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DE CRIANÇAS COM BAIXO PESO E PREMATURIDADE AO 

NASCIMENTO. 
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PALAVRA-CHAVE:  

Fisioterapia; 

Desenvolvimento; 

Prematuridade;  

Criança. 

 

RESUMO 

Introdução: O desenvolvimento motor envolve várias etapas abrangendo 

desde a vida intrauterina passando pela maturação do sistema nervoso. 

Entre as causas do atraso no desenvolvimento motor pode-se citar a 

prematuridade, baixo peso ao nascimento, doenças cardiovasculares e 

neurológicas, o nível de educação dos pais, os fatores socioeconômicos, 

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 crianças de 

que frequentam um centro de reabilitação nutricional da cidade de Foz do 

Iguaçu/PR. Metodologia: O estudo caracterizou-se como observacional, 

exploratório, seccional, quantitativo-descritivo. A amostra composta por 20 

crianças que possuíam 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 

crianças participantes da pesquisa possuem o desenvolvimento motor baixo, 

15% suspeito e 5% normal. Verificou-se também que em relação a renda, 

85% das famílias possuem renda de 1 a 2 salários mínimos e 15% de 2 a 3 

salários mínimos. Conclusão: Conclui-se que as crianças prematuras com 

baixo peso e de família de classe econômica mais baixa, encontram-se em 

situação de vulnerabilidade social e a minoria está com desenvolvimento 

motor dentro da normalidade. 
] 

INTRODUÇÃO 

Quando se trata de atraso no 

desenvolvimento motor, sabe-se que o 

mesmo pode afetar 200 milhões de crianças 

em todo o mundo. Assim, é considerado um 

problema de saúde pública (DORNELAS; 

DUARTE; MAGALHÃES, 2014). 

O desenvolvimento motor envolve 

várias etapas abrangendo desde a vida 

intrauterina passando pela maturação do 

sistema nervoso, aquisição das habilidades 

motoras e crescimento de forma geral. Isso 

ocorre e depende das experiências que o 

mesmo vivencia nessa fase. (TIAGO; 

SANCHES; SÁ, 2015; FERRAZ ; LIMA, 

2017). 

Entre as causas do atraso no 

desenvolvimento motor pode-se citar a 

prematuridade, baixo peso ao nascimento, 

doenças cardiovasculares, doenças 

neurológicas, nível de educação dos pais, 

fatores socioeconômicos e a inclusão dessas 

crianças em redes de ensino 
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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, o objetivo desta 

pesquisa foi caracterizar, por meio da 

Alberta Infant Motor Scale, o perfil de 

desenvolvimento motor de crianças que 

frequentam um centro de reabilitação 

nutricional  

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

O desenvolvimento motor envolve 

várias etapas, abrangendo desde a vida 

intrauterina, passando pela maturação do 

sistema nervoso, aquisição das habilidades 

motoras e crescimento de forma geral, isso 

ocorre e depende das experiências que o 

mesmo vivencia nessa fase (TIAGO; 

SANCHES; SÁ, 2015; FERRAZ; LIMA, 

2017). 

Segundo Santos e Maldaner (2015) 

no primeiro mês de vida a criança possui um 

padrão de flexão sendo este fisiológico, o 

mesmo possui os reflexos de sucção, 

preensão palmar e moro. Os autores 

destacam que nesse período a atividade 

motora é totalmente reflexa. 

O segundo mês é caracterizado por 

uma hipotonia. Nesse, a criança controla a 

cabeça, ocorre uma diminuição do padrão de 

flexão e um aumento do padrão de extensão. 

No terceiro mês o bebê realiza todos os 

movimentos com certa coordenação e 

mantém a cabeça na linha média, o mesmo 

realiza atividades como pegar um brinquedo 

(PAPALIA, 2006; SANTOS; MOLDANER, 

2015) 

O quarto e quinto mês são marcados 

pelo controle postural que ocorre em 

decorrência do controle da cabeça, a criança 

rola da posição supinada para decúbito 

lateral, e consegue sentar com apoio 

(SANTOS; MOLDADER, 2015; PAPALIA, 

2006) 

O sexto e sétimo mês observa-se a 

reação de proteção. Nessa fase a criança 

senta sozinha, porém não consegue 

desempenhar funções com as mãos. Senta 

com mais segurança e por fim consegue 

manipular objetos como brinquedos com as 

mãos (SANTOS; MOLDANER, 2015). 

O oitavo e nono mês é marcado pela 

transação da postura sentada para a de quatro 

apoios, a criança consegue agarrar com o 

polegar e o indicador. Nessa fase, começa a 

engatinhar na posição de gatas. (PAPALIA, 

2006). 

O décimo mês é caracterizado pelo 

equilíbrio durante o engatinhar, ou seja, a 

criança possui um certo nível de equilíbrio 

quando desloca o centro de gravidade. Nessa 
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fase, também começa a dar seus primeiros 

passos (SANTOS; MOLDANER, 2015). 

Com onze meses a criança é capaz de 

ficar em pé sem apoio e de modo mais 

seguro, porém ainda não possui marcha 

independente. (PAPALIA, 2006) 

Seguindo os marcos motores, a partir 

dos 12 meses a criança 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 auxílio bem 

como pular com os pés saindo do chão 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 criança 

para outra, pois o desenvolvimento motor é 

influenciado por diversos fatores.  

Dentre os fatores que podem 

influenciar no desenvolvimento motor, cita-

se a prematuridade. Segundo algumas 

pesquisas crianças prematuras tem o 

desempenho motor inferior se comparadas a 

crianças que nasceram na idade gestacional 

adequada, isso se deve a vulnerabilidade 

biológica e aos riscos em que os mesmos 

foram expostos (ZANELLI 2014; 

MOREIRA; MAGALHÃES; ALVES, 

2014). 

São consideradas crianças a termo as 

que nasceram entre a 37º e 42º semanas e 

pré-termo aquelas que nasceram com idade 

gestacional menor que a 37º semanas. Podem 

ser categorizadas em limítrofes, prematuros 

moderados e prematuros extremos. A 

primeira diz respeito aos bebês que nasceram 

entre a 35º e 36º semana de gestação, a 

segunda aos que nasceram entre 31º e 34º 

semanas de gestação e a ultima aos que 

nasceram na 30º semana ou menos 

(BRUSCO; DELGADO, 2014). 

As crianças nascidas prematuras 

diferem das crianças pequenas para a idade 

gestacional (PIG), está é caracterizada como 

aquela que sofreu uma restrição de 

crescimento uterino (RCIU), ou seja, uma 

patologia que não permite que a criança 

tenha total potencial de crescimento genético 

ainda dentro do útero materno. 

(ANGRISANI et al, 2015) 

Segundo alguns estudos o peso ao 

nascimento é um fator muito importante ao 

bom desenvolvimento e a saúde integral da 

criança. Deste modo, faz-se necessário 

também a categorização 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 questão socioeconômica é outro 

fator que pode estar ligado ao 

desenvolvimento motor, alguns estudos 

sugerem que quanto melhor for à situação 

socioeconômica familiar, maiores serão a 
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chances de um desenvolvimento infantil 

adequado (OLIVEIRA, 2015; SANTOS; 

MALDANER, 2015; MATOS; 

CAVALCANTE; COSTA, 2016).  

Pereira et al., (2014) e Scalha et 

al., (2016) relatam que o nível 

socioeconômico pode ser decisivo, no 

desenvolvimento infantil na faixa etária de 

zero a 3 anos de idade. Os autores descrevem 

que o baixo nível escolar da mãe pode ser 

um fator de risco para o atraso no 

desenvolvimento motor pois as mesmas não 

teriam um entendimento adequado de como 

estimular diariamente a criança ainda que 

precocemente no ambiente familiar.  

Segundo Gerzon et al., (2015) o 

desenvolvimento motor está ligado 

diretamente com a idade, mas não depende 

apenas disso. Depende também dos 

estímulos e da qualidade desses. Sendo 

assim, o ambiente em que a criança fica pode 

ter influência direta no desenvolvimento.  

A idade cronológica diz respeito aos 

dias e meses desde o nascimento da criança. 

A motora se relaciona ao nível 

desenvolvimento motor, a idade corrigida, 

por sua vez, é o valor dado pela diferença 

entre a idade gestacional em que a criança 

nasceu e as 40 semanas que seriam o ideal 

(SANTOS; MALDANER, 2015). 

 

 

 

 

METODOLOGIA 

O estudo caracterizou-se como 

observacional, exploratório, seccional, 

quantitativo-descritivo. 

A pesquisa foi realizada em um centro 

de reabilitação nutricional infantil da região 

de Foz do Iguaçu sendo este uma entidade 

não-governamental e sem fins econômicos. 

A mesma foi fundada no ano de 1993 com o 

objetivo de atender crianças e adolescentes 

com idade de 0 a 14 anos com distúrbios 

nutricionais e doenças associadas. 

(cenni@centrodenutricao.org.br) 

O centro possui uma equipe 

multiprofissional, composta por: Médico 

Pediatra, Gastropediatra, Assistente Social, 

Enfermeiros, Fisioterapeuta, Nutricionista e 

Psicóloga, além de uma equipe de apoio, 

voluntários e membros da Diretoria. 

A amostra foi não probabilística, de 

escolha por conveniência, composta por 

crianças que frequentam um centro de 

reabilitação nutricional infantil. O 

recrutamento ocorreu no momento em que as 

crianças foram realizar o acompanhamento 

nutricional. Nesse momento, pais ou 

responsáveis foram abordados pelos 

pesquisadores e o estudo foi explanado 

relatando os objetivos, riscos e benefícios. 

Os pais que aceitaram participar do estudo, 

assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE). 

Participaram deste estudo crianças que 

frequentavam o local da pesquisa, com idade 
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entre zero e 18 meses, que apresentavam 

baixo peso e prematuridade ao nascimento.  

A avaliação das crianças foi realizada 

por meio da Alberta Infant Motor Escale 

(AIMS). Essa escala avalia o 

desenvolvimento motor de crianças de 0 a 18 

meses, sendo aplicada em torno de vinte 

minutos. (JOSUÉ et al, 2016; AMARAL; 

FAGUNDES; FORMIGA, 2015).  

Segundo Saccani (2009) a AIMS foi 

criada no Canadá em 1994 por Pipper & 

Darrah sendo validado e padronizado para a 

população brasileira em 2009. A mesma 

possui 58 itens que são divididos nas 

posições prono, supino, sentado e em pé. A 

posição prono é composta por 21 itens, já a 

supino 9, sentado se avalia 12 itens e em pé 

16 itens sendo que durante a avaliação o 

aplicador deve ficar atento ao 

posicionamento, postura, e aonde ocorre a 

sustentação do peso corporal, sendo assim o 

mesmo atribui 1 ponto para cada item 

analisado e 0 para os não analisados, a 

mesma oferece ao final um escore que vai de 

0 a 58 pontos que será convertido em um 

curva de percentil. A mesma é encontrada 

por meio da relação entre a idade e o escore 

total que ao final mostraram em que nível 

motor a criança avaliada se encontra 

Para o autor Formiga (2015), a escala 

percentual é encontrada por meio da relação 

entre a idade e o escore total, que ao final 

mostraram em que nível motor a criança 

avaliada se encontra. Crianças 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 último, com curva de 

percentil >25% possuem o desempenho 

motor normal (JOSUÉ et al, 2016; 

AMARAL; FAGUNDES; FORMIGA, 

2015). 

Foi aplicado também um questionário 

aos pais ou responsáveis, contento dados 

pessoais, endereço, contato, nome da criança. 

O mesmo possui 15 perguntas divididas em 

duas partes, a primeira diz respeito ao fator 

socioeconômico da família, a segunda parte 

por sua vez possui indagações sobre a 

gestação da criança, peso ao nascimento e 

peso atual, se a gestação foi planejada, o tipo 

de parto, se possui outros filhos entre outras. 

As mesmas podem ser respondidas com 

‘sim’ ou ‘não’, também existem espaços 

abertos para relatos caso seja necessário. 

A presente pesquisa foi aprovada 

pelo Comitê De Ética E Pesquisa Da 

Universidade Estadual Do Oeste Do Paraná 

(UNIOESTE) sob o numero de parecer 

2.324.231. A avaliação do projeto de 

pesquisa que autorizou o presente tramitou 

sob o no. CAAE 70819217.4.000.0107 

(Anexo III).  
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RESULTADOS  

O presente estudo teve como amostra 

total 20 crianças, sendo 35% (n=7) crianças 

do gênero feminino e 65% (n=13) do gênero 

masculino, possuindo uma média de idade 

cronológica de 8 meses e 4 dias (±4,30), com 

média de idade corrigida de 6 meses e 9 dias 

(±4,33) e idade motora 5 meses e 9 dias 

(±3,9). Vide a tabela 1. 

Em relação ao peso ao nascimento, 

tabela 1, as 20 crianças participantes foram 

caracterizadas com baixo peso ao 

nascimento. Possuem média de peso de 

2,243kg (±1,947). Em relação ao peso atual, 

a média encontrada foi de 5,136 kg (±1,872). 

Das vinte crianças avaliadas 50% 

(n=10) nasceram de 32 semanas 

correspondendo aos chamados prematuros 

moderados, 40% (n=8) nasceram de 36 

semanas chamados então de prematuros 

limítrofes, 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) crianças 

apresentaram resultado abaixo de 5% - 

indicativo de desenvolvimento motor baixo. 

Em 15% (n=3), a curva de percentil foi de 

25% a 5% interpretada como 

desenvolvimento motor suspeito. Em um 

caso apenas, 5%, obteve resultado da curva 

maior que 25% interpretado como 

desempenho normal (tabela 2). 

A tabela 3 apresenta a caracterização 

socioeconômica familiar das crianças 

avaliadas, observou-se por meio de um 

questionário sociodemografico que 40% 

(n=8) possuem ensino fundamental 

incompleto, 20% (n=4) possuem ensino 

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

completo, 15% (n=3) ensino superior 

completo e 10% (n=2) ensino fundamental 

completo.  
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Tabela 1 -  Caracterização da amostra 

Características Média DP 

Idade Cronológica 8 meses e 4 dias (±4,30) 

Idade corrigida 6 meses e 9 dias (±4,33) 

Idade Motora 5 meses e 9 dias (±3,9) 

Gênero (n) % 

Feminino 07 35% 

Masculino 13 65% 

Nascimento (n) % 

Prematuro Moderados (32 semanas) 10 50% 

Prematuros Limítrofes (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  – Avaliação Desenvolvimento Motor 

Fonte: da pesquisa 

 

Tabela 3 - Caracterização socioeconômica familiar 

Nível 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 salários mínimos 17 85% 

2 a 3 salários mínimos 3 15% 
Fonte: da pesquisa 

 

Em relação a renda familiar, 85% 

(n=17) das famílias possuem renda familiar 

de 1 a 2 salários mínimos e 15 % (n=3) 

possuem renda familiar de 2 a 3 salários 

mínimos.   

Em 60% (n=12) das famílias a renda 

proveniente vem de apenas um dos 

 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 
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responsáveis e em 40% (n=8) de ambos os 

responsáveis.  

Em relação a estabilidade 

empregatícia 15% (n=3) possuem emprego 

fixo e 85% (n=17) relataram ser autônomos. 

Quanto ao tipo de parto, 70% (n=14) 

das mães ou responsáveis relataram que o 

mesmo foi do tipo cesariana de emergência, 

20% (n=4) parto normal e 10% (n=2) parto 

normal, porém do tipo demorado. 

 

DISCUSSÃO 

Segundo Sacanni et al., (2017) a 

prematuridade tem uma influência negativa 

em relação ao desenvolvimento motor, o 

mesmo realizou um estudo onde foram 

avaliadas 192 crianças com idade de 0 a 12 

meses de idade cronológica por meio da 

AIMS, o autor observou que mesmo ao 

realizar a correção 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 correlação positiva entre os fatores 

prematuridade e o atraso no 

desenvolvimento motor, visto que apenas 

uma criança apresentou idade cronologia e 

idade motora condizentes, está possui a 

curva de percentil >25%, ou seja, um 

desenvolvimento normal para sua idade 

cronológica e motora. Nos outros casos 95%  

das crianças, 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 diferença 

no desempenho motor das crianças nascidas 

pré-termo em relação as nascidas a termo, os 

mesmos realizaram um estudo onde 

compararam as habilidades motoras de 

crianças nascidas pré-termo (abaixo de 37 

semanas) e crianças a termo e verificaram 

que o índice de crianças com dificuldades 

motoras é maior no grupo nascido pré-termo.  

Pinheiro et al., (2015) constatou por 

meio de sua pesquisa que crianças 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 crianças da mesma 

idade porém nascidas a termo.  

No estudo de Foz do Iguaçu/PR 

pode-se observar que 50% das crianças 

avaliadas nasceram com idade gestacional de 

32 semanas e que 80% das crianças 

participantes possuem desenvolvimento 

motor baixo e 15% desempenho motor 

suspeito. 

Foi possível verificar que 95% das 

crianças 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 

são fatores de risco para possíveis déficits no 

desenvolvimento motor, o mesmo constatou 

por meio de seu estudo realizado com 

crianças nascidas prematuras e com baixo 

peso em idade escolar, em que  15% 

possuem risco de desenvolverem graves 

déficits no desenvolvimento motor. Os 

autores relatam também que 30% a 50% 

podem apresentar baixo desenvolvimento 

motor, comportamental ou cognitivo. 

Observou-se que o nível de 

escolaridade também pode ser um fator de 

risco para o baixo desenvolvimento, pois 

segundo Ribeiro et al., (2014) a qualidade do 

estímulo que é realizado no ambiente 

doméstico se relaciona com o nível de 

escolaridade. No estudo desses autores, foi 

avaliado crianças de 1 a 3 anos e se verificou 

que as mães que apresentavam um nível de 

escolaridade superior, os filhos eram melhor 

desenvolvidos em relação aos que possuíam 

mães com um nível de escolaridade menor. 

Para os autores,  qualidade do estimulo que é 

dado a criança está fortemente relacionada 

com o nível de escolaridade materna.  

No estudo em questão, em Foz do 

Iguaçu/PR, 40% (n=8) dos responsáveis 

relataram ter apenas o ensino fundamental 

completo, 20% (n=4) médio incompleto e 

15% (n=3) superior completo. Ao 

analisarmos a relação entre os dados 

verificou-se que as crianças com pais que 

possuem nível de escolaridade maior são 

melhor desenvolvidas, possuindo curva de 

percentil entre 25% a 5% e >25% em relação 

às crianças com pais de nível de escolaridade 

menor. Nesse último caso, a curva de 

percentil foi  <5%. 

Pesquisas realizadas por Giordine et 

al.,(2014) e Bueno et al., (2014) descrevem a 

importância do nível de escolaridade dos 

pais. Quando maior for o nível de 

escolaridade, maiores serão as oportunidades 

de emprego, o que propiciara uma renda 

familiar maior. Por sua vez famílias com 

rendas mais baixas terão menores 

oportunidades de oferecerem estímulos 

adequados para a criança visto que a renda 

familiar tem forte relação com o ambiente 

físico e este com o desenvolvimento motor 

adequado.  

No presente estudo observou-se que 

80% das crianças avaliadas possuem baixo 

desenvolvimento motor, isso se correlaciona 

com o fato de 85% das famílias entrevistadas 

possuírem uma renda familiar abaixo 1 á 2 

salários mínimos. 

Teixeira et al (2015), realizou um 

estudo por meio da análise de 292 

prontuários, e observou que 68% dos 

prontuários se tratavam de recém nascidos 

prematuros que precisaram de assistência 

hospitalar sendo que 32% não necessitaram 

de assistência médica após 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 crianças prematuras e de baixo 

peso participantes, 70% (n=14) nasceram de 

parto tipo cesariana de emergência, e 20% 

(n=4) parto normal e 10% (n=2) parto 

normal, porém do tipo demorado. 

 

CONCLUSÃO 

Por meio da presente pesquisa pode-se 

concluir que as crianças com baixo peso e 

prematuridade ao nascimento apresentam 

baixo desenvolvimento motor e que isso se 

correlaciona com o fator socioeconômico e 

com o índice de escolaridade dos pais. 

Em relação ao desenvolvimento destas 

crianças é o nível de escolaridade dos 

responsáveis observou-se que quanto menor 

for o índice de escolaridade destes, menor 

será o entendimento a cerca da importância 

da realização dos estímulos corretos em casa. 

O fator socioeconômico se relaciona 

com o baixo desenvolvimento visto que 

quanto menor a renda familiar, menor será a 

qualidade de estimulo que será dado a está 

criança. 

Diante disto é de grande importância 

que os pais e responsáveis dêem 

continuidade aos tratamentos e 

acompanhamentos propostos pela instituição 

de reabilitação nutricional. 
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APÊNDICES 

Apêndice I – Ficha de Avaliação 

 
AVALIAÇÃO 

 

Dados Pessoais dos pais ou responsáveis: 

Nome:_________________________________________________________________ 

Idade:_______         Estado Civil: ( ) Solteiro     ( ) Casado     ( ) Divorciado     ( ) Viúvo 

Endereço:______________________________________________________________ 

Contato:__________________________________ 

Nome da Criança:________________________________________________________ 

Idade Cronológica: ______________________________________________________ 

Idade Corrigida: ________________________________________________________ 

Idade Motora: __________________________________________________________ 

 

Parte I 

 

1) Possui casa própria? 

( ) sim          ( ) não 

 

2) Possui automóvel próprio? 

( ) sim          ( ) não 

 

3) Nível de escolaridade do responsável 

( ) ensino fundamental incompleto 

( ) ensino fundamental completo 

( ) ensino médio incompleto 

( ) ensino médio completo 

( ) ensino superior incompleto 

( ) ensino superior completo 

 

4) Possui emprego fixo? 

( ) sim          ( ) não 

 

5) Renda familiar 

( ) 1 a 2 salários mínimo 

( ) 2  a 3 salários mínimo 
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( ) mais de 3 salários mínimo 

 

Parte II 

 

 

6) Primeira gravidez?  

( ) sim           ( ) não 

 

7) Abortos (espontâneos ou provocados) 

( ) sim           ( ) não 

 

8) Gravidez desejada ou planejada? 

( ) sim           ( ) não 

 

9) Realizou Pré-natal? 

( ) sim           ( ) não 

 

10) Em relação ao parto: 

( ) normal        ( ) atermo         ( ) parto rápido 

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

Se pré-termo de quantas semanas?-

____________________________________________ 

 

 

11) Peso da criança ao nascimento? 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

______ 

 

 

12) Peso atual da criança? 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

______ 

 

13) Deficiências associadas 

( ) Fala 

( ) Audição 

( ) Visão 

( ) Cognição 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

______ 

 

14) Possui outros filhos? 

( ) sim           ( ) não      Número de filhos: _________ 

 

 



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

 

20 
 

ANEXOS 

Anexo I – Termo Livre Esclarecido 

Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação    

Comitê de Ética em Pesquisa – CEP 

Aprovado na  

CONEP em 04/08/2000 

 

Título do Projeto: ANÁLISE DO PERFIL DE DESENVOLVIMENTO MOTOR DE 

CRIANÇAS QUE FREQUENTAM UM CENTRO DE NUTRIÇÃO INFANTIL DE FOZ 

DO IGUAÇU  

 

Nome do pesquisador Telefone 

Prof.ª Esp. Carla Regina Camargo 

Marciane Fernanda Welter Boneti 

(45) 9-9103-0797 

 (45) 9-9801-2581 

 

Convidamos seu filho, de nome _________________________________________, a 

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

frequentam um centro nutricional infantil.  

Esperamos, com este estudo verificar se a crianças que frequentam estes locais possuem um 

bom desenvolvimento motor. Para tanto, será aplicado um questionário a fim de verificar se a 

criança possui um desenvolvimento dentro do esperado para sua idade e outro relacionado a 

questão social e econômica.  

Durante a execução do projeto, você, pai/responsável legal pela criança, deverá sob a 

orientação dos pesquisadores, colocar a criança em posições 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 posições os pesquisadores irão observar os movimentos seqüenciais que seu 

filho de forma autônoma irá executar. O fato de você, responsável legal pela criança, necessitar 

manipular a criança, a mesma pode se mostrar irritadiça, chorosa, agitada. Assim, como a criança 

estará em um centro de reabilitação, local coletivo, você poderá se sentir constrangido. No caso de o 

mesmo ocorrer, o pesquisador irá questioná-lo quanto ao desejo de interromper o estudo, se a 

interrupção for a sua escolha, a pesquisa será interrompida imediatamente. 



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

 

21 
 

No caso de ocorrer qualquer situação adversa, como por exemplo, mal estar, desmaios, entre 

outros, a equipe presente no local dos atendimentos, Unidade Básica de Saúde, será contatada.  

Caso seja identificado algo mais grave, o participante será estabilizado e os atendimentos de 

urgência e emergência, como SAMU será acionado. 

Registra-se que a equipe de pesquisadores identificada no cabeçalho do presente 

documento, que estará presente ao logo da execução da pesquisa, realizando os procedimentos 

avaliativos no paciente não possui vinculo algum com a instituição – Uma organização não 

governamental dedicada a orientação nutricional de crianças prematuras e abaixo do peso. Afirma-

se, ainda, que os pesquisadores não poderão cobrar valor algum da clinica dos pacientes ou dos 

responsáveis por estes 

Sua identidade e de seu filho não será divulgada e seus dados serão tratados de maneira 

sigilosa, sendo utilizados apenas para fins científicos. Você também não pagará nem receberá nada 

para participar do estudo. Além disso, você poderá cancelar sua participação na pesquisa a qualquer 

momento. No caso de dúvidas ou da necessidade de relatar algum acontecimento, você pode 

contatar os pesquisadores pelos telefones mencionados acima ou o Comitê de Ética pelo número 

3220-3272. 

Este documento será 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 criança 

_____________________________________ 

Assinatura dos pais ou responsável 

 

Eu, Marciane Fernanda WelterBoneti, declaro que forneci todas as informações do projeto ao 

participante e/ou responsável. 

 

Foz do Iguaçu/PR, _____ de _______________ de 2017 
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Anexo II – Albert Infant Motor Scale 
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Anexo III – Parecer Cômite de Ética 
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