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RESUMO

7z

O desenvolvimento infantii € um processo complexo e continuo resultante da
interacdo entre fatores biolégicos, genéticos e ambientais, tendo o ambiente
domiciliar uma grande e relevante importancia nesta relacdo. Os objetivos do
presente estudo foram verificar a associagdo entre os fatores de risco bioldgicos,
obstétricos, perinatais, pos-natais, da estrutura familiar e os estimulos ambientais
presentes no domicilio com o desenvolvimento cognitivo, motor e de linguagem de
egressos de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), além de averiguar se a
interacdo ambiente-desenvolvimento é afetada pelos diferentes fatores de risco.
Trata-se de um estudo transversal de egressos de UTIN, com uma amostra aleatéria
de 51 pré-escolares, avaliados aos 42 meses de idade com a Bayley Scales of Infant
and Toddler Development — Third Edition (BAYLEY-IIl) e o questionario Affordances
in the Home Environment for Motor Development (AHEMD). Foram realizadas
estatisticas descritivas das variaveis estudadas e aplicados os Testes de Mann-
Whitney para verificar as associacdes investigadas. Entre os participantes do
estudo, a maioria apresentou desenvolvimento dentro dos limites normais na escala
BAYLEY-Ill, sendo encontrado desempenho cognitivo levemente ou
significativamente rebaixado em quase um quarto destes (23,5%). Na classificacéo
Total do AHEMD, encontraram-se razoaveis oportunidades de estimulacdo domiciliar
em mais de dois tergos dos participantes (74,7%) e apenas 7,8% apresentaram “alto
nivel” de estimulagdo. O ambiente domiciliar parece estar associado ao
desenvolvimento cognitivo dos participantes (p=0,076) e a subescala “Espaco
externo da residéncia” ao desenvolvimento da linguagem (p=0,056). Foram
encontradas associagdes significativas entre as subescalas do AHEMD “Materiais de
motricidade grossa” e “Materiais de motricidade fina” com o desenvolvimento
cognitivo (p=0,007 e p=0,047, respectivamente) e de linguagem (p=0,005 e p=0,001,
respectivamente). Foram encontradas associacfes entre alguns fatores de risco
biolégicos, perinatais, pos-natais e da estrutura familiar com o desenvolvimento
neuropsicomotor e associacfes destes na interacdo ambiente-desenvolvimento.
Conclui-se que a quantidade e variedade de oportunidades de estimulacdo
ambiental presentes no domicilio estdo associados ao desenvolvimento cognitivo e

de linguagem aos 42 meses de idade de egressos de UTIN, e que esses estimulos



podem amenizar os efeitos indesejaveis de alguns fatores de risco no
desenvolvimento cognitivo a longo prazo.
Palavras-chave: Desenvolvimento infantil. Ambiente. Familia. Fatores de risco.

Neonatologia.



ABSTRACT

Infant development is a complex and continuous process resulting from the
interaction between biological, genetic and environmental factors, and the home
environment has a large and significant importance in this relationship. The aims of
this study were to investigate the association between biological factors, obstetric,
perinatal, neonatal, postnatal, family structure and environmental stimulus present in
the home with the cognitive, motor and language development of children from
Neonatal Intensive Care Units (NICU) and to investigate how the development-
environment interaction is affected by different risk factors. This is a transversal study
from the NICU discharges, with a random sample 51 preschool children, who wore
evaluated at 42 months of age with the Bayley Scales of Infant and Toddler
Development — Third Edition (BAYLEY-IIl) and the questionnaire Affordances in the
Home Environment for Motor Development (AHEMD). Descriptive statistical analysis
was performed and Mann-Whitney test was used to investigate the association
between variables. The majority of the study participants showed development within
normal limits in the BAYLEY-IIl scale, cognitive performance was found slightly or
significantly lower by almost a quarter of these (23.5%). In total classification
AHEMD, a "average level" of environmental stimulus opportunities was found in more
than two thirds of participants (74.7%), and only 7.8% had "high level" of stimulus.
The home environment seems to be associated with the cognitive development
(p=0.076) and the "external space of the home" with the language development
(p=0.056). Significant associations were found between the subscales of the AHEMD
"thick motor materials" and "fine motor materials" with cognitive development
(p=0.007 and p=0.047, respectively) and the language (p=0.005 and p=0.001,
respectively). Associations were found between some biological, perinatal, neonatal,
postnatal risk factors and family structure with neurodevelopment and associations of
these development-environment interaction. It was concluded that the amount and
variety of opportunities in their home environment are associate with the cognitive
and language development at 42 months of NICU and that these stimulus can
minimize the undesirable effects of some risk factors on cognitive development in the
future.

Keywords: Infant development. Environment. Family. Risk Factors. Neonatology.
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1 INTRODUCAO

A Sociedade de Pediatria do Rio de Janeiro (SOPERJ, 1995) define lactentes
de risco para alteragcbes no desenvolvimento aqueles expostos a determinados
fatores como prematuridade, baixo peso, complicacbes na gestacdo, entre outros,
que impliguem maior probabilidade de apresentarem problemas perinatais e
ocorréncia de sequelas futuras. Gerber (1996) ressalta que alteracdes iniciais na
formacdo e maturacéo biolégica do lactente podem interferir no processo normal de
evolucdo fisica, motora, auditiva e psicoldgica da crianca a médio e/ou a longo
prazos.

Com o0s avancos obstétricos e neonatais observados nas trés Ultimas
décadas, verificou-se uma reducdo na mortalidade de recém-nascidos de risco,
principalmente naqueles com prematuridade extrema, definida como idade
gestacional inferior a 28 semanas, e extremo baixo peso, recém-nascidos com peso
inferior a 1.000 gramas (VOHR; ALLEN, 2005). Desta forma, recém-nascidos com
idade gestacional e peso ao nascimento cada vez menores estdo sobrevivendo,
resultando em um aumento da proporcdo de criancas que apresentam fatores de
risco para alteracbes no desenvolvimento cognitivo, motor e de linguagem.

Estudos demonstram associacdes entre os diversos fatores de risco
biol6gicos, obstétricos, perinatais e poés-natais com atrasos e alteragdes no
desenvolvimento infantil (HOLCROFT et al., 2003; MERCIER et al., 2010; SILVA,
2010; SPINILLO et al., 2004; SPITTLE et al., 2009). Além destes fatores, Mancini e
outros (2004) e Pilz e Schermann (2007) também evidenciaram a importante relacao
entre fatores de risco psicolégicos e ambientais no processo de desenvolvimento da
crianca.

Nesse sentido, a literatura ressalta que o ambiente domiciliar da crianga,
constituido por infraestrutura, variedade de estimulos e brinquedos adequados, pode
favorecer ou ndo a aquisicdo de comportamentos e habilidades, sendo considerado
o principal fator extrinseco associado ao desenvolvimento motor, cognitivo, social e
de linguagem (DEFILIPO et al., 2012; GABBARD; CACOLA; RODRIGUES, 2008;
GIBSON, 1979; NOBRE et al., 2009; RODRIGUES; SARAIVA; GABBARD, 2005).

Desta forma, o0 presente estudo procurou responder 0s seguintes

questionamentos: “Como esta o desenvolvimento cognitivo, motor e de linguagem
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aos 42 meses de idade de egressos de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal que
atendem ao Sistema Unico de Salde? As oportunidades de estimulacdo no
ambiente domiciliar possuem associa¢gées com o desenvolvimento neuropsicomotor
nesta idade? Fatores de risco biolégicos, obstétricos, perinatais, pés-natais e da
estrutura familiar podem afetar o desenvolvimento neuropsicomotor? Estimulos
domiciliares adequados podem atenuar os efeitos deletérios dos fatores de risco no
desenvolvimento cognitivo, motor e de linguagem aos 42 meses de idade?

Os resultados encontrados poderdo subsidiar o desenvolvimento de politicas,
programas e ac¢fes voltadas a populacdo infantil, por meio de orientacbes de
praticas que minimizem os efeitos a médio e longo prazos destes fatores de risco no
desenvolvimento da crianga. Com isso, espera-se uma reducéo na demanda desta
populacdo por servicos especializados em reabilitacdo e um decréscimo do alto

custo financeiro no Sistema Unico de Saude.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 DESENVOLVIMENTO INFANTIL: CONCEITO E TEORIAS

O termo “desenvolvimento” refere-se as mudancas nas habilidades em geral,
desde o nascimento até a vida adulta (ZAJONZ; MULLER; VALENTINI, 2008). O
desenvolvimento infantii consiste em varios dominios interdependentes
(sensoriomotor, cognitivo e socioemocional), influenciados por fatores biolégicos
(como por exemplo, idade gestacional, peso ao nascer, entre outros),
socioambientais (condicdo socioecondmica, nivel de escolaridade dos pais e varios
outros) e pela heranca genética. Todos estes sdo passiveis de serem influenciados
por situacdes adversas ou favoraveis (GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007).

Nos primeiros anos de vida da crianga, ocorrem aquisicdes importantes e
maxima plasticidade neuronal, determinantes do desenvolvimento subsequente
(MARIA-MENGEL; LINHARES, 2007; GABBARD; CACOLA; RODRIGUES, 2008;
RODRIGUES; GABBARD, 2007a). Vayer e Roicin (1990) afirmam que o termo
desenvolvimento, quando aplicado a evolucdo da crianca, significa constante
observacdo no crescimento das estruturas somaticas do organismo e aumento das
possibilidades individuais de agir sobre o ambiente.

O desenvolvimento motor normal e patologico foram inicialmente
interpretados pela Teoria Neuromaturacional (1928-1946), cuja premissa é a de que
as transformacfes motoras observadas nos primeiros anos de vida da crianca estao
diretamente e exclusivamente relacionadas a maturagcdo do Sistema Nervoso
Central (SNC), mais especificamente do coértex cerebral. Sendo estas
transformacdes motoras, consequéncias das propriedades intrinsecas do organismo,
atribuindo-lhes pouca influéncia de fatores externos, como por exemplo, 0 ambiente
(HERIZA, 1988; PIPER; DARRAH, 1994; THELEN; KELSON; FOGEL, 1987).

Na tentativa de melhor elucidar os fatores que influenciam o curso do
desenvolvimento, surgiu no final dos aos 60, por Bernstein, a Abordagem dos
Sistemas Dinamicos, apresentando a interferéncia de varios fatores na aquisicao

das habilidades. Assim, segundo esta teoria, o desenvolvimento motor ocorre de
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maneira dindmica e é suscetivel as mudancas, a partir de inidmeros estimulos
externos (BERNSTEIN, 1967). A interacdo entre aspectos relativos ao individuo,
como suas caracteristicas fisicas e estruturais, ao ambiente em que esté inserido e a
tarefa a ser aprendida é determinante na aquisicdo e refinamento das diferentes
habilidades motoras (HAYWOOD; GETCHELL, 2004; MORRIS; SUMMERS;
MATYAS, 1994; TECKLIN, 2002).

Em 1989, surgiu a Teoria da Sele¢cdo dos Grupos Neurais, por Gerald
Edelman, a qual aborda o desenvolvimento como resultado de uma complexa
interacdo de informacbOes genéticas e ambientais, que se inicia com repertorios
neuronais primarios, geneticamente determinados e que, através das experiéncias
vivenciadas, sofrem modificacdes nas vias de processamento das conexdes/redes
neurais. Estas informacdes, consequentemente, alteram as redes ja existentes e/ou
cria repertorios secundarios. A Teoria da Selecdo dos Grupos Neurais tem a
premissa de que a variabilidade dos repertérios neuronais é a base do
desenvolvimento motor, permitindo a selegdo de grupos neuronais mais eficazes
dentro de cada contexto (HADDERS-ALGRA, 2000a, 2000b).

O presente estudo baseia-se na Abordagem dos Sistemas Dinamicos, de
Bernstein (1967), uma vez que acredita que o desenvolvimento infantii é um
processo complexo, sequencial e ndo linear resultante da interacéo de varios fatores
biologicos, genéticos e ambientais, tendo o ambiente uma grande e relevante

importancia neste processo.

2.2 FATORES DE RISCO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL DE EGRESSOS DE
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Com a transigéo epidemioldgica brasileira, ao longo do século XX, observa-se
uma reversao proporcional no indice de mortalidade entre 6bitos neonatais e poés-
neonatais, com predominio da mortalidade neonatal (CARVALHO; GOMES, 2005).
Lawn e outros (2004) afirmam que os 6bitos neonatais passaram a representar 36%
dos obitos ocorridos em menores de 5 anos em todo o mundo. A melhoria nos niveis
e habitos alimentares, desenvolvimento de vacinas e medicamentos, diminuicdo dos

riscos ambientais de contaminagdo por meio do saneamento bésico,
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desenvolvimento socioecondémico, entre outros, contribuiram para a reducdo da
mortalidade pds-natal.

Embora evidencia-se essa reducao na taxa de mortalidade neonatal tardia e
pés-natal, o indice de morbidade infantil ndo acompanhou tal queda, mantendo-se
praticamente constante e, em alguns casos aumentando, nos varios centros de
referéncia em todo o mundo (DORLING; FIELD, 2006; HANKINS; SPEER, 2003;
LAWSON; BADAWI, 2003).

Wilson-Costello e outros (2005) realizaram um estudo com o objetivo de
verificar as mudancas relativas nas taxas de sobrevida e nas incapacidades no
neurodesenvolvimento de recém-nascidos de extremo baixo peso, e comparar estes
achados em dois periodos, entre 1982-1989 e 1990-1998. Os dados indicaram um
aumento do indice de sobrevida de 49% no primeiro periodo para 67% no segundo,
no entanto, os indices de morbidade neonatal também apresentaram expressivo
aumento, incluindo sepse (de 37% para 51%), leucomalacia periventricular (de 2%
para 7%), doencas cronicas pulmonares (de 32% para 43%), paralisia cerebral
(aumento de 9% dos casos, passando de 16% no primeiro periodo para 25% no
segundo) e deficiéncia auditiva (de 3% para 7%).

Fatores de risco bioldgico como prematuridade e baixo peso ao nascer estao
fortemente associados as consequéncias de longo prazo, como paralisia cerebral,
atraso no desenvolvimento, deficiéncia cognitiva e déficits sensoriais (OLIVEIRA;
MAGALHAES; SALMELA 2011; PETRINI et al., 2009). Lemos e outros (2010)
também evidenciaram estreita associacdo entre prematuridade extrema e extremo
baixo peso com uma maior frequéncia de complicacbes e morbidades, como
necessidade de ventilacdo mecénica igual ou superior a 4 dias, asfixia, anemia,
hemorragia intra/peri ventricular, alteracdes na neuroimagem , entre outros.

Silva (2010) afirma que no momento da alta da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) j4 € possivel verificar alteragbes no desenvolvimento motor de
grande parte dos usuarios. Diversos estudos associam fatores de risco com
alteracbes no processo de desenvolvimento, como prematuridade, recém-nascidos
cujas maes nao realizaram atendimento pré-natal, uso do corticoesteroide antenal,
necessidade de reanimacao na sala de parto, uso de oxigenoterapia, presenca de
alteracdo do Sistema Nervoso Central (Leucomalacia Periventricular, Hemorragia

Peri-intraventricular, Ventriculomegalia), quadro de convulsdo e tempo de internagéo
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prolongado (HOLCROFT et al.,, 2003; MERCIER et al., 2010; SILVA, 2010;
SPINILLO et al., 2004; SPITTLE et al., 2009).

Estudos com a populacao brasileira identificaram estreita associacdo entre
histéria clinica de fatores de riscos e alteracdes no desenvolvimento infantil na area
motora, de linguagem, cognitiva e psicossocial (AMARAL; TABAQUIM; LAMONICA,
2005; BUHLER; LIMONGI; DINIZ, 2009; EICKMANN; LIRA; LIMA, 2002; ISOTANI et
al., 2009; SOUZA; MAGALHAES, 2012; VIEIRA; LINHARES, 2011). Além disto, é
importante ressaltar que a associacao destes fatores aumenta a probabilidade de
déficits e atrasos no desenvolvimento da crianca (HALPERN et al., 1996; LAWSON,;
BADAWI, 2003).

Méio, Lopes e Morsch (2003) concluiram que criangas prematuras e de muito
baixo peso apresentaram atrasos no desenvolvimento cognitivo aos quatro e cinco
anos de idade avaliados pelo teste Wechsler Preschool and Primary Intelligence
Scales (WPPSI-R). O fato de ser pequeno para idade gestacional, possuir Ultrassom
Transfontanela anormal e ser sexo masculino foram fatores progndsticos de pior
evolugao.

Schirmer, Portuguez e Nunes (2006) evidenciaram que criancas nascidas
prematuras e com muito baixo peso (inferior a 1500 gramas) possuem um maior
risco de apresentar atraso no desenvolvimento da linguagem aos trés anos de idade,
se comparadas as prematuras com baixo peso, através do teste Denver Il e da
Bayley Scales of Infant Development — Second Edition. Concluiram ainda que
aguelas que apresentaram menores desempenhos nesta area, também
apresentaram desempenho cognitivo e psicomotor inferiores as demais.

O estudo de Isotani e outros (2009), com o pressuposto de comparar a
linguagem expressiva de criancas nascidas prematuras com criancas a termo aos
dois anos de idade, utilizando a Lista de Avaliacdo do Vocabulario Expressivo, uma
adaptacao para o portugués da Language Development Survey (LDS), observaram
um vocabulario expressivo significantemente menor nas prematuras em todas as
categorias semanticas. Além disso, a renda familiar demonstrou associacéo positiva
a extensao frasal, da mesma forma que a idade gestacional e 0 peso ao nascer
estavam associados ao numero de palavras produzidas pelos prematuros.

Oliveira, Magalhdes e Salmela (2011) também concluiram que criancas

nascidas prematuras e com muito baixo peso apresentaram maiores dificuldades
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motoras globais e pior desempenho cognitivo aos cinco e seis anos de idade, se
comparados aos nascidos a termo e com peso adequado.

Portanto, com base nos pressupostos acima e devido a escassez de estudos
com pré-escolares aos 42 meses egressos de UTIN, torna-se extremamente
preocupante estudar as consequéncias a longo prazo dos fatores de riscos e suas

associacdes no desenvolvimento cognitivo, motor e de linguagem nesta fase.

2.3 AMBIENTE DOMICILIAR E DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

O desenvolvimento infantil possui como fatores influenciadores a exposicéo a
riscos biolégicos, genéticos, psicolégicos e/ou ambientais (MANCINI et al., 2004;
PILZ; SCHERMANN, 2007). Fontenele e outros (2004) ressaltam que nos primeiros
anos de vida, periodo de grande plasticidade neuronal, o sistema nervoso é mais
suscetivel a transformacgfes influenciadas pelo ambiente externo. Portanto, é de
extrema importancia o conhecimento do contexto ambiental vivenciado pela crianca
para a promocao do desenvolvimento adequado a sua idade (GABBARD; CACOLA;
RODRIGUES, 2008; RODRIGUES; GABBARD, 2007b).

A casa, representada pela familia, é o principal agente para a aprendizagem e
o desenvolvimento da crianca, sendo o ambiente domiciliar considerado como
principal fator extrinseco associado ao desenvolvimento motor, cognitivo, social e de
linguagem (GIBSON, 1979; RODRIGUES; SARAIVA; GABBARD, 2005). Andrade e
outros (2005) afirmam que durante a primeira infancia, os vinculos, os cuidados e 0s
estimulos necessarios ao crescimento e ao desenvolvimento sédo fornecidos pela
familia.

O ambiente domiciliar pode oferecer protecdo ou risco para O
desenvolvimento da crianga (ANDRADE et al., 2005). Pilz e Schermann (2007)
ressaltam que um problema biolégico pode ser acentuado por um ambiente com
poucos estimulos, da mesma forma que um ambiente com diversos estimulos pode
atenuar um problema biolégico. Um domicilio com estimulos variados possibilita a
exploragdo e interacdo da crianga com 0 meio, agindo como facilitador do
desenvolvimento normal, assim como um ambiente com inadequadas oportunidades

pode diminuir o ritmo de desenvolvimento e restringir as possibilidades de
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aprendizado infantil (SILVA; SANTOS; GONCALVES, 2006). Assim, € de extrema
importancia o reconhecimento da associacdo destes fatores nas interacdes entre a
crianga, a familia e o contexto (FONTENELE et al., 2004).

Criancas que vivem em paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil,
estdo concomitantemente expostas a varios fatores de riscos, como prematuridade,
baixo peso ao nascer, doencas da infancia, complicacdes na gestacdo, ambientes
com poucos estimulos, condicBes socioecondmicas adversas, o que resulta em uma
maior probabilidade de apresentarem atraso ou alteracdo no desenvolvimento
(HALPERN et al.,1996; MANCINI et al., 2004; PILZ; SCHERMANN, 2007).

Estudos que avaliaram os estimulos ambientais presentes nos domicilios da
populacdo brasileira detectaram alta prevaléncia de inadequacédo das estruturas
arquitetbnicas e a inexisténcia de brinquedos e materiais suficientes ao
desenvolvimento infantil (BATISTELA, 2010; DEFILIPO et al., 2012; NOBRE et al.,
2009). Os fatores associados as poucas oportunidades no lar consistem na auséncia
de unido estavel dos pais, baixa escolaridade materna e paterna, menor nivel
socioeconémico, mais de 5 residentes no domicilio, mais de 2 filhos menores de 5
anos e domicilio com menos de 3 cémodos (DEFILIPO et al., 2012; FILHO et al.,
2011).

A qualidade e a quantidade de estimulos ambientais presentes no contexto
familiar mostram-se fundamentais no estudo do desenvolvimento infantil (BARROS
et al., 2003; FILHO et al., 2011). Desta forma, intervencdes realizadas no ambiente
domiciliar e escolar em cada fase do ciclo de vida da crianga poderdao definir
diferentes competéncias ao longo de sua vida (CUNHA et al., 2006; TURKHEIMER
et al., 2003).

O estudo de Souza e Magalhdes (2012) com o objetivo de comparar o
desenvolvimento motor de criangas de 12 a 18 meses nascidas pré-termo e a termo
e investigar sua relagdo com o desempenho funcional e com a quantidade e
qualidade de estimulos ambientais encontraram escores mais baixos em testes
motores em prematuros se comparados aos que nasceram a termo. E que estimulos
ambientais mais limitados neste grupo potencializaram esta associacao.

Oliveira, Magalhdes e Salmela (2011) encontraram um ambiente domiciliar
menos estimulador em criangas aos cinco e seis anos que apresentaram muito baixo
peso ao nascimento evidenciando assim uma maior probabilidade de apresentarem

atrasos motores e cognitivos nesta idade.
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Baseado na perspectiva de que criancas egressas de UTIN foram expostas a
variados fatores de risco para o desenvolvimento infantil, que o ambiente domiciliar
exerce influéncia neste, e que em muitas situagcdes hd a superposi¢cdo de fatores
biol6gicos e ambientais, acarretando maior probabilidade de ocorrerem danos no
desenvolvimento como um todo (ALLEN, 1993; ANDRACA et al., 1998; HALPERN et
al., 1996; LAWSON; BADAWI, 2003), torna-se claro a importancia de se estudar a

influéncia destes fatores no desenvolvimento neuropsicomotor.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar se ha associacdo entre os estimulos ambientais presentes no
domicilio e o desenvolvimento neuropsicomotor (cognitivo, motor e de linguagem)

aos 42 meses de idade de egressos de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar e classificar o desenvolvimento motor, cognitivo e de linguagem aos

42 meses de egressos de UTIN;

¢ Identificar, quantificar e qualificar as oportunidades do ambiente domiciliar dos

pré-escolares;

e Verificar a associacdo entre as oportunidades presentes no domicilio e o

desenvolvimento motor, cognitivo e de linguagem,;

e Verificar a associacao entre os fatores biolégicos, obstétricos, perinatais, pos-

natais e da estrutura familiar e o desenvolvimento motor, cognitivo e de linguagem);

e Verificar como a associacdo entre o desenvolvimento neuropsicomotor e as
oportunidades domiciliares € afetada para niveis diferentes de fatores bioldgicos,

obstétricos, perinatais, pés-natais e da estrutura familiar dos participantes do estudo.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo, observacional, de corte
transversal de pré-escolares com 42 meses de idade egressos de Unidades de

Terapia Intensiva Neonatal do municipio de Juiz de Fora — Minas Gerais (MG).

4.2 SELECAO DOS SUJEITOS

Para o presente estudo, foram convidados todos aqueles que participaram da
pesquisa intitulada “MORBIMORTALIDADE DOS NEONATOS EGRESSOS DE UTI
NEONATAL EM JUIZ DE FORA” (SILVA, 2010) e que possuiam 42 meses de idade
no momento da coleta de dados. Silva (2010) incluiu em seu estudo 258 neonatos
nascidos e residentes na cidade de Juiz de Fora — MG que permaneceram em uma
das trés UTIN que atendia ao Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio em 20009.
Séo elas: Hospital Regional Jodo Penido, Hospital Maternidade Therezinha de Jesus
e Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF (Parecer
n°041/2008) e pelos responsaveis dos trés hospitais, ap0s a assinatura da

declaracdo de concordéancia para a realizacao da pesquisa e de infraestrutura.

4.2.1 Critérios de Inclusao

Participaram do estudo, pré-escolares com 42 meses de idade, com uma

margem de 15 dias a mais ou a menos, egressos de UTIN.



29

4.2.2 Critério de Excluséao

N&o houve critério de exclusdo no presente estudo, pois ja tinham sido
excluidos da pesquisa “MORBIMORTALIDADE DOS NEONATOS EGRESSOS DE
UTlI NEONATAL EM JUIZ DE FORA” (SILVA, 2010) os neonatos que possuiam
malformacgdes congénitas, sindromes genéticas, doencas progressivas, alteracdes
ortopédicas com necessidade de cirurgias e/ou imobilizacbes e lesbes do sistema

nervoso periférico.

4.2.3 Critérios de Descontinuacéao

O estudo foi descontinuado quando houve desisténcia voluntéria por parte
dos pais ou responsaveis legais pela crian¢ca ou quando esta se recusasse a realizar

as avaliacOes propostas pela pesquisadora.

4.2.4 Selecao da populacédo em estudo

No periodo da coleta de dados do presente estudo, 112 estariam com 42
meses de idade e foram os potenciais participantes. Destes, 52 (46,4%) nao foram
encontrados através do contato telefénico e endereco constantes nos prontuarios da
UTIN, dois (1,8%) faleceram apés a alta da UTIN e os responsaveis de seis (5,4%)
se recusaram a participar do estudo. Dos 52 pré-escolares que 0s pais/responsaveis
aceitaram participar e que compareceram no dia agendado para a coleta de dados,
em um (1) ndo foi possivel realizar as avaliagcbes previstas, pois 0 mesmo
demonstrou recusa em se submeter a avaliacdo, nas duas tentativas realizadas em
dias diferentes.

Desta forma, foram avaliados 51 egressos de UTIN aos 42 meses de idade

(46,4% dos potenciais participantes vivos).
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Todo este processo de composicdo da amostra estd representado no

organograma metodolégico apresentado a seguir.

“Morbimortalidade dos neonatos

egressos de UTIN Neonatal em Juiz de

Fora”

258 neonatos

112 potenciais participantes para
0 presente estudo

61 nao fizeram

parte do estudo

52 (46,4%)
nao foram
contactados

2 (1,8%)
faleceram
apos a alta
da UTIN

1 (0,9%) néo
realizou as
avaliacbes

6 (5,4%)
recusaram
participar do
estudo

51 pré-escolares foram avaliados

Figura 1. Organograma da amostragem do estudo

Fonte: O autor
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4.3 ASPECTOS ETICOS

Este estudo fez parte de um projeto maior intitulado “ESTIMULOS
AMBIENTAIS PRESENTES NO DOMICILIO E DESENVOLVIMENTO COGNITIVO,
MOTOR E DE LINGUAGEM ENTRE 30 E 42 MESES DE VIDA DE EGRESSOS DE
UTI NEONATAL”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora — UFJF (Parecer n°131.343/2012) (ANEXO A). Este tinha
como objetivo verificar as oportunidades de estimulacdo presentes no domicilio e o
desenvolvimento cognitivo, motor e de linguagem entre 30 e 42 meses de egressos
de UTIN, bem como a validade preditiva das avaliacdes dos neonatos realizadas no
momento da alta e no periodo de dois a seis meses de idade.

A coleta de dados do presente estudo iniciou-se apds a aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). As informacées obtidas nas avaliacGes foram
utilizadas apenas para fins cientificos, sendo a identidade da criangca mantida em
absoluto sigilo. O material da coleta ficard devidamente guardado e armazenado
pela pesquisadora responsavel por cinco (05) anos e depois sera incinerado. Além
disso, a participacdo na pesquisa foi voluntaria, ndo havendo nenhum tipo de
prejuizo ou penalizacdo, sendo garantido a todos os responséveis que retirassem
seus filhos desta quando assim desejassem, sem qualquer prejuizo financeiro,

moral, fisico ou social.

4.4 VARIAVEIS ESTUDADAS E CONCEITOS

4.4.1 Variavel Dependente

4.4.1.1 Avaliagao do desenvolvimento cognitivo, motor e de linguagem

O desenvolvimento cognitivo, motor e de linguagem foi investigado como

variavel dependente deste estudo, considerando que este pode ser influenciado por
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diversos fatores. Para esta avaliacdo foi utilizada a Bayley Scales of Infant and
Toddler Development — Third Edition (BAYLEY-III), 2006 (ANEXO B). Esta consiste
em uma revisdo da Bayley Scales of Infant Development — Second Edition (BSID-II),
desenvolvida no ano de 1993 (BAYLEY, 1993). De acordo com seu manual, o
objetivo desta revisdo foi o de melhorar a qualidade e aumentar a utilidade do
instrumento (BAYLEY, 2006).

A BAYLEY-Ill consiste em uma escala padronizada para avaliar o
desenvolvimento infantil de criangas entre um e 42 meses, possuindo uma margem
de avaliacdo de 15 dias a mais ou a menos. O objetivo principal do instrumento é
identificar criangas com atraso no desenvolvimento e fornecer informacédo para o
planejamento da intervencéo (BAYLEY, 2006).

Apesar de nado ser traduzida para o portugués e nao ter sofrido adaptacéo
transcultural, tornou-se consenso entre varios autores (MADASCHI; PAULA, 2011;
SILVA et al., 2011; RODRIGUES, 2012), ao pesquisarem na literatura instrumentos
existentes para avaliacdo do desenvolvimento infantil, que esta escala esta entre as
melhores existentes na area, sendo considerada “padrdo-ouro” por abarcar uma
avaliacdo completa e detalhada do desenvolvimento neuropsicomotor, sendo
utilizada em diversos estudos com a populacédo brasileira (ANDRADE et al., 2005;
ARIAS et al., 2011; BALTIERI et al., 2010; EICKMANN; LIRA; LIMA, 2002;
FERNANDES et al., 2012; FRONIO, 2005; MELLO; GONCALVES; SOUZA, 2004;
REIS et al., 2012; SCHIRMER; PORTUGUEZ; NUNES, 2006; SOUZA et al., 2010).
Destes, os estudos de Baltieri e outros (2010), Fernandes e outros (2012) e Souza e
outros (2010) utilizaram a Bayley Scales of Infant and Toddler Development — Third
Edition.

A BAYLEY-IIl é composta por cinco escalas padronizadas: Escala Cognitiva;
Escala Motora, subdivida em Escala Motora Fina e Escala Motora Grossa; Escala de
Linguagem, composta pela Linguagem Receptiva e Linguagem Expressiva;
Questionario Comportamental Adaptativo e Questionario Social-emocional. Todos os
participantes do presente estudo foram avaliados pelas trés primeiras escalas.

Cada escala € composta por diferentes nimeros de itens, sendo alguns
aplicados em situacdo de teste, mediante manobras, materiais especificos e tempo
pré-determinado, e outros de observacdo acidental, realizadas espontaneamente

pela crianca durante a avaliacéo.
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A Escala Cognitiva inclui 91 itens que avaliam o desenvolvimento sensério-
motor, exploracdo e manipulacdo de objetos, formacdo de conceitos, memoria e
outros aspectos do processamento cognitivo.

A Escala Motora, subdividida em Escala Motora Fina e Escala Motora Grossa,
com 66 e 72 itens respectivamente, totalizando 138 itens, avalia minuciosamente o
comportamento motor infantil. A Escala Motora Fina investiga habilidades
relacionadas a preensdo, integracao perceptivo-motora, planejamento motor e
atividades envolvendo velocidade manual. A Escala Motora Grossa mensura 0S
movimentos dos membros superiores, inferiores e tronco, por meio da avaliagcdo do
posicionamento estatico (por exemplo, sentado e de pé), movimentacdo dinamica,
incluindo locomocéao e coordenacdo, equilibrio e planejamento motor.

A Escala de Linguagem é composta por Linguagem Receptiva e Linguagem
Expressiva, totalizando 97 itens. A Escala Linguagem Receptiva possui 49 itens que
investigam os comportamentos pré-verbais, o desenvolvimento do vocabulario ao
verificar se a crianga é capaz de identificar objetos e figuras relacionadas, pronomes
possessivos, preposicdes, plural, tempos verbais, além de itens que investigam a
referenciacdo social e compreensdo verbal. Ja a Escala Linguagem Expressiva,
avalia, em 48 itens, a comunicacéao verbal, como balbucio, risos, grunhidos e fala, o
desenvolvimento do vocabulario ao verificar se a crianca nomeia objetos, figuras,
cores, tamanhos e se é capaz de formar sentencas de 2 ou mais palavras.

Esta escala vem acompanhada por um Kit com materiais de teste
padronizados, contendo:

- livro de estimulos;

- livro de figuras;

- livro de historia;

- 12 cubos vermelhos (8 sem furos e 4 com furos);

- base para encaixe de pinos e 16 pinos (8 amarelos, 4 vermelhos e 4 azuis);

- cofre;

- urso;

- Sino;

- pote redondo pequeno com tampa;

- pulseira,;

- manga com botao;

- carrinho de brinquedo pequeno;
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- caixa transparente de acrilico;

- pente;

- pecas de encaixe;

- Xicara com asa;

- boneca;

- bolsa azul;

- 5 discos (vermelho, verde, azul, preto e amarelo);

- régua vermelha com furos (para passar o cadarco);

- bola grande;

- jogo da memodria;

- espelho;

- quadro para encaixe (azul/rosa), jogo azul de pecas para encaixe (4
redondas e 5 quadradas) e jogo vermelho de 3 pecas para encaixe (quadrado,
circulo e triangulo);

- trés quebra-cabecas (bola, sorvete, cachorro);

- chocalho rosa;

- argola vermelha presa em cordédo branco de material sintético;

- conjunto de sete patos (3 grandes nas cores azul, vermelho e amarelo, 3
pequenos com estas mesmas cores e 1 azul mais pesado que o outro da mesma
cor);

- cadarco;

- bola pequena;

- pato amarelo sonoro de borracha macia;

- fita métrica,

- trés copos de plastico;

- trés colheres de metal,

- dois lapis;

- dois gizes de cera vermelhos;

- duas toalhinhas de rosto.

No entanto, apesar do Kit padronizado, alguns materiais foram providenciados
pela equipe envolvida no estudo de acordo com o manual, como:
- tapete de EVA desmontavel, para a realizacdo livre das mudancas de

decubito;
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- uma mesa de tamanho normal;

- duas cadeiras;

- duas escadas com trés degraus (confeccionada de acordo com as medidas
dispostas no manual), para a crianga subir e descer;

- cronémetro;

- folhas de papel sulfite;

- lencos de papel,

- cinco moedas;

- cereais;

- cartbes brancos;

- tesoura sem ponta;

- toalhas de papel e alcool para a higienizacao dos brinquedos.

De acordo com o manual da BAYLEY-III, o tempo maximo recomendado para
administracdo da avaliagdo em lactentes com 13 meses de idade ou mais é de
aproximadamente 90 minutos. O aspecto mais importante € que ndo se ultrapasse 0
limite de concentracdo de cada crianca. Quando por algum motivo, ndo fosse
possivel terminar a avaliacdo da crianc¢a, outra data, com, no maximo, sete dias da
primeira avaliagdo era agendada, de acordo com a possibilidade dos pais ou
responsaveis desta.

O ponto inicial da avaliacdo nas Escalas Cognitiva, Motora e de Linguagem e
suas respectivas subescalas consiste no primeiro item correspondente a idade da
crianca, representado na folha de registro por uma letra do alfabeto (ANEXO B).
Para que a avaliadora continue a aplicacdo dos itens desta idade e das posteriores,
a crianca precisa acertar seus trés primeiros itens consecutivos, caso contrario deve-
se voltar a idade anterior. Se o mesmo nédo for possivel, a avaliadora continua
voltando as idades anteriores até que a crianca acerte os trés primeiros itens
consecutivos para que continue assim a aplicacdo do instrumento. A avaliacao é
interrompida quando ocorrem cinco erros consecutivos.

A aplicacdo e interpretacdo destas avaliacbes foram realizadas de acordo
com o recomendado pelo manual da BAYLEY-IIl (BAYLEY, 2006). Para registro das
respostas no roteiro de avaliacao, credita-se um ponto para cada item em que o preé-
escolar apresenta comportamento de resposta esperado para a prova e nao credita

pontos aos itens em que 0O mesmo hao apresenta a resposta adequada. A
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pontuacdo final de cada escala € obtida somando-se todos os itens testados e
pontuados ao numero de itens equivalentes as idades anteriores para que resulte o
escore bruto (Raw Score) de cada escala (cognitiva, motora e de linguagem). O
valor do escore bruto de cada uma destas é convertido para pontos padronizados na
escala em questéo obtendo-se o0 escore normativo, Index Score (IS).

Para interpretacdo imediata da avaliacdo e para andlise dos dados do
presente estudo, a classificagdo nas escalas motora, cognitiva e de linguagem
seguiram as padronizacdes definidas no manual de acordo com o IS:

e IS maior ou igual a 110 — Performance Acelerada (PA);
e IS entre 90 e 109 — Dentro dos Limites Normais (DLN);
e IS entre 70 e 89 — Performance Levemente Rebaixada (PLR);

e IS menor ou igual a 69 — Performance Significativamente Rebaixada (PSR).

4.4.2 Variaveis Independentes

4.4.2.1 Oportunidades de estimulos ambientais presentes no domicilio

Para avaliar a quantidade e qualidade das oportunidades de estimulos
ambientais presentes no ambiente domiciliar foi utilizado o questionario Affordances
in the Home Environment for Motor Development (AHEMD), versao 18-42 meses
(ANEXO C).

O projeto AHEMD foi desenvolvido pelos Laboratérios de Desenvolvimento
Motor do Instituto Politécnico Viana do Castelo (Portugal) e da Texas A&M University
(Estados Unidos), com objetivo de elaborar um instrumento que avalia de forma
simples, rapida e eficaz as oportunidades presentes no contexto domiciliar para o
desenvolvimento motor (GABBARD; CACOLA; RODRIGUES, 2008; RODRIGUES;
GABBARD, 2007a; RODRIGUES; GABBARD, 2007b).

Este projeto resultou em dois questionarios adequados a idade e as
caracteristicas do desenvolvimento infantil. O questionario Affordances in the Home

Environment for Motor Development, desenvolvido para a faixa etaria de 18 a 42



37

meses, validado em Portugal no ano de 2005 (RODRIGUES, 2005; RODRIGUES,
SARAIVA; GABBARD, 2005). E posteriormente, o questionario Affordances in the
Home Environment for Motor Development — Infant Scale (AHEMD-IS), destinado
especificamente a lactentes entre trés e 18 meses de idade. O AHEMD-IS foi
traduzido e adaptado as condicBes socioculturais brasileiras pelo Laboratério de
Desenvolvimento Motor - Texas A&M University (EUA) em colaboracdo com o
Laboratorio de Pesquisa em Desenvolvimento Neuromotor — Universidade Metodista
de Piracicaba - UNIMEP (Brasil) e que estd em processo de validacdo no Brasil.

Como o presente estudo avaliou criancas na primeira fase da pré-escola, foi
utilizado o questionario AHEMD versao 18-42 meses. Para estabelecer a validagéo
estrutural desta versdo, foram avaliadas 371 familias de criangas portuguesas. De
acordo com os resultados encontrados nestes estudos, o questionario foi subdividido
em cinco subescalas: Espaco Exterior; Espaco Interior; Variedade de Estimulacao;
Materiais de Motricidade Fina; e Materiais de Motricidade Grossa. Este instrumento
de avaliacao foi traduzido em trés idiomas diferentes, portugués, inglés e espanhol, e
ainda nao foi adaptado transculturalmente para a populagéo brasileira.

O questionario € constituido por uma parte inicial com o objetivo de conhecer
a identificacado familiar, por meio de questdes referentes as caracteristicas da crianca
e da familia, e por outras 67 questdes divididas em trés dimensdes: Espaco Fisico
da residéncia (Espaco Externo e Interno); Atividades Diarias (Variedade de
Estimulacdo); e Brinquedos e Materiais existentes na habitacdo (Materiais de
Motricidade Fina e Materiais de Motricidade Grossa). As questdes foram formuladas
com clareza para serem respondidas e preenchidas pelos pais ou pelo cuidador
principal da crianca, sendo divididas em questées dicotdbmicas (sim ou n&o), de
escala de Likert e de descricdo de materiais, com imagens ilustrativas dos
brinquedos para facilitar a compreensédo. Em caso de analfabetos, o preenchimento
era realizado pelo entrevistador junto ao entrevistado, segundo orientacbes do
questionario (PROJECTO AHEMD, 2011).

A secéo inicial do questionario “Caracteristicas da Crianca” inclui dados da
crianga como nome, Sexo, peso ao nascer e o tempo em que esta frequenta creche
ou escola de Educacéo Infantil. Ja a seg¢ao “Caracteristicas da Familia” descreve o
grau de escolaridade da mée, do pai e o rendimento mensal da familia, além de

questdes relativas a residéncia como o seu tipo (apartamento ou casa), numero de


http://www.ese.ipvc.pt/~lprodrigues/Documents/RQES%20AHEMD.pdf
http://www.ese.ipvc.pt/~lprodrigues/Documents/RQES%20AHEMD.pdf
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adultos e criancas que nela residem, ha quantos anos e o namero de quartos
existentes.

A primeira dimensdo denominada “Espac¢o Fisico da residéncia’, composta
pelas subescalas Espacgo Exterior e Interior, tem como objetivo avaliar a presenga ou
ndo de espaco adequado para a crianca brincar, o tipo de superficie ou solo, a
presenca de mobilias, superficies inclinadas e escadas, na area externa e interna
respectivamente, totalizando seis (06) questdes referentes ao espago externo e nove
(09) ao interno.

A dimensado “Atividades Diarias” (16 questdes), que inclui a subescala
Variedade de Estimulacdo, analisa basicamente a rotina da crianca, se ela brinca
com outras de sua idade, com seus pais e outros adultos, se ela escolhe os
brinquedos com que deseja brincar, se os pais a estimulam em brincadeiras
familiares, qual o tipo de roupa utilizada nestas brincadeiras e o tempo em que a
crianca permanece em determinados ambientes da residéncia.

A terceira, Ultima e maior dimensédo (28 questdes), descrita como “Brinquedos
e materiais existentes na habitagdo”, composta pelas subescalas Materiais de
Motricidade Fina e Materiais de Motricidade Grossa, identifica os tipos e a
guantidade de brinquedos que a crianca possui, de acordo com a sua descricao e
funcéo.

Terminado o preenchimento de todo o questionario pelo responsavel da
crianca, com duracédo variavel conforme a capacidade de leitura e interpretacdo do
mesmo, a pesquisadora o recolhia para posteriormente introduzir seus dados na
calculadora especifica deste instrumento, construida pelos seus idealizadores no
programa Microsoft Excel (AHEMD Calculator VPbetal.5.xls), disponivel no
endereco eletrénico - http://www.ese.ipvc.pt/dmh/AHEMD/pt/ahemd_6pt.htm.


http://www.ese.ipvc.pt/dmh/AHEMD/pt/ahemd_6pt.htm
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A partir do somatério dos pontos obtidos nas questdes pertencentes a cada
uma das cinco subescalas (Espaco Exterior, Espaco Interior, Variedade de
Estimulacdo, Materiais de Motricidade Fina e Materiais de Motricidade Grossa) €
conhecido o escore total. A partir deste escore, a subescala € classificada de acordo
com os valores como: “Muito Fraca”, “Fraca”, “Boa” e “Muito Boa”. Realizando o
somatorio dos escores totais das subescalas € obtido o escore total do AHEMD,
quantificando as oportunidades (affordances) presentes no ambiente domiciliar em
“‘Baixa”, “Média” e “Alta” (RODRIGUES; GABBARD, 2007a), indicando que a casa
oferece, respectivamente, “poucas oportunidades”, “oportunidades razoaveis” ou

“oportunidades muito boas” para o desenvolvimento infantil.

4.4.2.2 Fatores bioldgicos, obstétricos, perinatais e pds-natais

Foram consideradas como variaveis independentes do presente estudo os
dados bioldgicos, obstétricos, perinatais e pods-natais coletados na pesquisa
“‘“MORBI-MORTALIDADE DOS NEONATOS EGRESSOS DE UTI NEONATAL EM
JUIZ DE FORA” (SILVA, 2010), de acordo com os manuais da Vermont Oxford
Network (VERMONT OXFORD NETWORK, 2009), descritos a seguir:

e Sexo: masculino e feminino;

e Idade gestacional, calculada em semanas baseando-se em (1) medidas
obstétricas a partir do primeiro dia da ultima menstruacdo, parametros e ultrassom
no grafico materno; (2) estimativa do neonatologista obtida nos critérios fisicos
(exame neurolégico, Ballard, New Ballard e Capurro). Para a analise dos dados essa
variavel foi transformada em duas categorias, inferior a 27 semanas e igual ou

superior a 27 semanas;
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e Peso ao nascimento, em gramas, medido na sala de parto ou na admisséo da
UTIN, reagrupada em duas categorias para as analises estatisticas, inferior a 1500

gramas e igual ou superior a 1500 gramas;

e Gemelaridade, analisada como variavel dicotdmica (sim ou n&o);

e Realizacdo do atendimento pré-natal, determinado pela realizacdo ou ndo de

alguma consulta pré-natal (independente do niamero);

e Uso de uma dose do corticoide antenatal, verificado pela administracdo ou

nao de uma dose de corticoide antenatal durante a gravidez;

e indice Apgar no 1° e 5° minutos, classificado como variavel numérica discreta;

e Presenca ou ndo de Asfixia ao nascimento, classificada quando o indice

Apgar no 5° minuto for menor que 7,

e Presenca ou nao de sepse precoce, definida se detectada bactéria em cultura

de sangue ou liquor nos trés primeiros dias de vida,

e Presenca ou ndo de sepse e/ou meningite tardia, definida se detectada

bactéria em cultura de sangue ou liquor apos os trés primeiros dias de vida;

¢ Necessidade de reanimacédo na sala de parto, determinada pela necessidade
ou nédo de reanimacdo e pelo seu tipo: Ressuscitacdo Inicial O?, se a crianca
recebeu oxigénio suplementar; Ressuscitacdo Mascara facial, se recebeu alguma
pressdo positiva via mascara facial na sala de parto; Ressuscitacdo Inicial Tubo
Orotraqueal (TOT), se foi intubado na sala de parto; Ressuscitacdo por Epinefrina,

gquando administrada na sala de parto por via intravenosa, intracardiaca ou
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intratraqueal ou Ressuscitacdo por compressao cardiaca, quando foi realizada

massagem cardiaca na sala de parto;

e Necessidade de Oxigenoterapia, verificado pela necessidade ou ndo em
algum momento, desde que o recém-nascido saiu da sala de parto, e pelo seu tipo:
Ventilacdo Mecéanica ou presséo positiva continua de ar nas vias aéreas (CPAPN);

e Presenca ou ndo de convulsdo durante a internacdo, através de diagnéstico

clinico, pois nenhuma das unidades realizava o eletroencefalograma;

e Presenca ou auséncia de Ventriculomegalia, de acordo com os achados nos

exames de imagem,;

e Presenca ou ndo de Hemorragia Peri-intraventricular e seu grau, de acordo

com os achados nos exames de imagem,;

e Presenca ou ndo de Leucomaléacia, de acordo com os achados nos exames

de imagem,;

e Presenca ou néo de alteragéo no Sistema Nervoso Central, considerada pela
presenca de uma ou mais comorbidades descritas acima como, Ventriculomegalia,

Hemorragia Peri-intraventricular e Leucomalacia;

e Tempo de internacdo na UTIN superior a 120 dias, determinado por variavel
dicotdmica (sim ou ndo) de acordo com o0 numero de dias em que 0 recém-nascido

necessitou ficar internado na UTIN.
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4.4.2.3 Fatores relacionados a estrutura familiar

Foram considerados ainda como varidveis independentes os fatores

relacionados a estrutura familiar, obtidos por meio da aplicacdo do instrumento

AHEMD, descritos a seguir:

e Numero de criancas presentes no domicilio, classificado como variavel
quantitativa discreta através da questdo do AHEMD “Quantas crian¢as vivem na
residéncia familiar?”, posteriormente transformada em variadvel categorica, descrita
da seguinte forma:

- Até 2 criancas;

- Acima de 2 criangas.

e Frequéncia ou ndo de creche ou escola de Educacao Infantil por meio da
questdo do AHEMD “Hé& quanto tempo frequenta a creche ou escola de Educacgéo

Infantil?”;

e Escolaridade materna, classificada como variavel categérica ordinal, baseado
nas mesmas categorias adotadas no instrumento AHEMD (Analfabeto, 12 a 42 série,
52 a 82 série, Ensino médio e Curso superior), reagrupadas no presente estudo
como:

- Até a 82 série;

- Ensino médio ou Curso superior.

e Escolaridade paterna, classificada como variavel categorica ordinal, baseado
nas mesmas categorias adotadas no instrumento AHEMD (Analfabeto, 12 a 42 série,
52 a 82 série, Ensino médio e Curso superior), reagrupadas no presente estudo
como:

- Até a 82 série;

- Ensino médio ou Curso superior.
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e Renda mensal da familia, classificada como varidvel categorica ordinal
através da questdo presente no AHEMD “Qual o rendimento mensal dos membros
da familia?”, posteriormente transformada em variavel categoérica, descrita da
seguinte forma:

e Inferior a R$ 1500,00;

e Igual ou superior a R$ 1500,00.

4.5 PROCEDIMENTOS DA COLETA DOS DADOS

As avaliacbes foram realizadas por duas fisioterapeutas, graduadas pela
Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF, atuantes na area de desenvolvimento
infantil. Para treinamento tedrico e pratico da BAYLEY-IIl, ministrado pela Profa. Dra.
Jaqueline da Silva Fronio da Faculdade de Fisioterapia da UFJF, formou-se uma
equipe, constituida pelas duas avaliadoras e por cinco académicas do curso de
Fisioterapia da UFJF, vinculadas a projetos de Iniciacdo Cientifica. A equipe realizou
um estudo minucioso de todo o manual e material, incluindo leitura e entendimento
de cada item, além de reunides semanais para discussbes e esclarecimentos de
duvidas. Posteriormente, foi realizada a “pratica piloto” que constou na aplicagdo da
BAYLEY-IIl em dez criancas que nao fizeram parte da amostra final do estudo. O
indice de concordancia intraclasse (ICC) obtido pela equipe foi de 0,97 (variando de
0,91 a 0,98) com base em dez avaliacbes de criancas com diferentes idades.

A pesquisadora responsavel pelo presente estudo convidou os participantes
da pesquisa “MORBIMORTALIDADE DOS NEONATOS EGRESSOS DE UTI
NEONATAL EM JUIZ DE FORA” (SILVA, 2010), através de contatos telefénicos. No
entanto, como este dado foi registrado no ano de 2009, caso estivesse
desatualizado, a pesquisadora buscou na lista telefénica o contato atual, através do
endereco deixado naquele ano. Se mesmo assim nao fosse possivel encontra-lo, a
pesquisadora ligava para um vizinho préximo para saber se este conhecia e/ou
sabia de alguma informacdo a respeito da familia procurada. Em caso positivo, era
pedido para que o vizinho fosse até a casa da familia e solicitasse o seu contato
atual. Caso a familia ndo possuisse contato, a pesquisadora fornecia o seu niumero

pessoal para que a familia a contactasse. Assim, a pesquisadora ligava novamente
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para este vizinho dentro de alguns dias para obter informacfes e o atual contato
telefénico do responsavel pela crianca. Se, mesmo assim, ndo fosse possivel
realizar o contato, a avaliadora ia aos domicilios através dos enderecos registrados
no ano de 2009.

Quando realizado o contato, a avaliadora explicava sucintamente o objetivo
do estudo para o responsavel do pré-escolar, convidando-o a participar. Caso este
aceitasse, era agendada uma data para a avaliagdo no Hospital Universitario/Centro
de Atencdo a Saude - Universidade Federal de Juiz de Fora (HU/CAS-UFJF), aos 42
meses de idade. Antes do inicio da avaliacdo, a pesquisadora fornecia maiores
esclarecimentos sobre os procedimentos da pesquisa ao responsavel. Caso este
consentisse em participar, assinava o termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE), ap6s sua leitura e compreens3o.

Finalizada esta etapa, as duas avaliadoras com vestimentas adequadas e
sem 0 uso do jaleco realizavam, primeiramente, uma interacdo com a crianca. Apos
0 estabelecimento deste contato, iniciavam a coleta de dados com a aplicacédo da
BAYLEY-IIl em um local adequado, silencioso e com todos o0s materiais
necessarios, conforme recomendacfes da escala. Era permitido que o responsavel
pela crianca permanecesse na sala da avaliacdo para incentiva-la a realizar algumas
atividades, caso a crianga ndo demonstrasse interesse, mas sem interferir nas suas
respostas.

Concomitantemente a avaliacdo do desenvolvimento motor, cognitivo e de
linguagem dos pré-escolares pelas avaliadoras, era realizado o preenchimento do
questionario AHEMD (versao 18-42 meses) pelo responsavel. Caso, em alguma
questao, houvesse duvida por parte do responsavel, as avaliadoras prontamente a
sanava. Se 0 responsavel necessitasse encorajar a crianca a realizar as atividades
propostas pelas pesquisadoras, 0 preenchimento deste instrumento era realizado no
término da avaliacdo. Em caso de pais analfabetos ou semianalfabetos, uma
avaliadora se responsabilizava por preencher o questionario AHEMD, no final da
aplicacdo da BAYLEY-Ill, com base nas informacdes relatadas pelo responsavel
apos leitura minuciosa de cada questdo do instrumento, conforme orientagdo do
manual.

A aplicagdo dos instrumentos teve, em média, duragcdo de aproximadamente

90 minutos para cada pré-escolar. Em caso de impossibilidade de término da
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avaliacdo no dia, por algum motivo, a pesquisadora principal agendava uma nova
data, respeitando um intervalo de sete dias, para que a avaliacdo fosse finalizada.
Em suma, os procedimentos deste estudo ocorreram de acordo com as

etapas apresentadas no organograma metodolégico a seguir.
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Figura 2. Organograma metodoldgico do estudo

Fonte: O autor
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4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados individuais coletados foram inseridos e armazenados em um banco
de dados no programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versédo 14.0
para Windows, com o qual foi realizada a andlise estatistica do estudo.
Primeiramente foram realizadas analises exploratorias dos dados para a escolha dos
testes estatisticos a serem empregados.

Através do teste de Kolmogorov-Smirnov (p<0,05) foram evidenciados que 0s
dados da amostra ndo satisfaziam os critérios de normalidade.

Para descrever o perfil da populagéo, segundo as variaveis do estudo, foram
realizadas estatisticas descritivas, resultando na construcdo de tabelas de
frequéncia das variaveis categoricas, com valores de frequéncia absoluta (n) e
percentual (%). E para as varidaveis continuas, tabelas com valores de média, desvio
padrdo, valores minimo e maximo, mediana, e dos percentis 25 e 75.

Nas analises bivariadas, com o objetivo de verificar a associacdo entre o
desenvolvimento neuropsicomotor (desfecho) como variavel continua (BAYLEY-III) e
o AHMED (variavel categorica), foram utilizados testes ndo paramétricos de Mann-
Whitney, para amostras independentes e pequenas. Para tais andlises, foram
excluidos do estudo dois participantes que apresentaram um ambiente com baixas
oportunidades de estimulos devido a menores performances no desenvolvimento
cognitivo, motor e de linguagem, que pudessem comprometer os achados referentes
a esta associacao, eliminando assim este viés.

Os testes de Mann-Whitney também foram utilizados para verificar a
associacdo entre a BAYLEY-Ill e os fatores biologicos, obstétricos, perinatais, pos-
natais e da estrutura familiar, e posteriormente, a possivel associacdo destas
variaveis na interacdo desenvolvimento e estimulos no domicilio.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de a = 0,05,

sendo também considerados valores inferiores a 0,10.
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5 RESULTADOS

5.1 PERFIL DA AMOSTRA

O perfil predominante da amostra foi de pré-escolares do sexo masculino
(64,7%), com baixo peso ou muito baixo peso ao nascimento (70,6%), prematuros
(76,5%) e ndo gemelares (92,2%).

A maioria das méaes (88,2%) realizou atendimento pré-natal e seis (11,8%)
ndo possuiam este dado nos formularios consultados na maternidade. A maioria das
maes (60,7%) nao fez uso de corticoide antenatal e em apenas um formulario (2,0%)
este dado nédo estava preenchido.

Dos 51 participantes, 44 (86,2%) residiam em domicilio com até 2 criangas e
27 (52,9%) frequentavam creche ou escola de Educacado Infantil. Com relacdo a
escolaridade, 39,2% das maes e 35,3% dos pais relataram ter concluido o ensino
médio. E importante relatar que nenhuma mée era analfabeta, enquanto um pai
(2,0%) declarou-se analfabeto. A renda mensal predominante foi de até R$1500,00
(88,2%). Os dados supracitados podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia dos fatores bioldgicos, obstétricos,
perinatais e da estrutura familiar dos 51 pré-escolares (variaveis categoéricas)

VARIAVEIS f %
Sexo
Feminino 18 (35,3)
Masculino 33 (64,7)
Peso ao nascimento
<1000g 3 (5,9
1001g - 15009 12 (23,5)
1501g - 25009 21 (41,2)
> 25019 15 (29,4)
Idade Gestacional
< 27 semanas 2 (4,0)
28 semanas - 36 semanas 37 (72,5)
> 37 semanas 12 (23,5)

Continua
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VARIAVEIS f %
Gemelaridade
N&o 47 (92,2)
Sim 4 (7,8)
Atendimento pré-natal
N&o 0 0
Sim 45 (88,2)
Nao sei 6 (12,8)
Uso de corticoide antenatal
N&o 31 (60,7)
Sim 19 (37,3)
Nao sei 1 (2,0)
Numero de criangas no domicilio
Até 2 criangas 44 (86,2)
Acima de 2 criangas 7 (13,8)
Frequenta creche
Néo 24 (47,1)
Sim 27 (52,9)
Escolaridade materna
12 a 42 série 8 (15,7)
52 a 82 série 19 (37,3)
Ensino médio 20 (39,2)
Curso superior 4 (7,8)
Escolaridade paterna
Analfabeto 1 (2,0
12 a 42 série 14 (27,4)
52 a 82 série 15 (29,4)
Ensino médio 18 (35,3)
Curso superior 3 (5,9)
Renda mensal
< R$1.500,00 45 (88,2)
R$1.500,00 - R$2.500,00 2 (4,0
> R$2.500,00 4 (7,8)

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de
Fora (2010; 2014)
Legenda: f=frequéncia; g=gramas

Ao analisar as caracteristicas dos participantes (variaveis continuas) observa-
Se gue 0 peso ao nascimento apresentou uma grande amplitude, variando entre 785
e 3.675 gramas, com valores de média (2.074,3 gramas) e mediana (2.030 gramas)
préximos e com um alto desvio padrdao (789,5), indicando grande variabilidade.

Quanto a idade gestacional, a média dos participantes foi de 33,9 semanas,
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variando entre prematuridade extrema (26 semanas) e a termo (42 semanas). Estes

e os outros dados referentes ao indice Apgar no 1° e 5° minutos podem ser

observados na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas dos 51 participantes (variaveis continuas)

VARIAVEIS n Média + DP Min. P25 Mediana P75 Max.
PN () 51 2074,3 £789,5 785 1355 2030 2675 3675
IG (sem) 51 33,9 £3,7 26 31 34 36 42
Apgar 1° min. 51 6,8 £2,2 1 5 8 8 9
Apgar 5° min. 51 82 +£15 5 7 9 9 10

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2010)

Legenda: n=nimero da amostra; DP=desvio padrdo; Min.=minimo;
P25=percentil 25; P75= percentil 75; Max.=maximo; PN=peso ao
nascimento; g=gramas; IG=idade gestacional; sem=semanas,
min.=minuto

A distribuicdo de frequéncia dos fatores perinatais e poés-natais dos 51
participantes estdo descritos na Tabela 3. Vale ressaltar que 84,3% néo
apresentaram asfixia ao nascimento, classificada quando o Indice Apgar no 5°
minuto foi menor que 7. A maioria dos pré-escolares, 45 (88,2%), necessitou de
suporte ventilatério de oxigénio, ofertados principalmente por Ventilagdo Mecanica
nao Invasiva, nenhum participante permaneceu na UTIN por um tempo superior a
120 dias e apenas quatro (7,8%) apresentaram convulsdo no periodo pés-natal
(Tabela 3).



Tabela 3. Distribuicéo de frequéncia dos fatores perinatais e pds-natais dos
51 participantes (variaveis categoricas)

VARIAVEIS f %

Sepse precoce

Nao 49 (96,1)

Sim 2 (3,9
Sepse e/ou meningite tardia

Nao 47 (92,2)

Sim 4 (7,8)
Asfixia

Nao 43 (84,3)

Sim 8 (15,7)
Leucomalécia Periventricular

Nao 50 (98,0)

Sim 1 (2,0)
Ventriculomegalia

Nao 48 (94,1)

Sim 3 (5,9
Alteracdo do SNC

Nao 39 (76,5)

Sim 12 (23,5)
HPIV

Nao 41 (80,4)

Sim 10 (19,6)
HPIVgrauz3

Nao 49 (96,1)

Sim 2 (3,9
Internac&o prolongada (> 120 dias)

Nao 51 (100,0)

Sim 0 0
Ressusc. Inicial O?

Nao 20 (39,2)

Sim 31 (60,8)
Ressusc. Inicial Mascara

Nao 28 (54,9)

Sim 23 (45,1)
Ressusc. Inicial TOT

Nao 35 (68,6)

Sim 16 (31,4)
Ressusc. Inicial Epinefrina

Nao 51 (200,0)

Sim 0 0

Continua



VARIAVEIS f %

Ressusc. Incial Compressao Cardiaca

Nao 48 (94,1)

Sim 3 (5,9
Suporte respiratério de O?

N&o 6 (11,8)

Sim 45 (88,2)
CPAPN

Nao 14 (27,5)

Sim 37 (72,5)
Ventilagdo Mecanica

N&o 24 (47,1)

Sim 27 (52,9)
Presenca de Convulséo

Nao 47 (92,2)

Sim 4 (7,8)

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de

Fora (2010)

Legenda: f=frequéncia; SNC=Sistema Nervoso Central;

HPIV=Hemorragia Peri-intraventricular;
O2=o0xigénio;
CPAPN=pressao

Ressusc.=ressuscitacao;
TOT=tubo orotraqueal;

positiva continua de ar nas vias aéreas

5.2 ANALISE DESCRITIVA DA BAYLEY-II
CATEGORICA)

52

(VARIAVEL CONTINUA E

Na analise descritiva da BAYLEY-IlIl (Tabela 4), nota-se que na escala

cognitiva, a média de pontuacdo dos participantes foi de 91,9 (com desvio padrao de

10,7) e mediana igual a 95, indicando que metade dos pré-escolares obteve

pontuacdo igual ou maior a este valor. Na linguagem, a média encontrada foi um

pouco maior (99,7 £ 12,4), variando de 53 a 118 pontos, com mediana igual a 100.

Ja na escala motora, observa-se uma maior amplitude na pontuacao, entre 46 e 130,

uma maior variabilidade (desvio padrdo de 14,8) e uma distribuicdo mais simétrica, o

que pode ser observada na proximidade dos valores de média (98,2) e mediana

(100).



Tabela 4. Analise descritiva da BAYLEY-III (variavel continua)
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VARIAVEIS n Média+ DP  Min. P25 Med. P75 Max.
Escala Cognitiva 51 91,9+10,7 55 90 95 95 110
Escala Linguagem 51 99,7+12,4 53 94 100 109 118
Escala Motora 51 98,2 + 14,8 46 94 100 107 130

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2014)

Legenda: n=numero da amostra; DP=desvio padrdo; Min.=minimo; P25=percentil 25;

Med.= mediana; P75= percentil 75; Max.=maximo

A maioria dos pré-escolares apresentou desenvolvimento cognitivo, de

linguagem e motor dentro dos limites normais (70,6%, 72,5% e 70,6%,

respectivamente). Além disto, é importante destacar que somente dois participantes

apresentaram performance significativamente rebaixada (PSR) nas trés areas e que

um alto percentual (19,6%) apresentou performance levemente rebaixada na escala

cognitiva (Tabela 5).

Tabela 5. Classificacdo dos participantes na BAYLEY-III (variavel categodrica)

Escala Escala
CLASSIFICACAO Cognitiva Linguagem

f % f % f %

Escala Motora

Performance Significativamente
Rebaixada
Performance Levemente
Rebaixada

2 (3,9 2 (3,9 2 (3,9
10 (19,6) 3 (5,9 4 (7,8)
Dentro dos Limites Normais 36 (70,6) 37 (72,5) 36 (70,6)

Performance Acelerada 3 (5,9) 9 (17,7) 9 a7,7)

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2014)
Legenda: f=frequéncia



54

5.3 ANALISE DESCRITIVA DO AHEMD, ESCORE TOTAL E SUBESCALAS
(VARIAVEIS CATEGORICAS)

Na analise descritiva dos estimulos domiciliares pelo AHEMD Escore Total,
nota-se que a grande parte dos participantes (74,5%) obteve “Média” oportunidade

de estimulacdo no domicilio (Tabela 6).

Tabela 6. Analise descritiva do AHEMD Escore Total (variavel categorica)
AHEMD Escore total

CLASSIFICACAO

f %
Baixa 9 (17,7)
Meédia 38 (74,5)
Alta 4 (7,8)

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal

de Juiz de Fora (2014)

Legenda: AHEMD=Affordances in the Home
Environment for Motor Development;
f=frequéncia

Na subescala Espago Externo, pertencente a dimensédo “Espago Fisico da
Residéncia”, observou-se que 49,1% dos pré-escolares apresentaram classificagao

”

“‘Boa”, indicando boas oportunidades de estimulos no espaco externo. Ja na
subescala Espaco Interno, pertencente a esta mesma dimensdo, uma grande
parcela dos participantes apresentou classificagdo “Muito Boa” (70,6%).

A subescala Variedade de Estimulacdo apresentou uma maior concentragcao
de participantes na classificacado “Muito Boa” (60,8%) e “Boa” (23,6%), indicando que
quase a totalidade destes apresentaram muito boas e boas variedades de
estimulacdo no domicilio.

Ja nas subescalas Materiais de motricidade fina e Materiais de motricidade
grossa, ambas pertencentes a dimensao “Brinquedos e materiais existentes na
habitagao”, houve uma maior concentracdo de pré-escolares na classificacdo “Muito
Fraca”, 64,7% e 54,9%, respectivamente, indicando oportunidades insuficientes para

o desenvolvimento infantii no quesito quantidade e qualidade de brinquedos
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disponiveis no domicilio. Observa-se também que somente uma restrita parcela da
amostra do estudo possuia maior quantidade e variedade de brinquedos na
residéncia, 2,0% possuiam muitos Materiais de motricidades fina e 5,9% de
Materiais de motricidade grossa (Tabela 7).

Tabela 7. Analise descritiva do AHEMD Subescalas (variaveis categéricas)

CLASSIFICACAO f %
AHEMD Espacgo externo
Muito Fraca 9 (17,6)
Fraca 9 (17,6)
Boa 25 (49,1)
Muito Boa 8 (15,7)
AHEMD Espago interno
Muito Fraca 1 (2,0)
Fraca 3 (5,9)
Boa 11 (21,5)
Muito Boa 36 (70,6)
AHEMD Variedade de estimulagéo
Muito Fraca 4 (7,8)
Fraca 4 (7,8)
Boa 12 (23,6)
Muito Boa 31 (60,8)
AHEMD Materiais motricidade fina
Muito Fraca 33 (64,7)
Fraca 9 (17,6)
Boa 8 (15,7)
Muito Boa 1 (2,0)
AHEMD Materiais motricidade grossa
Muito Fraca 28 (54,9)
Fraca 11 (21,6)
Boa 9 (17,6)
Muito Boa 3 (5,9)

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de

Fora (2014)

Legenda: AHEMD=Affordances in the Home
Environment for Motor Development;
f=frequéncia
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5.4 ASSOCIACAO ENTRE A BAYLEY-IIl E O AHEMD

Para verificar a associacdo entre a BAYLEY-IlIl e o AHEMD foram excluidos
da amostra do presente estudo dois participantes que apresentaram um ambiente
com baixas oportunidades de estimulos devido a menores performances no
desenvolvimento cognitivo, motor e de linguagem, na distribuicdo da amostra, se
apresentando como outliers. Assim, para evitar este viés, tendo como base o
objetivo geral da pesquisa, as andlises de associacdo entre o ambiente e
desenvolvimento foram realizadas com 49 participantes.

Na associacdo entre o desenvolvimento cognitivo dos pré-escolares e 0s
estimulos ambientais presentes no ambiente domiciliar, apesar do p-valor
encontrado ser um pouco superior a 0,05 (p=0,076), os resultados sugerem menores
desempenhos no desenvolvimento cognitivo nos oito participantes que possuiram
classificagdo “Baixa” no ambiente domiciliar, com valores inferiores de mediana
(90,0) e posto médio (16,8), se comparados aqueles com classificagdo “Média ou
Alta” (95,0 e 26,6, respectivamente). Nao foram observadas associacdes
estatisticamente significativas entre o AHEMD Escore Total com o desenvolvimento
motor (p=0,905) e com o desenvolvimento da linguagem (p=0,244).

Posteriormente, foi verificada a associagao entre as subescalas do AHEMD e
o desenvolvimento nas trés escalas. Os 16 pré-escolares com classificacdo “Muito
fraca ou Fraca” na subescala Espago externo apresentaram menores performances
na linguagem do que aqueles com oportunidades “Boa ou Muito boa”, observados
através dos menores valores do posto médio (19,4 e 27,7, respectivamente) e
mediana (97,0 e 100, respectivamente) (p=0,056).

Na associacdo encontrada entre a subescala Materiais de motricidade fina e o
desenvolvimento cognitivo (p=0,047), observa-se que os 40 participantes com
classificacdo “Muito fraca ou Fraca” quanto aos Materiais de motricidade fina no
domicilio apresentaram menor desempenho cognitivo, com valor de posto médio
inferior (23,1) se comparado aqueles com classificagdo “Boa ou Muito boa” (33,5).

A subescala Materiais de motricidade grossa do AHEMD apresentou
associacdo com o desenvolvimento cognitivo na BAYLEY-IIl (p=0,007), uma vez que
os 38 pré-escolares com poucos brinquedos de motricidade grossa apresentaram

menores desempenhos na area cognitiva se comparados aos demais.
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Na associacdo encontrada entre o desenvolvimento da linguagem e a
subescala Materiais de motricidade fina do AHEMD (p=0,001), observa-se uma
grande diferenca de mediana e posto médio entre a classificacdo “Muito fraca ou
Fraca” (100,0 e 21,8, respectivamente) e “Boa ou Muito boa” (112,0 e 39,3,
respectivamente) no desenvolvimento da linguagem expressiva e receptiva. Estes
resultados evidenciam que os 40 pré-escolares com pouca quantidade e variedade
de Materiais de motricidade fina apresentaram desempenhos significativamente
menores na area da linguagem.

Para finalizar, observa-se que os 38 participantes que possuiram pouca
guantidade e variedade de Materiais de motricidade grossa em seu domicilio
obtiveram pontuacdes inferiores na area da linguagem se comparados aqueles que
possuiam muitos brinquedos de motricidade grossa (p=0,005).

Todas as associacfes entre a BAYLEY-IIl e o AHEMD estéo ilustradas na
Tabela 8.
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5.5 ASSOCIACOES ENTRE A BAYLEY-l E OS FATORES BIOLOGICOS,
OBSTETRICOS, PERINATAIS, POS-NATAIS E DA ESTRUTURA FAMILIAR

Os fatores biologicos, obstétricos, perinatais, pos-natais e os relacionados a
estrutura familiar foram inseridos em analises bivariadas para verificar quais estavam
associados com o desenvolvimento cognitivo, motor e de linguagem. Estas anélises
foram realizadas com os 51 pré-escolares, uma vez que nao foram verificadas as
associacdes entre ambiente e o desenvolvimento neuropsicomotor.

Nas andlises entre os fatores de risco bioldgicos, obstétricos e perinatais com
a BAYLEY-Ill (Tabela 9) somente a varidvel gemelaridade apresentou associacao
estatisticamente significativa com o desenvolvimento motor (p=0,015). Pode-se
observar melhores desempenhos na area motora, fina e grossa, dos dois pares de
gémeos participantes do estudo ao comparar 0os seus valores de mediana (117,0) e

posto médio (42,6) com os ndo gemelares (97,0 e 24,6, respectivamente).
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Tabela 9. Associacdes entre a BAYLEY-IIl e os fatores biolégicos, obstétricos

e perinatais
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Foram encontradas associacdes entre os fatores perinatais e pos-natais e o
desenvolvimento cognitivo, motor e de linguagem dos participantes. Nao foram
incluidas na Tabela 10 as variaveis que apresentaram frequéncias inferiores a trés
em algumas categoriais, como sepse precoce, sepse e/ou meningite tardia,
ventriculomegalia, leucomalacia periventricular, HIPV = grau 3 e ressuscitagao inicial
por compressao cardiaca.

A presenca de alteragdo no SNC, diagnosticada no periodo da UTIN, mostrou
associacdo estatisticamente significativa com déficit na linguagem (p=0,028) e no
desempenho motor (p=0,034), evidenciados pelos menores valores encontrados nas
medianas e principalmente, nos postos médios dos participantes que apresentaram
esta alteracdo nestas duas areas do desenvolvimento.

Apesar do p-valor ser um pouco superior a 0,005, os resultados sugerem
menores performances motoras (p=0,077) e de linguagem (p=0,056) nos pre-
escolares que apresentaram hemorragia peri-intraventricular no periodo pés-natal. O
mesmo foi encontrado entre a variavel ressuscitacdo inicial por TOT e o
desenvolvimento motor (p=0,051), onde foi observado que os recém-nascidos que
necessitaram deste tipo de assisténcia parecem apresentar menores desempenhos
motores aos 42 meses de idade se comparado aos que ndo necessitaram.

A presenca de convulsdo no periodo pés-natal esta associada a menores
performances cognitivas (p=0,001) e de linguagem (p=0,001) aos 42 meses de
idade. Observam-se valores muito inferiores dos postos médios dos participantes
gue apresentaram esta intercorréncia (4,2 na escala cognitiva e 4,9 na de
linguagem) se comparados com 0s que nao apresentaram (27,8 em ambas as
escalas).

As analises descritas acima estdo exemplificadas na Tabela 10.
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Tabela 10. Associacdes entre a BAYLEY-IIl e os fatores perinatais e poés-

natais
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Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2014)
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As associacdes entre as caracteristicas relacionadas a estrutura familiar e o
desenvolvimento cognitivo, motor e de linguagem podem ser observadas na Tabela
11.

Nessas, nota-se que os pré-escolares frequentadores de creche ou escola de
Educacao Infantil possuiram melhor desempenho na area cognitiva (p=0,055), na
area da linguagem (p=0,021) e na area motora (p=0,089) se comparados aqueles
que ainda nao frequentavam este ambiente de ensino e educacéao.

Filhos de maes e pais com escolaridade até a oitava série apresentaram
menores performances cognitivas e de linguagem quando comparados aqueles de
maes e pais com ensino médio ou superior, verificados através de associacdes
fortemente significativas. Pode-se observar que a escolaridade paterna apresentou
associacao estatisticamente significativa com o desenvolvimento motor fino e grosso
(p=0,010), uma vez que os pré-escolares com maiores desempenhos motores eram
filhos de pais que cursaram 0 ensino médio ou superior. Quanto ao nivel
socioeconémico, familias com renda mensal inferior a R$1500,00 pareciam possuir
filhos com desempenho cognitivo inferiores aquelas com renda mensal igual ou
superior a R$1500,00 (Tabela 11).
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Tabela 11: Associacfes entre a BAYLEY-IIl e as variaveis referentes a estrutura

familiar
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Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2014)
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5.6 ASSOCIACOES ENTRE A BAYLEY-ll E O AHEMD PARA NIVEIS
DIFERENTES DE FATORES BIOLOGICOS, OBSTETRICOS, PERINATAIS, POS-
NATAIS E DA ESTRUTURA FAMILIAR

Com o intuito de verificar como os diferentes niveis das variaveis bioldgicas,
obstétricas, perinatais, pos-natais e da estrutura familiar afetavam a associacao
desenvolvimento neuropsicomotor e estimulos ambientais presentes no domicilio
foram realizadas analises estatisticas, através dos testes de Mann-Whitney. Para
tais analises, as diferentes variaveis categoricas das caracteristicas e fatores de
risco foram inseridas, uma a uma, na interacdo ambiente (AHEMD Escore Total) e
desenvolvimento (cognitivo, motor e de linguagem) dos 49 participantes. Os
resultados destas andlises onde foram encontrados p-valor inferior a 0,10 podem ser
observados na Tabela 12.

Nos participantes do sexo masculino, o desenvolvimento cognitivo foi
significativamente menor nos pré-escolares que possuiam menor variedade e
gualidade de estimulac&o domiciliar se comparados aos com maiores oportunidades
(p=0,009), observados através dos valores de posto médio.

Quando houve necessidade de ressuscitacdo inicial de oxigénio na sala de
parto, observa-se que a performance cognitiva foi significativamente menor entre
aqueles que apresentaram classificagdo “Baixa” no AHEMD Total, quando
comparados aos com classificacdo “Média ou Alta” (p=0,007).

O fato dos participantes terem necessitado de suporte ventilatério de oxigénio
durante a internacdo na UTIN e possuirem menores oportunidades de estimulacao
no domicilio parece resultar em menores performances na area cognitiva (p=0,055),
se comparados aqueles com niveis mais altos de oportunidades.

As outras andlises ndo demonstraram associacbes estatisticamente

significativas.
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Tabela 12. Associacdes entre a Escala Cognitiva da BAYLEY-Ill e o AHEMD
Escore Total para os diferentes niveis das variaveis sexo, ressuscitagao inicial

de O2 e suporte respiratério de O2

VARIAVEIS Classificacdo AHEMD n PM p-valor
Sexo
Masculino Baixa 7 8,8 0,009*
Média ou alta 26 19,2
Ressuscitacao Inicial O?
Sim Baixa 5 6,0 0,007*
Média ou alta 24 16,9
Suporte Respiratorio O2
Sim Baixa 6 12,9  0,055*
Média ou alta 37 23,5

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2014)

Legenda: AHEMD=Affordances in the Home Environment for Motor Development;
O2=o0xigénio; n=nimero da amostra; PM=posto médio; p-valor=nivel de
significancia; *p<0,05; **p<0,10
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6 DISCUSSAO

O presente estudo apresentou como principal objetivo verificar se havia
associacdo entre os fatores biologicos, obstétricos, perinatais, pos-natais, da
estrutura familiar e os estimulos ambientais domiciliares com o desenvolvimento
cognitivo, motor, e de linguagem aos 42 meses de idade de egressos de UTIN,
trazendo importantes contribuicdes sobre o assunto.

O estudo do desenvolvimento neuropsicomotor evidencia a necessidade de
uma abordagem ampla das oportunidades disponiveis no ambiente em que a
crianga vive, uma vez que ndo sdo apenas os fatores bioldgicos e genéticos
responsaveis pelo processo de desenvolvimento das habilidades cognitivas, motoras
e de linguagem.

Para um melhor entendimento, a discussdo do estudo sera apresentada em
seis topicos. No primeiro, serdo discutidos os dados referentes as principais
caracteristicas dos participantes, no segundo e terceiro tépicos, os achados do
desenvolvimento neuropsicomotor aos 42 meses de egressos de UTIN e os
estimulos ambientais presentes em seus domicilios. Nos tOpicos seguintes serdo
discutidos os achados referentes a associacdo BAYLEY-ll e AHEMD, as
associacbes entre os fatores de risco e o desempenho cognitivo, motor e de
linguagem dos participantes, e por dltimo, como a associacdo entre o
desenvolvimento cognitivo e ambiente é afetada para niveis diferentes de fatores de

risco.

6.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA EM ESTUDO

No presente estudo, 70,6% da amostra apresentou peso inferior a 2.500
gramas ao nascer, evidenciando assim uma alta porcentagem de recém-nascidos
egressos de UTIN com baixo peso ou muito baixo peso ao nascimento. Quanto a
idade gestacional, 76,5% dos participantes eram prematuros ou prematuros

extremos, percentuais proximos ao encontrado no estudo populacional de Silva
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(2010), o qual serviu de base para o recrutamento e composi¢cdo da amostra do
presente estudo.

Os achados quanto o peso ao nascimento e a idade gestacional também se
assemelham aos encontrados na pesquisa de Fronio (2005), com neonatos
considerados de alto risco recrutados em uma UTIN publica, com 78,6% de
prematuros e 80,4% com peso ao nascimento inferior a 2.500 gramas.

Cabral, Moraes e Santos (2003) também encontraram em seu estudo um alto
indice de prematuridade (72,4%) em neonatos egressos de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de trés instituicGes publicas do municipio do Rio de Janeiro. Os
autores associam a alta demanda destes prematuros as internacdes e servicos
especializados, uma vez que tais neonatos necessitam de intervencdes clinica,
nutricional e farmacoldgica para atingir maturidade suficiente de adaptacdo a vida
extrauterina. Desta forma, a prematuridade e o baixo peso parecem ser 0s principais
fatores de risco perinatais que indicam a necessidade de internacédo em UTIN.

Quanto ao atendimento pré-natal, 88,2% das maes do estudo o realizaram.
Esta frequéncia foi proxima ao encontrado por Silva (2010), em que 92,7% das méaes
realizaram este tipo de acompanhamento. No entanto, esta cobertura é inferior ao
descrito na VON e na World Health Organization (WHO, 2009), a qual demonstra
uma cobertura de 97% para esta populacdo, considerando apenas dados da
populacao brasileira.

Com relacdo a necessidade de algum tipo de suporte ventilatério de oxigénio
apos o nascimento, 45 recém-nascidos (88,2%) necessitaram desta intervencao,
sendo que a maioria fez uso de formas nao invasivas. Esses achados também foram
encontrados por Silva (2010), onde observa-se praticamente a mesma porcentagem
dos participantes que necessitaram deste uso de suporte (89,9%).

Considerando que o estudo foi originado da amostra populacional da
pesquisa “MORBIMORTALIDADE DOS NEONATOS EGRESSOS DE UTI
NEONATAL EM JUIZ DE FORA” (SILVA, 2010) e que as principais caracteristicas
dos participantes foram semelhantes a esta pode-se inferir que a amostra do
presente estudo parece ser representativa de populacées de usuarios de UTIN do

Sistema Unico de Satde no municipio de Juiz de Fora, MG.
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6.2 DESENVOLVIMENTO COGNITIVO, MOTOR E DE LINGUAGEM

No presente estudo, observa-se que a maioria dos participantes apresentou
desenvolvimento cognitivo, motor e de linguagem dentro dos limites de normalidade.
No entanto, os percentuais de desempenho levemente ou significativamente
rebaixado foram superiores aos 5% esperados em amostras normativas nas trés
areas (BAYLEY, 2006), chegando a quase um quarto (23,5%) na area cognitiva,
11,7% na area motora e 9,8% na linguagem.

Silva (2010) encontrou alteracdo no desempenho motor no momento da alta
da UTIN em 34,8% dos 178 neonatos avaliados pelo Test of Infant Motor
Performance — TIMP. Como os patrticipantes do presente estudo fizeram parte desta
pesquisa, € importante destacar que aos 42 meses o menor desempenho na escala
motora reduziu mais da metade, sendo observado em apenas 11,7% dos pré-
escolares avaliados. Este achado, somado ao fato de a maioria dos participantes ter
apresentado desenvolvimento cognitivo, motor e de linguagem aos 42 meses dentro
dos limites de normalidade pode indicar que nesta fase o resultado encontrado no
desenvolvimento reflete maior influéncia do meio em que a crianca vive e das suas
oportunidades. Segundo Eickmann, Lira e Lima (2002) e Méio, Lopes e Morsch
(2003), os fatores socioambientais podem levar a maiores interferéncias no
desenvolvimento infantil em idades posteriores do que os fatores de risco bioldgicos.

Indo ao encontro dos achados do presente estudo, Eickmann, Malkes e Lima
(2012) compararam o desempenho na BAYLEY-IlI de lactentes nascidos pré-termo e
a termo, entre 6 e 12 meses de idade, e encontraram desenvolvimento cognitivo, de
linguagem e motor dentro da faixa de normalidade, ndo sendo observada diferenca
significativa entre os dois grupos. Nesse mesmo sentido, Fernandes e outros (2012)
avaliaram o desenvolvimento cognitivo, motor e de linguagem de prematuros de
muito baixo peso entre 18 e 24 meses de idade corrigida, por meio da BAYLEY-III, e
também observaram um numero reduzido de criancas com o desempenho
rebaixado, sendo a linguagem a area com maiores alteracdes (29,3%).

A diferenca no percentual de atraso encontrados nas diferentes areas entre
0s estudos citados pode estar relacionada a faixa etaria em que 0s participantes

foram avaliados, pois as areas do desenvolvimento possuem ritmos diferentes de
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aguisicdo e parecem sugerir que estas sofrem maior impacto de determinados

fatores de risco ou protecéo.

6.3 ESTIMULACAO PRESENTE NO AMBIENTE DOMICILIAR

No presente estudo, verificou-se que a maioria dos participantes (74,7%)
possuia razoaveis oportunidades em relacdo a quantidade e qualidade de
estimulacao presentes no ambiente domiciliar e apenas quatro (7,8%) possuiam alto
nivel de estimulacgéo.

Estes achados corroboram o estudo de Silva (2013), realizado neste mesmo
municipio, com outra amostra de lactentes e pré-escolares que apresentaram fatores
de risco para alteracdo no desenvolvimento, tendo sido encontrado 74,1% da
amostra com classificagdo “Média” no nivel de estimulacdo do ambiente domiciliar e
apenas 1,8% com classificagédo “Alta”.

Desta forma, parece que pré-escolares com fatores de risco ndo estdo
recebendo estimulagdo adicional quanto a quantidade e qualidade de estimulacéo
presentes no domicilio. Este dado adquire maior relevancia, ao observar que estes
apresentaram um ou mais fatores de riscos bioldgicos para alteracdes no
desenvolvimento no periodo pré, peri e pos-natal. Segundo Mancini e outros (2004),
criangas expostas a fatores de risco bioldégicos e ambientais possuem maior
probabilidade de apresentar transtorno do desenvolvimento, além de que, criancas
com riscos biologicos podem ser mais vulneraveis a influéncia de ambientes
desfavoraveis se comparadas aquelas sem estes fatores.

Em relagdo as subescalas do AHEMD, é importante destacar as insuficientes
oportunidades para o desenvolvimento infantil no quesito quantidade e qualidade de
brinquedos disponiveis no domicilio, uma vez que a maior parte dos participantes
apresentou classificacdo “Muito fraca ou Fraca” nas subescalas Materiais de
Motricidade Fina (82,3%) e Materiais de Motricidade Grossa (76,5%). Estes achados
vao ao encontro de outros estudos com populagdes brasileiras que encontraram
reduzido numero de brinquedos de faz de conta, de encaixar, materiais educativos,

jogos e materiais de construcdo adequados a faixa etaria das criancas nos
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domicilios avaliados (NOBRE et al., 2009; NOBRE et al.; 2012; PILATTI et al., 2011,
SILVA, 2013).

O baixo nivel de estimulagdo encontrado na subescala Materiais de
Motricidade Grossa esté associado a baixa escolaridade materna e paterna (p=0,027
e p=0,040, respectivamente), onde 88,9% das maes e 86,7% dos pais dos
participantes que estudaram até a 82 série possuiam classificacdo “Muito fraca ou
Fraca” nesta subescala.

Apoiando esta linha de raciocinio, Defilipo e outros (2012) afirmam que a
baixa escolaridade dos pais esta associada ao menor acesso as informacfes e
conhecimentos acerca da importancia de estimulos e brinquedos adequados em
determinadas faixas etarias para o desenvolvimento dos filhos, levando a compra de
materiais e jogos inadequados. Neste mesmo sentido, Andrade e outros (2005)
relatam uma melhor organizacdo do ambiente fisico e temporal, uma maior
oportunidade de variacdo na estimulacéo diaria e um maior envolvimento emocional
e verbal com a crianga em méaes que possuem mais anos de estudo.

Além da escolaridade materna e paterna, estudos anteriores apontam a
associacao entre o nivel socioeconémico e a qualidade e quantidade de brinquedos
presentes no domicilio, uma vez que familias com maior poder aquisitivo possuem
maior possibilidade de compra e, assim, adquirem mais brinquedos e materiais
educativos para seus filhos, proporcionando um ambiente mais variado e
estimulante se comparados aquelas de baixa renda, que necessitam priorizar as
necessidades béasicas de vida diaria como alimentacdo e autocuidado (BATISTELA,
2010; DEFILIPO et al., 2012; FILHO et al., 2011; GIORDANI; ALMEIDA; PACHECO,
2013; SCHOBERT, 2008).

6.4 OPORTUNIDADES DO AMBIENTE DOMICILIAR E DESENVOLVIMENTO
COGNITIVO, MOTOR E DE LINGUAGEM

Os resultados sugerem que o ambiente domiciliar com maior quantidade e
qualidade de estimulos adequados parece proporcionar um melhor desenvolvimento
cognitivo aos 42 meses de idade de egressos de UTIN. Isto pode estar ligado ao fato

de que a idade pré-escolar € a de maior plasticidade cerebral na area cognitiva,
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sendo esta mais susceptivel a estimulos externos, havendo a maior janela de
oportunidades na variabilidade de aquisicdes, se comparada as demais areas.

Apesar de ndo ter sido encontrado estudo especifico em amostras de
egressos de UTIN para comparacéo, o estudo de Andrade e outros (2005) corrobora
0s presentes achados, uma vez que identifica associacdo entre a qualidade do
estimulo doméstico (avaliado pelo inventario Home Observation for Measurement of
the Environment Scale- HOME), e o desempenho cognitivo (através da Bayley
Scales of Infant Development — Second Edition) de 350 criangas entre 17 e 42
meses, residentes em areas centrais e periféricas de Salvador (Bahia). Foi
observado que quanto melhor a qualidade da estimulacdo ambiental disponivel para
a crianga, melhor o seu desempenho cognitivo.

Halpern e Figueiras (2004), em uma revisdo bibliografica sobre a influéncia
ambiental na saude mental da crianga, concluiram que os fatores associados ao
baixo desempenho mental sdo os desfavoraveis ambientes sociais e psicolégicos
em que estas estdo expostas, como a privagdo de estimulos fisicos e sociais, tendo
as caracteristicas fisicas uma menor influéncia no desenvolvimento cognitivo infantil.

Os resultados do presente estudo sugerem que o desenvolvimento da
linguagem aos 42 meses de idade parece sofrer influéncia das oportunidades
oferecidas no espaco externo da residéncia. Pré-escolares com menores
desempenhos nesta area possuiam poucos estimulos no espaco fisico externo da
residéncia e a auséncia de um local destinado para brincadeiras. Esta auséncia de
um espaco fisico externo adequado parece ser um obstaculo na interacdo com
outras criancas e adultos, dificultando assim o desenvolvimento da comunicacao
verbal. Com isto, acredita-se que nesta idade estas permanecam por mais tempo
dentro da residéncia, envolvidas com atividades e brincadeiras que ndo requerem o
desenvolvimento da linguagem expressiva.

Foi encontrado no presente estudo que egressos de UTIN, aos 42 meses, que
possuiam maior quantidade e qualidade de brinquedos e materiais de motricidade
grossa e fina em seu domicilio apresentaram melhores desempenhos na area
cognitiva e de linguagem.

A existéncia de brinquedos e materiais adequados para esta faixa etéria,
como quebra-cabecas, tabuleiros com pecas de encaixar, jogos de construcdo do
tipo Lego, materiais para desenhar e colorir, livros com imagens e histérias simples,

estimulam o desenvolvimento cognitivo, servindo como estimulos para a crianca
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aprender, pensar e compreender fenbmenos em seu contexto habitual. Santos e
outros (2008) corroboram estes achados ao evidenciar a importancia de brinquedos
e jogos apropriados para a idade em pré-escolares de 20 a 42 meses como
mediadores no processo de interacdo adulto-crianca, facilitando processos mentais
responsaveis pelo desenvolvimento cognitivo, tais como discriminacéo, percepcao e
aprendizagem.

Quanto a importancia de materiais de motricidade fina e grossa para o
desenvolvimento da linguagem, é importante destacar que nesta idade as criancas
ja interagem umas com as outras nas diversas brincadeiras. Assim, a quantidade e
diversidade de brinquedos e materiais existentes no domicilio sdo consideradas
estimulos as interacdes e, consequentemente, ao desenvolvimento da linguagem,
uma vez que as criancas terdo que desenvolver formas de comunicacdo durante
essas atividades e brincadeiras.

Cordazzo e Vieira (2007) chamam a atencdo para a relacdo qualidade na
variedade de estimulagdo e convivio social, ao evidenciarem que o desenvolvimento
infantil tem a sua expressdo maxima na brincadeira. Uma vez que jogos ou
brincadeiras entre os pares possibilitam a crianca vivenciar situacfes, realizar
guestionamentos e formular estratégias para superar determinado problema.
Segundo esses autores é nesse momento, com seguranca emocional e auséncia de
perigo, que a crianca € capaz de encontrar solu¢cdes baseadas em seus erros e

acertos, aprendendo, dessa maneira, as relagdes de causa e efeito.

6.5 DESENVOLVIMENTO COGNITIVO, MOTOR E DE LINGUAGEM E FATORES
ASSOCIADOS

Dos fatores investigados no presente estudo, observou-se que 0S gémeos
apresentaram maiores performances no desenvolvimento motor fino e grosso
guando comparados aos demais. Nao foram encontrados estudos que avaliassem o
desenvolvimento motor de gémeos aos 42 meses de idade para comparagdo com 0S
presentes achados.

Apesar da gemelaridade normalmente ser considerada um fator de risco

indireto para o desenvolvimento motor em lactentes, uma vez que a maioria destes
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sdo prematuros e possuem baixo peso ao nascer (AMARAL; TABAQUIM;
LAMONICA, 2005; EICKMANN; LIRA; LIMA, 2002; SOUZA; MAGALHAES, 2012), a
presenca de um irmdo parece servir como estimulo para o desenvolvimento motor,
pois estes terdo oportunidade de observar e reproduzir as atividades que o outro
realiza (SINDER; FERREIRA, 2010).

A presenca de alteracdes no SNC e Hemorragia Peri-intraventricular nos
participantes do presente estudo, diagnosticados no momento da UTIN, parece estar
associada a menores desempenhos na area motora e de linguagem de pré-
escolares aos 42 meses de idade. Além destes, também foram encontradas
menores performances cognitivas e motoras aos 42 meses em recém-nascidos que
apresentaram convulséo no periodo de internacéo.

Corroborando os presentes achados, Silva (2010) encontrou desempenho
motor alterado no momento da alta da UTIN em neonatos com pelo menos uma
alteracdo do SNC (Leucomaléacia Periventricular, Hemorragia Peri-intraventricular ou
Ventriculomegalia) ou episédio de convulsdo. Kreling, Brito e Matsuo (2006)
relataram alteracbes aos 12 meses de idade corrigida no desenvolvimento
neuropsicomotor em lactentes que apresentaram muito baixo peso ao nascimento e
alteractes adquiridas no SNC.

Utilizando o mesmo instrumento do presente estudo para avaliar o
desenvolvimento cognitivo, motor e de linguagem de lactentes entre 18 e 24 meses
de idade em nascidos prematuros e com muito baixo peso, Fernandes e outros
(2012) encontraram alteragdo na linguagem em criancas com Hemorragia Peri-
intraventricular.

O fato de recém-nascidos participantes da presente amostra terem
necessitado de reanimacdo na sala de parto com ressuscitacao inicial por tubo
orotraqueal, parece estar associado a menores valores na performance motora aos
42 meses, quando comparados aos que nao fizeram uso deste tipo de suporte.

Araujo (2010) encontrou piores resultados no desenvolvimento motor de
neonatos, avaliados pelo TIMP, em uso prolongado de oxigenoterapia e ventilacao
mecanica, uma vez que, juntamente com a presenca de sedacdo, limitou os
movimentos e as mudancas de posicdo destes na incubadora. Neste mesmo
sentido, lactentes aos 24 meses de idade corrigida egressos de UTIN com muito

baixo peso ao nascer que necessitaram de uso de ventilagdo mecanica possuiram
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maior risco de apresentar anormalidades no desenvolvimento neuropsicomotor e
sensorial (HOLANDA; ALMEIDA, 2007).

Desta forma, pode-se concluir que estes fatores de risco permanecem
interferindo no desenvolvimento motor, cognitivo e de linguagem na primeira fase da
idade pré-escolar.

Com relacédo as variaveis relacionadas a estrutura familiar, observa-se que
pré-escolares frequentadores de creche ou escola de Educacdo Infantil possuem
melhores desempenhos na area cognitiva e na linguagem. Este achado é de grande
relevancia uma vez que o0s participantes possuem fatores de risco associados,
sugerindo que a creche exerce associagao positiva no desenvolvimento cognitivo e
motor aos 42 meses de idade. Lemos e outros (2012) e Vieira (2013) também
ressaltam a importancia da creche ou escola para o desenvolvimento infantil,
evidenciando, principalmente, um maior desenvolvimento nas habilidades de
autocuidado e mobilidade em frequentadores de creche.

Em relacdo a escolaridade materna e paterna, filhos de mées e pais com
ensino médio e superior apresentaram melhores performances nas de areas
cognitiva e de linguagem, sendo que a escolaridade paterna também apresentou
associacdo com o desenvolvimento motor. Indo ao encontro dos presentes achados,
0 estudo de Voss e outros (2012) encontrou déficit de quociente intelectual em
prematuros extremos de médes com menor nivel educacional. Andrade e outros
(2005) abordam a estreita relacdo entre os anos de estudo da mae e o dominio da
linguagem dos filhos, considerando esta uma variavel protetora do desenvolvimento,
principalmente na extensé@o do vocabulario e do nivel de inteligéncia destes.

N&o foram encontrados estudos que relacionassem o nivel de escolaridade
paterna com o desenvolvimento motor de pré-escolares na faixa etaria estudada,
dificultando comparagbes. No entanto, Santos e outros (2008) citam a baixa
escolaridade do pai como um fator de risco indireto para o desenvolvimento motor,
uma vez que esta associada a baixas oportunidades de estimulacdo presentes no
domicilio.

Os resultados referentes ao nivel socioeconémico indicam que familias com
renda mensal igual ou superior a R$ 1.500,00 possuiam filhos com melhores
performances cognitivas do que aquelas com renda mensal inferior. Diversos
estudos vdo ao encontro deste achado ao evidenciarem maiores atrasos no

desenvolvimento cognitivo em criancas que possuiam familia com baixo nivel
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socioecondmico, independente de apresentarem fatores de risco biolégicos ou ndo
(EICKMANN, LIRA e LIMA, 2002; FERNANDES et al., 2012; LORDELO et al., 2007).
Martins e outros (2004) afirmam que a boa qualidade da criagao dos filhos requer

gastos consideraveis em investimentos que favorecam o desenvolvimento infantil.

6.6 ESTIMULACAO AMBIENTAL, DESENVOLVIMENTO COGNITIVO E FATORES
ASSOCIADOS

Os achados encontrados referentes a associacao entre os fatores de risco
biol6gico, perinatal e pds-natal na interacdo ambiente e desenvolvimento cognitivo
trazem importantes contribuicbes para o presente estudo.

Pré-escolares do sexo masculino que possuiam maior variedade e qualidade
de estimulos no domicilio apresentaram desenvolvimento cognitivo superior agueles
com menores oportunidades. Méio, Lopes e Morsch (2003) evidenciaram que
meninos de quatro a cinco anos de idade que apresentaram muito baixo peso ao
nascimento obtiveram um maior comprometimento cognitivo, possuindo 0 sexo
masculino um pior prognéstico de evolu¢cdo. Do mesmo modo que Reis e outros
(2012) concluiram que meninos entre 12 e 24 meses, prematuros e com muito baixo
peso ao nascer, apresentaram menor desempenho mental, avaliados pela Escala
Mental da Bayley Scales of Infant Development — Second Edition.

Os participantes da presente amostra que necessitaram de ressuscitacao
inicial de oxigénio na sala de parto ou suporte ventilatério de oxigénio durante a
internacdo na UTIN e que possuiam domicilio com oportunidades adequadas
apresentaram melhores performances cognitivas aos 42 meses de idade.
Verificando a associacdo entre a necessidade de suporte de oxigénio nos primeiros
dias de vida e o desenvolvimento cognitivo em lactentes de 18 a 24 meses,
Fernandes e outros (2012) encontraram menores escores no desempenho cognitivo
naqueles que necessitaram desta intervencao.

Assim, o presente estudo indica que um ambiente favoravel pode amenizar os
efeitos negativos de fatores inicialmente considerados de risco (sexo masculino,
ressuscitagdo inicial com oxigénio e suporte de oxigénio na UTIN) para o

desenvolvimento cognitivo a longo prazo.



1

Apesar das importantes contribuicbes, o presente estudo apresenta
limitacBes. Uma destas é a auséncia de um grupo controle com pré-escolares sem
fatores de risco, uma vez que o0s instrumentos utilizados ainda nao foram
normatizados com populagdes brasileiras. Outra limitacdo que deve ser considerada
€ o fato de nédo terem sido coletadas informac¢des quanto a realizacdo ou ndo de
tratamentos especializados, tipos (fisioterapia, fonoaudiologia, terapia cognitiva,...) e
frequéncia, além do acompanhamento recebido pelos participantes desde a alta da
UTIN. No entanto, foram aplicados testes estatisticos adequados aos objetivos
propostos, que contribuiram para o esclarecimento dos fatores associados ao
desenvolvimento cognitivo, motor e de linguagem aos 42 meses de idade de
egressos de UTIN, permitindo o embasamento de novos trabalhos que busquem
melhor elucidar esse importante processo e a confirmacdo ou ndo dos presentes

achados.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, na amostra estudada, a maioria dos participantes apresentou,
aos 42 meses de idade, desenvolvimento cognitivo, motor e de linguagem dentro
dos limites normais, sendo a area cognitiva a que apresentou maior prevaléncia de
desempenho levemente ou significativamente rebaixado. As oportunidades de
estimulagdo encontradas no ambiente domiciliar foram razoaveis para a maior parte
dos pré-escolares estudados, havendo predominio da classificagdo “Boa e Muito
boa” nas subescalas Espaco fisico externo, interno e Variedade de estimulagao e
“Muito fraca e Fraca” nas subescalas Materiais de motricidade fina e grossa.

Os resultados sugerem associacdo entre o ambiente domiciliar e o
desenvolvimento cognitivo aos 42 meses de idade em egressos de UTIN. Sugerem
também que o0 espaco fisico externo da residéncia esta associado ao
desenvolvimento da linguagem e que a quantidade e variedade de materiais de
motricidade grossa e fina, existentes no domicilio, estdo associadas ao desempenho
cognitivo e de linguagem nesta mesma idade.

Também encontrou-se que os fatores de risco associados ao
desenvolvimento neuropsicomotor aos 42 meses de idade em egressos de UTIN
foram: alteracdo do SNC, Hemorragia Peri-intraventricular, ressuscitacao inicial por
tubo orotraqueal, presenca de convulsdo, frequéncia em creche ou escola de
Educacao Infantil, menor escolaridade materna e paterna, e baixa renda mensal
familiar.

Sugere-se ainda que os estimulos domiciliares adequados podem amenizar
os efeitos de alguns fatores de risco (sexo masculino, ressuscitacdo inicial de
oxigénio na sala de parto e suporte ventilatorio durante a internagcdo na UTIN) no
desenvolvimento cognitivo aos 42 meses de idade em pré-escolares egressos de
UTIN.

Esses achados podem subsidiar o desenvolvimento de politicas, programas e
acOes voltadas a populagéo infantil, por meio de orientagbes quanto a importancia
de infraestrutura adequada, variedade de estimulacdo e a quantidade de materiais e
brinquedos variados no domicilio para o desenvolvimento cognitivo e de linguagem

na primeira fase de pré-escolares.



79

REFERENCIAS

ALLEN, M. C. The high-risk infant. Pediatric Clinics of North America, Baltimore,
v.40, n.3, p.479-490, 1993.

AMARAL. A. C. T.; TABAQUIM, M. L. M.; LAMONICA, D. A. C. Avaliag&o das
habilidades cognitivas, da comunicagcao e neuromotoras de criangas com risco de
alteracdes do desenvolvimento. Rev Bras Ed Esp, Marilia, v.11, n.2, p.185-200,
2005.

ANDRACA, I. et al. Factores de riesgo para el desarrollo psicomotor en lactantes
nacidos en éptimas condiciones biolégicas. Rev Saude Publica, Sado Paulo, v.32,
n.2, p.138-147, 1998.

ANDRADE, S. A. et al. Ambiente familiar e desenvolvimento cognitivo infantil: uma
abordagem epidemioldgica. Rev Saude Publica, v.39, n.4, p.606-611, 2005.

ARAUJO, A. T. C. Desenvolvimento motor de criancas prematuras internadas
em Unidade de Neonatologia. 2010. Dissertacdo (P6s-graduagdo em Saude da
Crianca e do Adolescente)- Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de
Pernambuco, Pernambuco, 2010.

ARIAS, A. V. et al. Recém-nascido pequeno para a idade gestacional: repercusséo
nas habilidades motoras finas. Rev Paul Pediatr, v.29, n.1, p.21-28, 2011.

BALTIERI, L. et al. Desempenho motor de lactentes frequentadores de bercarios em
creches publicas. Rev Paul Pediatr, v.28, n.3, p.283-289, 2010.

BARROS, K. M. F. T. et al. Do environmental influences alter motor abilities
acquisition? A comparison among children from day-care centers and private
schools. Arq Neuropsiquiatr, v.6, n.2-A, p.170-175, 2003.

BATISTELA, A. C. T. Relagcé&o entre as oportunidades de estimulagcdo motora no
lar e 0 desempenho motor de lactentes: um estudo exploratério. 2010. 100f.
Dissertacdo (Mestrado em Fisioterapia)— Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade Metodista de Piracicaba, Piracicaba, 2010.

BAYLEY, N. Bayley scales on infant development. 2. ed. San Antonio: The
Psychological Corporation, 1993.

BAYLEY, N. Bayley Scales of Infant and Toddler Development - Third Edition,
Administration Manual. San Antonio, TX:The Psychological Corporation, 2006.

BERNSTEIN; N. The Coordination and Regulation of Movement. London,
England: Pergamon Press, 1967.



80

BUHLER, K. E. B.; LIMONGI, S. C. O.; DINIZ, E. M. A. Language and cognition in
very low birth weight preterm infants with PELCDOapplication. Arq Neuropsiquiatr,
V.67, n.2-A, p.242-249, 2009.

CABRAL, I. E.; MORAES, J. R. M. M.; SANTOS, F. F. O egresso da terapia intensiva
neonatal de trés instituicdes publicas e a demanda de cuidados especiais. Escola
Anna Nery. Rev de Enfermagem, v.7, n.2, p.-211-218, 2003.

CARVALHO, M., GOMES, M. A. S. M. A mortalidade do prematuro extremo em
nosso meio: realidade e desafios. J Pediatr, v.81 (1 Supl), p.111-118, 2005.

CORDAZZO, S. T. D.; VIEIRA, M. L. A brincadeira e suas implicag6es nos processos
de aprendizagem e de desenvolvimento. Estudos e pesquisas em Psicologia,
Universidade Estadual do Rio de Janeiro, v.7, n.1, p. 92-104, 2007.

CUNHA, F. et al. Interpreting the evidence on life cycle skill formation. In: Hanushek
E, Welch F, editors. Handbook of the economics of education. Amsterdam: North-
Holland, p.697-812, 2006.

DEFILIPO, E. C. et al. Oportunidades do ambiente domiciliar para o
desenvolvimento motor. Rev Saude Publica, v.46, n.4, p.633-641, 2012.

DORLING, J.S.; FIELD, D.J. Follow up of infants following discharge from the
neonatal unit: Structure and process. Early Hum Dev, v.82, p.151-156, 2006.

EICKMANN, S. H.; LIRA, P. I. C.; LIMA, M. C. Desenvolvimento mental e motor aos
24 meses de criancas nascidas a termo com baixo peso. Arq Neuropsiquiatr, v.60,
n.3-B, p.748-754, 2002.

EICKMANN, S. H.; MALKES, N. F. A.; LIMA, M. C. Desenvolvimento
neuropsicomotor de lactentes pré-termo com 6 a 12 meses de vida. Sdo Paulo Med
J, v.130, n.5, p.299-306, 2012.

FERNANDES, L. V. et al. Avaliacdo do neurodesenvolvimento de prematuros de
muito baixo peso ao nascer entre 18 e 24 meses de idade corrigida pelas escalas
Bayley Ill. J Pediatr, v.88, n.6, 2012.

FILHO, F. L. et al. Ambiente domiciliar e alterac6es do desenvolvimento em criancas
de comunidade da periferia de S&o Luis — MA. Ciéncia & Saude Coletiva, v.16,
n.10, p.4181-4187, 2011.

FONTENELE, C. C. et al. Intervencéo Precoce. Termo In: FONSECA, L. F; LIMA, C.
L. A. Paralisia Cerebral: Neurologia, Ortopedia e Reabilitacdo. 1 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

FRONIO, J. S. Desenvolvimento neuropsicomotor nos primeiros 18 meses de
vida de lactentes de alto risco. 2005. Tese (Doutorado em Ciéncias Médicas)-
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas,
2005.



81

GABBARD, C.; CACOLA, P.; RODRIGUES, L. P. A New Inventory for Assessing
Affordances in the Home Environment for Motor Development (AHEMD- SR). Early
Childhood Educ J, v.36, p.5-9, 2008.

GERBER, A. Problemas de aprendizagem relacionados a linguagem — sua
natureza e tratamento. Porto Alegre: Artes Médicas, 1996.

GIBSON, J. J. The ecological approach to visual perception. Hillsdale, New
Jersey: Erlbaum, 1979.

GIORDANI, L. G.; ALMEIDA, C. S.; PACHECO, A. M. Avaliacéao das oportunidades
de desenvolvimento motor na habitagao familiar de criangas entre 18 e 42 meses.
Rev Motricidade, v.9, n.3, p. 96-104, 2013.

GRANTHAM-MCGREGOR, S. et al. Developmental potential in the first 5 years for
children in developing countries. Lancet, v.369, n.9555, p.60-70, 2007.

HADDERS-ALGRA, M. The Neuronal Group Selection Theory: a framework to
explain variation in normal motor development. Developmental medicine and child
neurology, London, v.42, n.8, p.566-572, 2000a.

HADDERS-ALGRA, M. The Neuronal Group Selection Theory: promising principles
for understanding and treating developmental motor disorders. Developmental
medicine and child neurology, London, v.42, n.10, p.707-715, 2000b.

HALPERN, R. et al. Desenvolvimento neuropsicomotor aos 12 meses de idade em
uma coorte de base populacional no Sul do Brasil: diferenciais conforme peso ao
nascer e renda familiar. Cad Saude Publica, Rio de Janeiro, v.12, n.1, p.73-78,
1996.

HALPERN, R.; FIGUEIRAS, A. C. M. Influéncias ambientais na saude mental da
crianga. J Pediatr, v.80, n.2(supl), p.104-110, 2004.

HANKINS, G.D.V.; SPEER, M. Defining the pathogenesis and pathophysiology of
neonatal encephalopathy and Cerebral Palsy. Obstet Gynecol, v.102, n.3, p.628-
636, 2003.

HAYWOOD, K.M.; GETCHELL, N. Desenvolvimento motor ao longo da vida. 32
ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

HERIZA, C. B. Comparison of legs moviments in preterm infants at term with healthy
full-term infants. Physical therapy, Alexandria, v.68, n.11, p.1687-1693, 1988.

HOLANDA, A. C. O. S.; ALMEIDA, N. M. G. S. Evolucao neuropsicomotora e
sensorial de recém-nascidos egressos da Unidade Terapia Intensiva Neonatal aos
24 meses de idade corrigida. Rev Pediatr, v.8, n.2, p.73-80, 2007.

HOLCROFT, C. J. et al. Association of prematurity and neonatal infection with
neurologic morbidity in very low birth weight infants. Obstet Gynecol, v.101, n.6,
p.1249-1253, 2003.



82

ISOTANI, S. M. et al. Linguagem expressiva de criancas nascidas pré-termo e termo
aos dois anos de idade. Pro-Fono Revista de Atualizag&o Cientifica, v.21, n.2,
p.155-160, 2009.

KRELING, K. C. A.; BRITO, A. S. J.; MATSUO, T. Fatores perinatais associados ao
desenvolvimento neuropsicomotor de recém-nascidos de muito baixo peso.
Pediatria, Sado Paulo, v.28, n.2, p.98-108, 2006.

LAWN, J. E. et al. Why are 4 million newborns babies dying each year? Lancet,
v.364, p.399-401, 2004.

LAWSON, R. D.; BADAWI, N. Etiology of cerebral palsy. Hand Clin, v.19, n.4, p.547-
556, 2003.

LEMOS, R. A. et al. Estudo da prevaléncia de morbidades e complicacdes neonatais
segundo o peso ao nascimento e a idade gestacional em lactentes de um servigo de
follow-up. Revista de APS, Juiz de Fora, v.13, n.3, p.277-290, 2010.

LEMOS, R. A. et al. Functional performance according to gestational age and Birth
weight of preschool children born premature or with low weight. Journal of Human
Growth and Development, v.22, n.1, p.17-26, 2012.

LORDELO, E. R. et al. Contexto e Desenvolvimento Cognitivo: Frequéncia a Creche
e Evolucao do Desenvolvimento Mental. Psicologia: Reflex&o e Critica, v.20, n.2,
p.324-334, 2007.

MADASCHI, V.; PAULA, C. S. Medidas de avaliacado do desenvolvimento infantil:
uma revisdo da literatura nos ultimos cinco anos. Cadernos de Pos-Graduagdo em
Disturbios do Desenvolvimento, Séao Paulo, v.11, n.1, p.52-56, 2011.

MANCINI, M. C. et al. Efeito moderador do risco social na relacdo entre risco
biol6gico e desempenho funcional infantil. Rev Bras Saude Matern Infant, v.4, n.1,
p.25-34, 2004.

MARIA-MENGEL, M. R. S.; LINHARES, M. B. M. Risk factors for infant
developmental problems. Rev Latino-americana de Enfermagem, v.15, p.837-842,
2007.

MARTINS, M. F. D. et al. Qualidade do ambiente e fatores associados: um estudo de
criancas de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Cad Saude Publica, v.20, n.3,
p.710-178, 2004.

MEIO, M. D. B. B.; LOPES, C. S.; MORSCH, D. S. Fatores progndsticos para o
desenvolvimento cognitivo de prematuros de muito baixo peso. Rev Saude Publica,
v.37, n.3, p.311-318, 2003.

MELLO, B. B.N. A.; GONCALVES, V. M. G.; SOUZA, E. A. P. Comportamento de
lactentes nascidos a termo pequenos para a idade gestacional no primeiro trimestre
da vida. Arq Neuropsiquiatr, v.62, n.4, p.1046-1051, 2004.



83

MERCIER, C. E. et al. Neurodevelopmental outcome of extremely low birth weight
infants from the Vermont Oxford network: 1998-2003. Neonatology, v.97, n.4, p.329-
338, 2010.

MORRIS, M.; SUMMERS, J. J.; MATYAS, T. A. Current status of the motor program.
Physical Therapy, v.74, p.738-748, 1994.

NOBRE, F. S. S. et al. Andlise das oportunidades para o desenvolvimento motor
(affordances) em ambientes domésticos no Ceara- Brasil. Rev Bras Cresc Desenv
Hum, S&o Paulo, v.19, n.1, p.9-18, 2009.

NOBRE, F. S. S. et al. Affordances em ambientes domésticos e desenvolvimento
motor de pré-escolares. Pensar a Pratica, Goiania, v.15, n.3, p.652-668, 2012.

OLIVEIRA, G. E.; MAGALHAES, L. C.; SALMELA, L. F. T. Relac&o entre muito baixo
peso ao nascimento, fatores ambientais e o desenvolvimento motor e 0 cognitivo de
criancas aos 5 e 6 anos. Rev Bras Fisioter, Sdo Carlos, v.15, n.2, p.138-145, 2011.

PETRINI, J. R. et al. Increased Risk of Adverse Neurological Development for Late
Preterm Infants. J Pediatr, v.154, n.2, p.169-176, 2009.

PILATTI, I. et al. Oportunidades para o desenvolvimento motor infantil em ambientes
domésticos. Revista brasileira de ciéncias da saude, Sdo Caetano do Sul, v.9,
n.27, p.22-27, 2011.

PILZ, E. M. L.; SCHERMANN, L. B. Determinantes biol6gicos e ambientais no
desenvolvimento neuropsicomotor em uma amostra de criancas de Canoas/ RS.
Ciéncia e Saude Coletiva, v.12, n.1, p.181-190, 2007.

PIPER, M. C.; DARRAH, J. Motor Assessement of Developing Infant. New York:
W B Saunders, 1994.

PROJECTO AHEMD: Oportunidades de estimulacdo motora na casa familiar.
Disponivel em: <http://www.ese.ipvc.pt/dmh/AHEMD/pt/ahemd _1pt.htm>. Acesso
em: 27 dez. 2011.

REIS, A. B. R. et al. Desempenho mental de bebés pré-termo de muito baixo peso
ao nascer: avaliagcdo da estabilidade nos dois primeiros anos de vida e fatores
associados ao desempenho mental. Rev Bras Epidemio, v.15, n.1, p.13-24, 2012.

RODRIGUES, L. Development and validation of the AHEMD-SR (Affordances in
the Home Environment for Motor Development-Self Report). Doctoral
Dissertation. Texas A&M University, USA, 2005.

RODRIGUES, L.; SARAIVA, L.; GABBARD, C. Development and Constructo
validation of an inventory for assessing affordances in the home environment for
motor development. Research Quarterly for Exercise and Sport, v.76, n.2, p.140-
148, 2005.


http://www.jpeds.com/issues?issue_key=S0022-3476(08)X0013-7
http://www.ese.ipvc.pt/dmh/AHEMD/pt/ahemd_1pt.htm

84

RODRIGUES, L.; GABBARD, C. O AHEMD. Instrumento para avaliacdo das
oportunidades de estimulagdo motora de criangas entre os 18 e 0s 42 meses de
idade. In: 2° Congresso Internacional de Aprendizagem na Educacéao de
Infancia. Escola Superior de Educacéo de Paula Frassinetti. 2007a.

RODRIGUES, L.; GABBARD, C. Avaliacdo das oportunidades de estimulagéo
motora presentes na casa familiar: projecto affordances in the home environment for
motor development. In: BARREIROS, J.; CORDOVIL, R.; CARVALHEIRA, S.
Desenvolvimento Motor da Crianca. Lisboa: Edicées FMH, 2007b.

RODRIGUES, O. M. P. R. Escalas de desenvolvimento infantil e o uso com bebés.
Educar em Revista, Curitiba, n.43, p.81-100, 2012.

SANTOS, L. M. et al. Determinants of early cognitive development: hierarchical
analysis of a longitudinal study. Cad Saude Publica, Rio de Janeiro, v.24, n.2,
p.427-437, 2008.

SCHIRMER, C. R.; PORTUGUEZ, M. W.; NUNES, M. L. Clinical assessment of
language development in children at age 3 years that were born preterm. Arq
Neuropsiquiatr, v.64, n.4, p.926-931, 2006.

SCHOBERT, L. O desenvolvimento motor de bebés em creches: um olhar sobre
diferentes contextos. 2008. 156f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias do
Movimento Humano)— Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2008.

SILVA, P. L.; SANTOS, D. C. C.; GONCALVES, V.M.G. Influéncia de praticas
maternas no desenvolvimento motor de lactentes do 6° ao 12° meses de vida. Rev
Bras Fisioter, v.10, n.2, p.225-231, 2006.

SILVA, A. J. Morbimortalidade dos neonatos de UTIl neonatal em Juiz de Fora:
fatores associados. 2010. 115f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva)-
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, 2010.

SILVA, J. Oportunidades de estimulacdo no domicilio e habilidade funcional de
lactentes e pré-escolares com fatores de risco para alteracdo no
desenvolvimento. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva)- Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, 2013.

SILVA, N. D. S. H. et al. Instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento infantil de
recém-nascidos prematuros. Rev Bras Cresc Desenv Hum, v.21, n.1, p.85-98,
2011.

SINDER, C. B.; FERREIRA, M. C. P. Oportunidades do ambiente domiciliar e
desenvolvimento motor de lactentes entre dez e 18 meses de idade. 2010. 73f.
Trabalho de Concluséao de Curso (Graduagéao em Fisioterapia)— Faculdade de
Fisioterapia, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, 2010.

SOPERJ - Sociedade de pediatria do Rio de Janeiro. Novo Manual de Follow-up
do Recém Nascido de Alto Risco. Comité de Follow-up do RN de Alto Risco da


http://www.fmh.utl.pt/semdm/abstracts/luispaulorodrigues.pdf
http://www.fmh.utl.pt/semdm/abstracts/luispaulorodrigues.pdf
http://www.fmh.utl.pt/semdm/abstracts/luispaulorodrigues.pdf

85

SOPERJ (1992-1994), editado pelo Servico de Informacédo Cientifica da Nestlé em
1995.

SOUZA, E. S.; MAGALHAES, L. C. Desenvolvimento motor e funcional em criancas
nascidas pré-termo e a termo: influéncia de fatores de risco biolégico e ambiental.
Rev Paul Pediatr, v.30, n.4, p.462-470, 2012.

SOUZA, C. T. et al. Avaliacdo do desempenho motor global e em habilidades
motoras axiais e apendiculares de lactentes frequentadores de creche. Rev Bras
Fisioter, S&do Carlos, v.14, n.4, p.309-315, 2010.

SPINILLO, A. et al. Two-year infant neurodevelopmental outcome after single or
multiple antenatal courses of corticosteroids to prevent complications of prematurity.
Am J Obstet Gynecol, v.191, n.1, p.217-224, 2004.

SPITTLE, A. J. et al. Early emergence of behavior and social-emotional problems in
very preterm infants. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, v.48, n.9, p.909-918,
20009.

TECKLIN, J. S. Fisioterapia pediatrica. 32 ed. Porto Alegre: Artmed, 2002.

THELEN, E.; KELSON, J. A. S.; FOGEL, J. A. S. Self-organizing systems and infant
motor development. Developmental Review, New York, v.7, p.39-65, 1987.

TURKHEIMER, E. et al. Socioeconomic status modifies heritability of QI in young
children. Psychol Sci, v.14, p.623-628, 2003.

VAYER, P.; ROICIN, C. Psicologia atual e desenvolvimento da crianga. Sao
Paulo: Manole, 1990.

VERMONT OXFORD NETWORK. Manual of operations for infants born in 2009.
Release 13.2, 173p. 20009.

VIEIRA, M. T. Capacidade funcional e nivel de estimulagdo domiciliar de
criancas entre 18 e 42 meses nascidas prematuras frequentadoras de creches.
2013. 74f. Trabalho de Concluséao de Curso (Graduacao em Fisioterapia) —
Faculdade de Fisioterapia, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora,
2013.

VIEIRA, M. E.; LINHARES, M. B. Developmental outcomes and quality of life in
children born preterm at preschool- and school-age. J Pediatr, v.87, n.4, p.281-291,
2011.

VOHR, B. R.; ALLEN, M. Extreme Prematurity - The Continuing Dilemma. N Engl J
Med, v.352, n.1, p.71-72, 2005.

VOSS, W. et al. Long-term cognitive outcomes of extremely low-birth-weight infants:
the influence of the maternal educational background. Acta Paediatr, n.101, p.569-
573, 2012.



86

WILSON-COSTELLO, M. D. D. et al. Improved Survival Rates With Increased
Neurodevelopmental Disability for Extremely Low Birth Weight Infants in the 1990s.
Pediatrics, v.115, n.4, p.997-1003, 2005.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World health statistics, Geneva: WHO, 2009.
ZAJONZ, R.: MULLER, A. B.; VALENTINI, N. D. A influéncia de fatores ambientais

no desempenho motor e social de criangas da periferia de Porto Alegre. Revista da
Educacéo Fisica/lUEM. Maring4, v.19, n.2, p.159-171, 2008.



APENDICE

87



88

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PESQUISADOR RESPONSAVEL: ANDREA JANUARIO DA SILVA
Luiz CLAUDIO RIBEIRO
JAQUELINE DA SILVA FRONIO
MARIANA CRISTINA PALERMO FERREIRA

ENDERECO: UFJF- Campus Universitario - FACULDADE DE MEDICINA - NATES, Bairro Martelos,
Juiz de Fora-MG, CEP: 36036-330

FONE: (32) 30617926/ (32)99826326

E-MAIL: andreajanu@yahoo.com.br

Nome do Responsavel pela crianca:
Endereco:
Nome da Crianga:
Data de Nasc.: / /

Instituig&o: Numero de registro no hospital:

O(A) seu(sua) filho(a) estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da

pesquisa “ESTIMULOS AMBIENTAIS PRESENTES NO DOMICILIO E
DESENVOLVIMENTO COGNITIVO, MOTOR E DE LINGUAGEM ENTRE 30 E 42 MESES
DE VIDA DE EGRESSOS DE UTI NEONATAL”. O objetivo do presente estudo é verificar
como é o desenvolvimento e a movimentacdo nos primeiros anos de vida de criancas que
apresentaram complicagbes ao nascimento e permaneceram na Unidade de Terapia
Intensiva, como é o caso do seu filho. Além disto, pretende-se verificar se as condi¢gfes
apresentadas pelo mesmo na alta da UTI| podem ajudar a prever como serd o seu
desenvolvimento neste periodo. Através destes estudos pretende-se identificar o mais cedo
possivel os efeitos destas complicagdes no desenvolvimento da crianca e indicar métodos
simples e confidveis de avaliagdo da movimentacdo do bebé, permitindo, se necessério, a
adocdo de medidas adequadas para a melhora do quadro clinico futuro.
Para isto, pedimos que nos permita avaliar seu filho dos 25 meses aos 42 meses e 15 dias
com o teste denominado BAYLEYIIl (Scales of Infant and Toddler Development Third
Edition), que consiste na observacao de posturas e movimentos, linguagem, cognicao que
sdo comuns as criancas. Para isto, a crianga ira brincar com o avaliador, com a sua
presenga, para que o teste comece. A partir dai o pesquisador observara posturas e
movimentos, linguagem, cognicdo, sendo dados estimulos com alguns brinquedos. O
procedimento tera duracdo aproximada de 60 minutos e oferece risco minimo a integridade
fisica e psiquica da crianga, como os riscos habituais que ele esta sujeito durante o tempo
que brinca em casa. Apesar disto, havendo acidentes comprovadamente relacionados a
realizacdo dos testes, 0os pesquisadores se comprometem a tomar as devidas providéncias,
assumindo 0s custos e encaminhando aos tratamentos necessarios. A avaliacdo sera
realizada em no NATES/UFJF, em dia e horario previamente combinado, buscando nédo
alterar a rotina de alimentacdo e cuidados da crianga, e sera aplicada por uma equipe de
profissionais previamente treinados. Sera solicitado ao responsavel que responda um
guestionario relacionado a adaptagéo da crianga a algumas situagfes, condicdo ambiental e
social.

Na presente pesquisa utilizaremos também dados referentes a situacdo clinica de
seu filho durante a internacdo, o peso ao nascimento, o tempo de gestacdo, o tempo de
internacdo e seu desempenho na avaliacdo fisioterapéutica realizada em sua alta da UTI,
dados coletados previamente no estudo MORBI-MORTALIDADE DE NEONATOS
EGRESSOS DE UTI NEONATAL EM JUIZ DE FORA, do qual seu filho participou.
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Para efeito de registro e acompanhamento da evolugdo da crianca, algumas
avaliacdes serao filmadas e/ou fotografadas. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo e as informacdes serdo utilizadas apenas para fins
cientificos, sendo a identidade da crianca mantida em absoluto sigilo. O material
armazenado no registro de dados ficara guardado com os pesquisadores por 5 (cinco) anos
e depois serd incinerado. Esclarecemos ainda que os resultados encontrados serdo
comunicados aos senhores, pensando assim retribuir, em parte, a colaboracdo que estédo
prestando.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que é atendido o seu bebé. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao
guando finalizada. Seu nhome ou o material que indique sua participacdo ndo serd liberado
sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia serd arquivada pelos pesquisadores responsaveis, na Faculdade de Fisioterapia da
UFJF e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador do documento de
Identidade , responsavel por
, fui informado (a) dos objetivos do
estudo “ESTIMULOS AMBIENTAIS PRESENTES NO DOMICILIO E DESENVOLVIMENTO
COGNITIVO, MOTOR E DE LINGUAGEM ENTRE 30 E 42 MESES DE VIDA DE
EGRESSOS DE UTI NEONATAL”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informag8es e modificar minha
decisdo de participar se assim o desejar. Estou ciente ainda que poderei ter
esclarecimentos antes e durante o desenvolvimento da pesquisa e poderei
ver o que esta sendo feito com o bebe, acompanhando o exame.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 201_ .

Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
0

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA/UFJF

CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF - PRO-REITORIA DE PESQUISA

CEP: 36036.900

FONE: (32) 3229 3788
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa - UFJF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
JUIZ DE FORA/MG g%gmﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTIMULOS AMBIENTAIS PRESENTES NO DOMICILIO E DESENVOLVIMENTO
COGNITIVO, MOTOR E DE LINGUAGEM ENTRE 30 E 42 MESES DE VIDA DE
EGRESSOS DE UTI-NEONATAL.

Pesquisador: ANDREA JANUARIO DA SILVA

Area Tematica: Area 9. A critério do CEP.

Versdo: 2

CAAE: 04965412.5.0000.5147

Instituigdo Proponente: NATES - NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE

DADOS DO PARECER

Ntimero do Parecer: 131.343
Data da Relatoria: 18/10/2012

Apresentagdo do Projeto:

O estudo proposto apresenta pertinéncia e valor cientifico.

Objetivo da Pesquisa:

os objetivos apresentam clareza e compatibilidade com a proposta.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A avaliagéo dos riscos e beneficios encontram-se adequadas & proposta do projeto

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
O pesquisador apresenta todos os termos solicitados.

Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O pesquisador atendeu todas as exigéncias do CEP.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br



UNIVERSIDADE FEDERAL DE mo
JUIZ DE FORA/MG °"

Néo
Consideragdes Finais a critério do CEP:
O colegiado opina pela Aprovacéo do referido projeto por estar em Consonancia com as normas éticas.

JUIZ DE FORA, 25 de Outubro de 2012

Assinador por:

Paule Cortes Gago
(Coordenador)
Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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(BAYLEY-IIN)

Child’s name:

Record Form

Sex: OM OF ID#:

Examiner’s name:

Bayley

Scales of Infant and

Toddler Development” Reason for referral:

School/Child care program:

THIRD EDITION

Subtest Summary Scores

Total Conf.
Raw Scaled  Composite Percentile Interval
Subtest Score Score Score Rank (___ %)
Cognitive (Cc { | | i
Use Table A.5
Language (Lang)
Receptive Communication (RC)
Expressive Communication (EC)
sum | [ [ ]
Use Table A.4
Motor (Mot)
Fine Motor (FM)

Gross Motor (GM)

o N[ [ [ 1]

Use Table A.4

Social-Emotional 5[ [ || f | |
Use Table A.5

Adaptive Behavior

*Communication {Com)

Community Use (CU)

Functional Pre-Academics (FA)

Home Living (HL)

*Health and Safety (HS)

*Leisure (LS)

*Self-Care (SC)

*Self-Direction (SD)

*Social (Soc)
Social (Soc)

*Moter (MO) (GAC)
Sum } 1 l ]
Use Table A.6

*For children younger than one year, the GAC is calculated

Calculate Age and Start Point

Years Months Days
Date Tested
Date of Birth
Age
Age in Months | Years X 12
and Days + months
Adjustment for | Adjust through
Prematurity | 24 months
Adjusted Age | '
Start Point Ca\Fp\a(e start »;‘)Oim
according to chart below

16 days-1 month 15 days

1 month 16 days-2 months 15 days

2 months 16 days-3 months 15 days

3 months 16 days-4 months 15 days

4 months 16 days-5 months 15 days

5 months 16 days-6 months 15 days

6 months 16 days-8 months 30 days

9 months 0 days-10 months 30 days
11 months 0 days-13 months 15 days
13 months 16 days-16 months 15 days
16 months 16 days-19 months 15 days
19 months 16 days-22 months 15 days
22 months 16 days-25 months 15 days
25 months 16 days-28 months 15 days
28 months 16 days-32 months 30 days
33 months 0 days-38 months 30 days
39 months 0 days-42 months 15 days

Ve Wie- M@ Tl Ol e S Uil = i BT e e T <

using only those skill areas indicated by an asterisk.

PEARSON

Copyright © 2006, 1993, 1984, 1969 by NCS Pearson, Inc.
All rights reserved. Printed in the United States of America.

10 11 12 A B C D E

PsychCorp ||

ISBN 01.5402723-5

015410272

93

ANEXO B — Bayley Scales of Infant and Toddler Development —Third Edition




Development (AHEMD)

Z |

—

affordances

)

"in the

home environment
motor development

AHEMD (18-42 meses)

ANEXO C — Questionéario Affordances in the Home Environment for Motor

Cédigo
Data
Caracteristicas da Crianca
Nome da Crianga:
Mase. 1 Fe ] Data Nascimento: / / Peso ao nascer: gramas
Nunca Menos 6 meses 6 a 12 meses Mais 12 meses
Ha quanto tempo frequenta a creche ou escola de
Educacéo Infantil? (| O (] O
Caracteristicas da Familia
Apartamento Casa
0. Qual o tipo de residéncia em que mora? 0O 0O
1 2 3 4 5 ou mais
1. Quantos adultos vivem na residéncia familiar? O 0 0 O O
1 2 3 4 5 ou mais
2. Quantas criangas vivem na residéncia familiar? 0 O O 0 0
3. Quantos quartos tem a residéncia familiar? ™ T2 T3 T4  T5oumais
(ndo conte banheiros, nem salas ou cozinha) 0 0 0 0 0
Menos 6 meses 6 a 12 meses Mais 12 meses
4. Ha quanto tempo vivem nesta residéncia?
O O O
1242 5482 Ensino Curso Mestrado ou
5. Qual a grau de escolaridade do pai 9 série série Médio Superior Doutorado
(ciclo que completou) O 0O O O O
1842 52-8° Ensino Curso Mestrado ou
6. Qual a grau de escolaridade da mae? série série Médio Superior Doutorado
(ciclo que completou) ] O ] O 0
Menos R$1.000 R$1.500 R$2.500 RS 3.500
R$qle000 R$1.500 R$2500 R$3.500 RS 53 000 %?J ?ﬁg(i)so
7. Qual o rendimento mensal dos membros ' ) ' ) )
da familia? (soma) O O O O O Il

© Laboratérios D i
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Instrugoes
Leia cuidadosamente cada questao e assinale o quadrado relativo a sua resposta (Sim ou
Nao)
I. Espacgo fisico da residéncia SIM NAO
8 A sua residéncia tem algum espaco exterior amplo onde o seu fitho (2) possa brincar 0 0

" _livremente ? (quintal, jardim, terraco, etc.)

Se respondeu SIM continue com a préxima questéo, se respondeu NAO, por favor passe para a
questdo niimero 15

No espaco exterior existe(m):

SIM

NAQ

mais do que um tipo de superficie ou solo? (grama, cimento, areia, madeira, etc.).

O

O

10

uma ou mais superficies inclinadas ? (rampas ou superficies com inclinacdes

' variadas).

11.

algum brinquedo/aparelho ou outro qualquer tipo de objeto que o seu filho (a) possa
utilizar para se pendurar ?

12.

escadas? (pelo menos com dois degraus)

13

alguma superficie elevada que o seu filho (a) possa utilizar para subir, descer e

' saltar? (deve ter pelo menos 20 cms de altura)

14.

um local especialmente destinado para as criancas brincarem ? (tipo parque infantil)

LI 1l (L

OO |Oo; (0O

Dentro da sua casa existe:

SIM

NAO

15.

espago suficiente para o seu filho (a) poder brincar ¢ andar livremente ?

O

O

16.

mais do que um tipo de superficie ? (piso frio, carpete, madeira, etc.).

17.

superficies ou materiais em que o seu filho (a) possa cair em seguranga ? (carpete
Jofo, tapetes que possam amparar quedas, etc.)

18.

alguma mobilia ou outro objeto que o seu filho (a) possa utilizar para se pendurar
com seguranca ?

19.

escadas? (pelo menos com dois degraus)

20.

alguma mobilia ou outro objeto que o seu filho (2) possa utilizar para subir, descer e
saltar? (exemplos sdo sofds, cadeiras, pequenas mesas, etc.)

21.

alguma mobilia, ou outro objeto, com uma superficie elevada (deve ter pelo menos
20 cms de altura) de que o seu filho (a) possa saltar?

22.

um quarto de brinquedos ? (quarto que é utilizado sé para as criangas brincarem)

23.

um lugar especial para guardar os brinquedos a que o seu filho (a) tenha acesso fAcil,
de forma a poder escolher com que brincar ? (baii, gavetas, prateleiras)

O oo |o oo oo

o oo |0 o;m oo

©Lab
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II. Atividades diarias

Estas questdes referem-se somente ao tempo em que o seu filho (a) estd em casa:

@
2
Z
=)

24. O nosso filho (a) brinca todos os dias com outras criangas.

25 Eu (ou o meu marido / esposa) temos sempre um momento didrio destinado para brincar
" com a nossa crianca.

26. O nosso filho (a) brinca regularmente com outros adultos, além dos pais.

27 O nosso filho (a) pode escolher sempre quais os brinquedos com que quer brincar € as
" brincadeiras que quer fazer.

28. O nosso filho (2) usa habitualmente roupa que permite liberdade de movimentos.

29. O nosso filho (2) anda habitualmente descalgo (a) em casa.

30 Habitualmente (eu e/ou o meu marido / esposa) tentamos encorajar o nosso fitho (a) a
" alcancar e agarrar objetos.

1 T i s o I
(0 T e o O o O

Habitualmente (eu ou 0 meu marido/esposa) procuramos usar brincadeiras, movimentos

2k ou jogos que ensinem o nosso filho (a) a reconhecer diferentes partes do corpo.

Regularmente, (eu e/ou o meu marido / esposa), procuramos ensinar ao nosso filho (a)
32. palavras relacionadas com a¢des ou movimentos, tais como “para”, “corre”, “anda”,

“engatinha”, etc. O a

Num dia tipico, como descreveria a quantidade de tempo que o seu filho (a) passa acordado em cada uma das
situacbes abaixo descritas? (Leia cada questdo cuidadosamente e marque a opgdo que melhor descreve a sua resposta)

33. Carregado por adultos no colo, ou em algum dispositivo de transporte (mochila porta-bebé/ bebé bag etc).

Quase Nunca O Pouco Tempo O Muito Tempo O Quase Sempre O
34. Sentado (cadeira alta de mesa, carrinho de bebé, bebé conforto, sofd, banco do carro, ou outro tipo de
dispositivo).
Quase Nunca O Pouco Tempo (| Muito Tempo O Quase Sempre O

35. Num parque (ou outro equipamento semelhante de que a crianga ndo possa sair).

Quase Nunca [ Pouco Tempo [ Muito Tempo O Quase Sempre O

36. Na cama ou bergo (quando estd acordado/a).

Quase Nunca O Pouco Tempo O Muito Tempo O Quase Sempre O

37. Limitado a um espago ou zona especifica da casa.

Quase Nunca O Pouco Tempo O Muito Tempo O Quase Sempre O

38. Livre para poder andar por toda a casa.

Quase Nunca O Pouco Tempo O Muito Tempo O Quase Sempre O

39. Como considera o espago (tamanho) da sua residéncia?

Muito pequeno [ Pequeno L1 Razodvel, moderado O Amplo, grande [

© Laboratérios Desenvolvimento Motor — Instituto Politécnico Viana do Castelo (Portugal) e Texas A&M University (EUA) 3
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II1. Brinquedos e materiais existentes na habitacdo

Instrugoes

Relativamente a cada um dos grupos abaixo descritos, diga qual o niimero de brinquedos que tem
em sua casa

Por favor leia cuidadosamente a descrigéo geral dos bringuedos pertencentes a cada grupo, para
decidir se tem algum do mesmo tipo.

As figuras sdo apenas exemplos que devem ser utilizadas para perceber melhor a descricdo. Néo
hé a necessidade de ter os brinquedos que figuram nas imagens. Brinquedos idénticos ou do
mesmo tipo devem ser considerados.

40 Peliicias e bonecos de tecido.

Sdo exemplos:
"

&™ %

N

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum O um O Dois [ Trés O Quatro O Cinco O Mais de 5 O

41 Bonecas e bonecos com respectivos equipamentos.

Sdo exemplos:

A ity

P

: .g;y

ﬂ‘%"’ @i

\‘”

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [ um O Dois [ Tres [J Quatro [] Cinco [ Mais de 5 L]

42 Todo os tipos de fantoches e marionetes (para mios pequenas)

' %3@ ir

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [J um [ Dois [ Tres [ Quatro [] Ginco [ Mais de 5 []

© Laboratérios Desenvolvimento Motor ~ Instituta Politécnico Viana do Castelo (Portugal) e Texas A&M University (EUA)
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97



43. Brinquedos que imitam objetos da casa, utilizados pelos adultos: telefones,
material de cozinha, ferramentas, etc.

Séo exemplos: g?m 45\
r é‘g’ o lgg
o

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum ] umd  poisO  Tres 0  qQuao[d  Cincod  Maisdes

44. Veiculos, animais ou outros brinquedos para serem puxados e empurrados.

Sdo exemplos:
e

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [] umd  poisd  Tres 0 uato [ GCinco [  Maisdes [

45. Miniaturas de cenas familiares (quintal, casa de bonecas, aeroporto, garagem,
etc) com animais, pessoas e materiais.

Sdo exemplos:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum (] um Dois [ Tres [J Quatro [] Cinco 1 Mais de 5 [

©Lab ios D ivimente Motor — Instituto Politécnico Viana do Castelo (Portugal) e Texas A&M University (EUA)
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46. Puzzles e Jogos de quebra—-cabeca (4-5 pecas) e formas para encaixar

Sdo exemplos:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [ um Dois (1 Tras [ Quatro [ Cinco [J Mais de 5 [

47. Brinquedos de encaixar ou empilhar (6-12 pecas)

Sdo exemplos:

Z g ¢ >
i i B

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [J umd  poisd  Tes 0  quaod  Cincol  Maisdes ]

48. Jogos e Contas de enfiar (com tamanhos grandes).
Sdo exemplos:

7 P B 38

7

i~

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [] um O Dois [] Tres 1 Quatro [(J Cinco Mais de 5 [

49 Tabuleiros com pegas de encaixar.

Sdo exemplos: . ) ] g

ﬁ"‘” —w‘(\'; *®

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum (] um Dois [ Trés O Quatro O Cinco [ Mais de 5 O
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50. Jogos e brinquedos de contar, agrupar e comparar formas e cores.

Sdo exemplos:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [ um O Dois [ Tres [1 Quatro O Cinco ] Mais de 5 [

51, Brinquedos com molas de pressionar / carregar.

Sdo exemplos:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [ um O Dois [] Tres [ Quatro 1 Cinco [ Mais de 5 (]

52 Mesas e aparelhos de atividades miiltiplas.

Sdo exemplos: &
b &

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [ um O Dois [] Tres [ Quatro O Cinco [ Mais de 5 [

53. Pequenos blocos e jogos de construcdo (tipo Lego).

Sdo exemplos:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [ um O Dois [] Tres [ Quatro O Cinco [ Mais de 5 O
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54.  Grandes blocos de pléstico ou outro material para construces de tamanho
real.

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [] um O Dois [ Tras [ Quatro (] Ginco ] Mais de 5 []

55. Livros (com imagens, historias simples com repeticdes, com imagens escondidas
em janelas e dobragens, etc.)

9 4 T |
Sdo exemplos: e . se Phiwes 4 i |
\X an 1{ 5 \a;
[ ) e U By
& p) L S T ot

X

[+

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [] um Dois [ Tres [ Quatro O Cinco [ Mais de 5 O

56. Caixa de areia e/ou 4gua, Brinquedos para brincar na areia, Recipientes e
brinquedos de 4gua (pés, baldes, funis, coadores, bonecos, barcos, moinhos de 4gua,
etc.)

= -
Sédo exemplos: & O e . ¢ &
y sﬁ . PP »
Q : bs @ &

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [J umd  poisd Ttes 0  quarod  cCinco[d  Maisdes J

57. Materiais para desenhar e colorir: Lapis de cores, Marcadores e Lapis de cera
grandes, Papel grande, Tintas ndo-to6xicas para pintar com os dedos e pincéis,
Pincéis, massinha ou argila para moldagem, Tesoura sem pontas, Giz grande.

Sdo exemplos:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum ] um O Dois [ Tras L1 Quatro [] Cinco [ Mais de 5 []
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58. Jogos tipo Dominés e Cartas de Pares, Jogos de azar com tabuleiros (simples e
com poucas pecas)

Séo exemplos:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum (] um [ Dois [] Tres [J Quatro O Cince [J Mais de 5 []

59. Caixas de Misica e Brinquedos que emitem sons e melodias em resposta a acdes
da crianca (pressionar, rodar, puxar, etc.).

Sdo exemplos:

nﬂl
——

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum (] um O Dois [] Tres [J Quatro [ Cinco Mais de 5 []

60. Materiais Musicais, como Guizos, Campainhas, Chocalhos, Pandeiros, Pianinhos,
Instrumentos de percussio (tambores, baterias, xilofones, cimbalos), Cornetas e
apitos.

Sdio exemplos:

&

ﬂ

5
N
‘.&f?."mm&u 7]
Vo

Quantos destes brinquedos tém em sua casa"

Nenhum [J um [ Dois [ Tras [ Quatro [ Cinco [ Mais de 5 []
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61. Brinquedos e materiais usados em jogos e movimentos de atirar, agarrar, chutar,
driblar, rebater, etc. Bolas de diferentes tamanhos, cores e materiais, Bastdes e
betes, Alvos, Cestos, Cones, etc.

Sdo exemplos:

16&; ;%‘

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum (] um  pDoisd  Tes 0  qQuao[d  Cinco[d  Maisdes ]

62. Brinquedos e materiais utilizados com (ou) para locomogdo (a pé). Sdo exemplos
brinquedos de puxar e empurrar, Cavalos de pau, Patinetes, etc.

Sdo exemplos:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [J um Dois L] Tres 1 Quatro [ Cinco [ Mais de 5 []

63. Brinquedos e materiais utilizados para movimentos de exploragio que envolvem
todo o corpo. (deslizar, escorregar, trepar, rastejar, rolar, etc.) Sio exemplos:
Escorregadores, Ttneis, Aparelhos para trepar, Colchdes e outras formas
almofadadas para exercicio, Piscinas, Para-quedas, etc.

Sdo exemplos:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [ um [ Dois [ Tres [ Quatro O Cinco [ Mais de 5 []
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64. Triciclos, Bicicletas, Carros e outros brinquedos para a crianca montar e se
deslocar (com ou sem pedais).

Sdo exemplos:

i My

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum ] umd  poisd  Tmes O quato 0 Cinco [l Maisdes [

65. Brinquedos para balancar e rodar. Balancos, Cavalos de balanco e brinquedos

Sdo exemplos: l

para rodopiar.
\. @ ‘ .“: : ')
il —

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [ um O Dois [ Tras 1 Quatro [] Cinco O Mais de 5 [

66. Espelho inquebravel (tamanho grande) que a crianca possa usar nas suas
brincadeiras.

Sdo exemplos:

Quantos destes brinquedos tém em sua césa?

Nenhum D um O Dois [] Tres [ Quatro O Cinco [J Mais de 5 O

67. Equipamento audio. Aparelhos de CD ou fita—cassetes. CDs e fita-cassetes com
musicas infantis.

Sdo exemplos: -

1£). ==
ane -

- .
)

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [ um Dois [] Tres [ Quatro [ Cinco [ Mais de 5 D
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