stand
With Support

Pushes down with
arms and
extends knees

Supported Standing
With Retation
Pulls o —
Stand/Stands
TN
(o
B,

5
i Rotation of frunk

Pulls fo stand; shifts and pelvis

weight from
side fo side

Cruising Controlled Lowering
Wwithout Thraugh Standing
Rotation =

Controlled lowering
from standing

Cruises
sidewoys
without
rotation May assume
standing or

play in position
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Reciprecal Creeping (2)

Lumbar spine fiat
Maoves with trunk rotation

Cruising With Stands Alone Early Stepping Standing from Standing from

Rotation . ) Medifled Squat Quadruped Position
o

P e

/ o~ [ }

LA 2

A !

Pushes quickly with hands
to get to standing

Maves from squat to

siands olone Walks independantly.

5 y momentarl ,_ standing with conirollec
Crulses with rotation Bolance reacr}rons ;noveiqu\-k!v with flexion and gxiension
in feet nort steps of hios and knees

Walks Alone

[
[ 7\,“?

Walks independently

Maintairs position by
balance reactcons
in feet ang position
of fruni
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Anexo I11 — Parecer Comite de Etica

UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA 'wn -
SAUDE DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO PERFIL DE DESENVOLVIMENTO MOTOR DE CRIANGAS COM BAIXO
PESO E PREMATURIDADE AO NASCIMENTO

Pesquisador: carla regina moreira camargo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 70819217 .4.0000.0107

Instituicdo Proponente: CENTRO EDUCACIONAL DAS AMERICAS LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.324 231

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um trabalho de concluséo de curso que visa estudar o desenvolvimento motor de criancas que
frequentam o centro de reabilitac&o nutricional infantil. O desenvolvimento motor envolve varias etapas,
abrangendo desde a vida intrauterina, passando pela maturacéo do sistema nervoso, aquisicdo das
habilidades motoras e crescimento de forma geral, sendo que o mesmo pode ser influenciado por diversos
fatores tantos positivos quanto negativos. O desenvolvimento motor deve ser acompanhado sendo isso uma
fungéo do profissional fisioterapeuta ja que 0 mesmo possui conhecimento e ferramentas para analisar se ©
mesmo ocorre de uma maneira adequada. Metodologia:Apos a identificac&o das criangas que se encaixam
nos critérios de inclusédo do estudo, sera entregue aos pais ou responsaveis o termo de consentimento livre-
esclarecido e somente apos a sua assinatura as criangas seréo submetidas a avaliagdodo desenvolvimento
motor por meio da Alberta Infant Motor Escale (AIMS). Espera-se encontrar um desenvolvimento motor
adequado para a idade dessas criancgas, Ja que as mesmas recebem um bom suporte que favorece para
que haja um bom desenvolvimento motor.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: O objetivo geral desta pesquisa é verificar o perfil de desenvolvimento motor de criancas

de que frequentam um centro de reabilitagdo nutricional infantil. Objetivo Secundario: Séo

Enderego: UNIVERSITARIA

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3272 E-mail: cep.prppg@unioeste br
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UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA QW"‘“
SAUDE DA UNIVERSIDADE
Camtrmmcla s Parssar 204 2

pijetivos especicos deste estudo: Definir 3 partir do referencial fecrco o que & Desenvohimento motor
Intantll adequado. - Verificar como o balxo peso & prematuridade Interferem no desenvohimento mokor, -
Apresentar 3 refagSn sOCInRCONAMICa Com o desenvohimentn molor. » Vierficar a idade cronologica, idade
comgida e idade motora das criangas que frequentam um centro de reabiltaglo ruticonal.

AvallaAo 008 Rlscos & Banafcios:

Diescriio no projeto.

Comentarios & Conslderagies sobre & Pesquisa:

A Imvestigagio contiiourd para a Inserpao do fusuro profissional de fsioberapla no campo da Investigacio
clentiica.

Conalderaghes sobre o8 Termas oa apressntagao obrigatona:
Apresertou toods 05 1Brmos cbngatonas.

Concluadas ou Pandénclias & Liata de Inadequagies:

Afendel 1das & sollcitagles do parecer.

Conalderagies Finaks a critério do CEP:

Esfs parecer Tl edaborado basaade nos documsntos abalxo relachonados:

Tipa Cocurmenio Ao Poetagem AL iuaga0
P THF oA ES BAGICAS D0 P | 2eieanir LT
o Prolefo ROLETCD 253522 pdf ZIEET
TCLE !/ Temosde |emo_corsenimenio lvie_g escarecid 2STE20T | MARCIANE Asehio
Assenimesin | 0_NoAoLd0E 23425 | FERMANDA
Justificatva de WELTER BOMETI
ALESncia
D de lama_anonz=acan novo.pdt 2HTE207 | MARCIANE ADEio
Iresiiiuigan 5124 | FERMAMNDA
InfEesiugE WELTER BOMETI
CeGaagan de dedaracan_n_nizada pdl e | MARCIAHE A
Pesquisadonss 224135 | FERMAMDA
WELTER BOMETI
T [ocia nesigaa0r o OO 20T | E==E
Bmochura 24035 | FERMANDA
lm% WELTER BOMNET
D de iamna_LED dados pdf 0207207 | MARCIANE ADEio
Pesquisadonss 223719 | FERMAMDA
WELTER BONETI

Endaiegt. LIMIVEHEHTARNLS
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UNIOESTE - CENTRO DE

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA {W"‘P

SAUDE DA UNIVERSIDADE

Caonfinuacio do Farecer 2 324.231

Brochura Pesquisa | brochura_de_pesquisa.pdf 0507/2017 |MARCIAME Aceito
22:35:35 |FERNANDA
WELTER BOMETI
Aceite

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 05072017 [MARCIAME
22:35:00 |FERMAMDA
WELTER BOMETI

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagaoc da CONEP:
Mao

CASCAVEL, 10 de Outubro de 2017

Assinado por:
Fausto José da Fonseca Zamboni
[{Coordenador)
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