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RESUMO

Introducéo: Os primeiros meses de vida da crianca sdo caracterizados pelo processo
de desenlvolvimento sensoériomotor, resultante da interacdo de determinantes
bioldgicos, ambientais, sociais e culturais. Entretanto, pouco ainda se sabe sobre a
repercussao dos fatores biolégicos, ambientais e as praticas familiares sobre o
desenvolvimento infantil nos primeiros 4 meses de vida. Objetivo: Sendo assim, o
presente estudo teve como objetivo, avaliar o desenvolvimento motor de bebés de 0
a 4 meses de idade e identificar possiveis associacdes entre fatores bioldgicos e
ambientais. Metodologia: O estudo foi realizado com 71 bebés com idade entre zero
a quatro meses. Os critérios de inclusao foram bebés até quatro meses de idade
corrigida, sem participacdo em programas de intervencdo, cujo responsaveis
concordaram em participar do estudo. Foi aplicado um questionario para
caracterizacdo da amostra, contendo dados maternos e do bebé. Apds foi realizada
avaliacdo do desenvolvimento motor através da Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e
das oportunidades ofertadas pelo ambiente doméstico, através do questionario
AHEMD. Resultados: Nao foram verificadas associacfes entre nenhuma variavel
bioldgica e o desenvolvimento motor na amostra. Entretanto o desenvolvimento motor
foi relacionado a varios fatores ambientais. Conclusdo: De maneira geral, os
resultados deste estudo apontam que existe uma associacao positiva e significativa
entre 0 ambiente doméstico e desenvolvimento motor infantil nos primeiros quatro
meses de vida, afirmando a necessidade de investigar a qualidade do ambiente em

gue a crianga esta inserida.

Descritores: Desenvolvimento Infantil; Fatores de Risco; Fatores ambientais; Fatores

bioldgicos; Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: The first months of the child's life are characterized by the sensory-
motor development process, resulting from the interaction of biological, environmental,
social and cultural determinants. However, little is known about the repercussion of
biological, environmental and family practices on child development in the first 4
months of life. Objective: The aim of the present study was to evaluate the motor
development of infants from 0 to 4 months of age and to identify possible associations
between biological and environmental factors. Methodology: The study was
conducted with 71 infants aged zero to four months. The inclusion criteria were infants
up to four months of corrected age, without participation in intervention programs,
whose parents agreed to participate in the study. A questionnaire was used to
characterize the sample, containing maternal and baby data. A motor development
assessment was performed through the Alberta Infant Motor Scale (AIMS) and the
opportunities offered by the home environment through the AHEMD questionnaire.
Results: There were no associations between any biological variables and motor
development in the sample. However, motor development was related to several
environmental factors. Conclusion: In general, the results of this study indicate that
there is a positive and significant association between the home environment and child
motor development, stating the need to investigate the quality of the environment in

which the child is inserted.

Keywords: Child Development; Risk factors; Environmental factors; Biological factors;

Physiotherapy.



INTRODUCAO

Os primeiros meses de vida da crianga sao caracterizados pelo processo de
desenlvolvimento sensériomotor, que resulta da interacdo de diversos fatores,
incluindo determinantes biolégicos, ambientais, sociais e culturais*. Eles estdo
intimamente relacionados, ou seja, o desenvolvimento da crianca sofre influéncias
diretas e indiretas pelo contexto em que esta inserida®°®. A interacéo entre os pais e
a crianca interfere de forma significtativa na aquisicdo de habilidades motoras e
cognitivas, sofrendo influéncia também da quantidade de oportunidades e estimulos
oferecidos a crianca no ambiente domiciliar®”. Deste modo os determinantes

ambientais sdo agentes primarios no desenvolvimento infantil*2°,

Os determinantes biolégicos séo relativos aos eventos pré, peri e pos-natais,
como a prematuridade, baixo peso ao nascer, as intercorréncias neonatais, entre
outros!®. Criancas que possuem riscos biolégicos séo consideradas de alto risco e sdo
suscetiveis a apresentarem atraso no desenvolvimento ou mesmo desenvolvimento

atipico*11:12,

Os fatores externos sdo referentes ao ambiente em que a crianga vive?1314, A
condicdo socioecondmica da familia, assim como o nivel de escolaridade dos pais,
interfere na qualidade do ambiente doméstico'21415 nas possibilidades de interagdo
entre pais e filhos®15' na quantidade de estimulos parentais, assim como, na oferta
de brinquedos e oportunidades para auxiliar no desenvolvimento infantil no ambiente
familiar'®. Sendo o ambiente domiciliar o primeiro ambiente vivenciado pelo lactente
no inicio da vida, e tem sido apontado como o principal fator extrinseco do

desenvolvimento infantil14.18.19,

A avaliacdo dos fatores bioldgicos e socioculturais da crianca nos leva ha um
prognostico de possiveis atrasos no desenvolvimento sensério motor dos bebés>20,
Qualquer alteracao ou falta de estimulos sensoriais nessa fase da vida trara prejuizos
para o crescimento e aquisicdo de habilidades motoras fundamentais no periodo
escolar®?!, Existe uma influéncia mitua entre fatores de risco e de protecdo que atuam
para reduzir as consequéncias negativas para o desenvolvimento infantil?2. Estudos
tem investigado a relagéo entre os fatores de riscos e 0s aspectos do movimento para
definir a trajetéria do desenvolvimento'!152324  Quando detectado atrasos no
desempenho nos primeiros meses de vida do bebé&, podem servir como fatores
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preditores do desenvolvimento infantil a médio e longo prazo®.

A partir disso, a atuagdo da Fisioterapia € importante justamente no processo de
estimulacdo do desenvolvimento motor precoce. O fisioterapeuta deve avaliar o bebé
e tracar um plano de tratamento, utilizando o ambiente e os brinquedos para trabalhar
no sentido de estimular o desenvolvimento da crianca, além de incluir os familiares,
ensinando-os a melhor forma de estimulagéo a partir de posturas que influenciem o
desenvolvimento motor normal®!4. Entretanto, pouco ainda se sabe sobre a
repercussao dos fatores biolégicos, ambientais e as praticas familiares sobre o
desenvolvimento infantil nos primeiros 4 meses de vida. Diante do exposto, o presente
estudo teve como objetivo, avaliar o desenvolvimento motor de bebés de 0 a 4 meses
de idade e identificar possiveis associacdes entre fatores biol6gicos e ambientais.



METODOLOGIA

Amostra

Trata-se de um estudo observacional, de carater transversal, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UFRGS (n° 1.310.364), no qual
participaram 71 bebés com idade entre zero a quatro meses. Os participantes do
estudo foram incluidos de forma consecutiva, mediante autorizacdo dos pais e/ou
responsaveis, obedecendo o0s seguintes critérios: 1) ter até quatro meses de idade
corrigida; 2) sem participacdo em programas de intervencdo; 3) com o termo de
consentimento livre e esclarecido devidamente assinado pelos responsaveis. Foram
fatores de excluséo afec¢cBes osteomioarticulares (fraturas, lesdo nervosa periférica,

ma formacédo congénita, sindromes genéticas, entre outras reportadas pelos pais).
Instrumentos de Coleta

Para avaliar o desenvolvimento motor dos bebés foi utilizada a Alberta Infant
Motor Scale (AIMS)?%, instrumento canadense, validado e normatizado para a
populacao brasileira, o qual avalia a movimentacao espontanea e habilidades motoras
de bebés. Caracterizado como um teste observacional da motricidade ampla, que
avalia a sequéncia do desenvolvimento motor e o controle da musculatura
antigravitacional em diferentes posturas. Devido a facil aplicabilidade e as
caracteristicas métricas, a AIMS transformou-se em um importante instrumento de
apoio a pesquisa, a pratica clinica e a acdo interventiva 6.

A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) tem como objetivo avaliar o desenvolvimento
motor amplo ao longo do tempo dos recém- nascidos a termo e dos pré-termo de 0 a
18 meses de idade, identificando assim os recém- nascidos cujo desempenho motor
esteja atrasado ou anormal em relac&o ao grupo normativo. E constituida de 58 itens,
os quais informam sobre a movimentacao da crianga em 4 posturas: prono (21 itens),
supino (9 itens), sentado (12 itens) e em pé (16 itens). Os itens sao apresentados em
forma de desenho em ordem desenvolvimental. Além disso, possuem 3 variaveis que
séo considerados em cada item. As variaveis sdo: descarga de peso, alinhamento
postural, e movimentos antigravitacionais que contribuem para as tarefas motoras. Ao
final, os pontos em cada postura sdo somados em uma pontuacao total de itens

observados’:26:27,



Para gerenciar os fatores de risco bioldgicos, foi elaborado um questionario
referente a aspectos pré, peri e pés-natal dos bebés: 1) data de nascimento; 2) idade
gestacional; 3) indice de Apgar no 1° e 5° minutos; 4) peso ao nascer; 5) comprimento
ao nascer; 6) perimetro cefalico ao nascer; 7) tempo (dias) de internagdo em UTINeo.

Os fatores de risco socioambientais foram efetuados mediante resposta dos
pais ao questionario AHEMD. Esse Instrumento avalia as oportunidades para o
desenvolvimento motor da crianga no ambiente familiar através da avaliacdo das
caracteristicas do espaco interno (5 questdes), espaco externo (5 questdes),
variedade de estimulacdo nas atividades diarias (11 questdes, 5 de caracteristicas
mais dindmicas e 6 mais estaticas/posturais), brinquedos de motricidade fina (11
questdes) e brinquedos de motricidade grossa (9 questes)?®2°. Desde a sua primeira
publicacéo®’, tem sido empregado em diferentes paises e ja foi traduzido do portugués

para o inglés, italiano, espanhol e chinés3,
Analise estatistica

Para andlise do desenvolvimento motor dos bebés foram consideradas as
variaveis: escore total, percentil e categorizacéo. Para todos os dados amostrais foram
realizadas analises descritivas e testes de associacdo para examinar a relacdo entre
desenvolvimento motor e fatores bioldgicos e ambientais (domiciliares). O coeficiente
de correlacdo de Spearman foi utilizado para analisar as associacdes entre duas
variaveis de nivel continuo (percentil de desenvolvimento motor e variaveis bioldgicas
e quantitativas). Os testes do qui-quadrado foram usados para as associacoes de
variaveis categoricas (categorizacdo do desenvolvimento motor e variaveis
ambientais dicotdmicas), e o coeficiente de correlacdo de tau de Kendall foi usado
para medir a for¢a da relacdo entre as duas variaveis ordinais qualitativas. O nivel de
significancia considerado foi de 5% (p<0,05) e para os coeficientes de correlagado
<0,30 foram considerados fracos, aqueles entre 0,30 e 0,60 foram considerados
moderados e os coeficientes> 0,60 foram considerados fortes. Para tal, utilizou-se o

pacote estatistico SPSS for Windows verséo 24.0.



RESULTADOS

A amostra foi composta por 71 bebés, sendo 35(49,3%) sexo masculino e

36(50,7%) sexo feminino, onde 65 (91,5%) nasceram a termo e apenas 6 (8,5%)

nasceram pré termo. A média da idade das maes foi de 27,18(+7,5) anos e dos pais

28,33 (£8,0) anos. Quanto ao nivel de escolaridade das méaes 36,6% apresentaram

ensino médio completo e 21,1% nivel superior, entretanto 50,7% dos pais tem ensino

superior. As caracteristicas da amostra estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra

Caracteristicas dos Bebés Média Desvio Padréao

Idade gestacional (semanas) 38,52

Peso ao nascer (gramas) 3280,42 580,55
Comprimento ao nascer (centimetros) 48,40

Perimetro cefalico (centimetros) 33,98

Apgar 1° minuto 9* 4 — 9%
Apgar 5° minuto 10* 7-10*

Caracteristicas dos pais

Idade da Mée 27,18

Idade do Pai 28,33

Renda Familiar (Reais) 4024,14 2705,00

*\Valores de média e minimo e maximo.

Em relacé@o as oportunidades de estimulos ambientais é possivel observar, que

em todas as dimensodes da escala AHEMD-IS, os niveis de estimulos ficaram abaixo

do gue se considera essencial para um bom desenvolvimento motor. Os resultados

estao descritos da Tabela 2.

Tabela 2 — Ofertas de oportunidades ambientais — AHEMD - IS

Variedade Brinquedos  Brinquedos

Categorias descritivas Espaco de motricidade = motricidade Pontuacéo
Fisico estimulos fina grossa total
(%) (%) (%) (%) (%)
Menos que adequado 14 28.2 74.6 40.8 46.5
Moderadamente adequado 33.8 451 11.3 31.0 33.8
Adequado 57.7 23.9 9.9 16.9 14.1
Excelente 7.0 2.8 4.2 11.3 5.6
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A maioria dos bebés da amostra 43(60,6%) apresentaram o desenvolvimento
tipico para idade, 21(29,6) apresentaram suspeita de atraso e apenas 7(9,9)
apresentaram atraso no desenvolvimento motor. A distribuicdo da categorizagéo do
desenvolvimento motor relacionado & idade esta representada no Gréafico 1. A média
dos escores brutos foi de 9,11(+4,49), variando entre 3 e 18 nas quatro posturas, tendo
um valor mediano de 9(p25=5; p75=12). O percentil apresentou uma meédia de
40,92(£29,24), com mediana de 36(p25=14; p75=55), e variaram entre 1 a 97. A
distribuicdo dos valores do percentil entre 0s meses exprime a variabilidade no
desenvolvimento motor, em todas as idades observamos bebés com percentis
indicando suspeita de atraso, porém apenas nas idades de 1 e 2 meses foi observado

bebés com atraso no desenvolvimento.
14
12
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Figura 1 — Média dos escores brutos conforme escala AIMS de acordo com a idade cronolégica.

Néo foram verificadas associacfes entre nenhuma variavel bioldgica e o
desenvolvimento motor na amostra. Entretanto o desenvolvimento motor foi
relacionado a varios fatores ambientais. Para a amostra total, foram observadas
associacOes positivas e significativas, porém fracas, para a quantidade de brinquedos
de motricidade grossa (1=0.21, p=0.041) e a soma total do AHEMD, ou seja, a
categorizacao (1=0.24, p=0.025). Fatores relacionados a interacdo dos pais com 0s

bebés, verificou-se uma associacdo positiva, moderada e significativa (rs=0,336,
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p=0.004) em atividades de perseguicdo visual, e uma associacdo positiva,

significativa, porém fraca nas variedades de estimulos (=0.28, p=0.009) (Tabela 3).

Tabela 3 — Associacao entre as variaveis ambientais e 0 desenvolvimento motor da

amostra.
Variaveis ambientais T p
Brinquedos de motricidade grossa 0,21 0,041*
Perseguicéo visual 0,33 0,004**
Variedade de estimulos 0,28 0,009**
Soma Total AHEMD 0,24 0,025*

Legenda: T - Tau de Kendal; *p<0, 5; **p<0,01
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DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo avaliar a associacdo entre fatores
biolégicos e ambientais e o desenvolvimento motor em bebés de zero a quatro meses
de idade, utilizando a escala AIMS. As principais caracteristicas verificadas foram até
gue ponto os fatores ambientais e biol6gicos séo contribuintes para o desenvolvimento
infantil e se o ambiente familiar pode ser considerado fator de risco para o seu

desenvolvimento.

Neste estudo a maioria dos bebés da amostra eram a termo, com peso
adequado para a idade gestacional, com idade média das maes de 27,18(+7,5) anos
e dos pais 28,33 (+8,0) anos. Quanto ao nivel de escolaridade das maes, 36,6%
apresentaram ensino médio completo e 21,1% nivel superior, entretanto 50,7% dos
pais possuem ensino superior. Sendo o maior nivel de educacéo frequentemente
associado com cuidados infantis mais apropriados. Além disso, € mais provavel que
as criangas nessas casas tenham mais oportunidades e brinquedos a sua disposicao,
possuindo um desempenho motor e cognitivo apropriado®!>16, Pais com maior grau
de instrucdo apresentam cuidados mais adequados com seus filhos e oferecem
condi¢cdes melhores de educacdo e saude, além de priorizar as oportunidades de
exploragdo do ambiente e demonstrar maior conhecimento sobre o processo de
desenvolvimento da crianca®®’. O que corrobora com o achado do estudo, em que os
pais que aceitaram participar do estudo, foram pais que tem maior interesse no
desenvolvimento motor do bebé, e valorizam a importancia da orientacdo sobre as

praticas maternas.

De acordo com o escore total da AIMS a maioria dos bebés do estudo estdo
categorizados com desenvolvimento motor tipico para a idade, ndo se observando
associacao entre nenhuma variavel biolodgica e o desenvolvimento motor na amostra.
Diversos fatores podem influenciar nesses resultados. Entre eles, o fato da maioria
dos bebés ndo apresentarem prematuridade, sendo a idade gestacional e o baixo
peso ao nascer 0s principais fatores de risco para déficits no desenvolvimento
motor*!!, Estudos realizados em bebés prematuros mostram que o baixo peso esta
presente em sua maioria e afirma que, estas criangas apresentam escores mais
baixos em testes motores, tendo maior vulnerabilidade em n&ao desenvolver

habilidades motoras relevantes nos primeiros meses de vida**2.
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Porém em relacdo ao ambiente, em nosso estudo o desenvolvimento motor foi
relacionado a varios fatores ambientais. Para a amostra total, foram observadas
associacgles positivas e significativas, porém fracas, para a quantidade de brinquedos
de motricidade grossa. A variabilidade e a qualidade dos brinquedos para aprender e
brincar em casa indica, a qualidade global do ambiente doméstico®’. Em um estudo
epidemioldgico realizado com relagdo ao ambiente familiar e ao desenvolvimento
infantil, foi visto que, quanto melhor a qualidade da estimulacdo ambiental disponivel
para a crian¢a, melhor seu desempenho cognitivo, consequentemente aumentando o
desenvolvimento motor 8. Visto que a estimulacéo é essencial para o desenvolvimento
infantil, pois € a partir da exploracdo motora que a crianca vai desenvolver o

conhecimento de si propria e do meio exterior em que vive>.

Em relacéo a interacdo dos pais com os bebés, verificou-se uma associacao
positiva, moderada e significativa. A interacdo adequada entre a mae e o bebé é
fundamental para o desenvolvimento motor e cognitivo da crianga®. A figura da méae
tem papel facilitador nos aspectos do desenvolvimento infantil, como para o sensorio-
perceptivo e cognitivo. E o papel do pai se mostra essencial para facilitar a aquisicao
de novas habilidades motoras’. Os cuidados materno e paterno sofrem diretamente a
acao das tradicGes, costumes e condicBes socioeconbmicas dos grupos em que a
familia se insere, podendo intervir nas praticas dos pais com seus filhos®?. As préaticas
gue estimulam o desenvolvimento possuem impacto positivo no desempenho social
do individuo desde a infancia até a fase adulta®’. NOBRE et al,> mostram que uma
gualidade de atencéao e cuidados inferior a crianca podem estar relacionados com um
elevado numero de irmaos e adultos que vivem na mesma casa. Adultos dividindo
atencao para varias criancas restringe os pais dos cuidados para com a nutricdo
infantil e higiene, podendo reduzir as oportunidades de interacéo e estimulos para o
desenvolvimento de habilidades motoras’?”.

Em relacdo as atividades de perseguicdao visual, houve uma associacéo
positiva, significativa, porém fraca nas variedades de estimulos. A aptidao de levantar
e girar a cabeca de um lado para o outro, caracteriza o primeiro movimento ativo da
crianga contra a gravidade, considerado o principal ganho dos primeiros meses de
vida3. A habilidade do bebé em manter o controle de cabeca possibilita a ele maior
visdo do ambiente, e consequentemente, maior motivacdo para explora-lo33334,

Diante disso sugerimos que estimulacdo viso-motora, favorece a aquisicdo de
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habilidades motoras mais amplas como, por exemplo, localizar um objeto no espaco
e mover as maos em direcao a ele para toca-lo, e consequentemente maior controle
de cabeca.

Estudos realizados no Brasil e em outros paises reportam sobre a importancia
da associacdo do ambiente?67303135 e o conhecimento parental sobre o
desenvolvimento infantil 2° no desenvolvimento motor de bebés. O estudo indica que
fatores bioldgicos e ambientais ressaltam o0s possiveis riscos no desenvolvimento
motor. Corroborando com estudos anteriores, verificamos que fatores ambientais
foram associados com o desenvolvimento motor das criancas, tanto quanto ou até
mais do que alguns fatores biologicos tipicamente de alto risco. Em geral, estes
achados apoiam pesquisas mostrando que o ambiente doméstico é também um fator

importante no desenvolvimento da crianca.
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CONCLUSAO

De maneira geral, os resultados deste estudo apontam que existe uma
associacdo positiva e significativa entre o ambiente doméstico e desenvolvimento
motor infantil, afirmando a necessidade de investigar a qualidade do ambiente em que
a crianca esta inserida. Esses resultados nos mostram que o ambiente atua como
facilitador do desempenho motor e cognitivo infantil, quando possibilita a exploracéo
e a interacdo da crianga com seu meio.

Portanto, o fisioterapeuta deve atuar avaliando o bebé e tracando um plano de
tratamento com o objetivo de estimular o desenvolvimento motor da crianca, incluindo
0s pais, orientando sobre os diversos fatores que interferem no desenvolvimento do
bebé, sobre praticas parentais adequadas, buscando promover um ambiente rico em
estimulos, consequentemente otimizando o ritmo de desenvolvimento e aprendizado

da crianca, otimizando seu desempenho motor.
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ANEXO | - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugdo n° 466/12— Conselho Nacional de Saude

Titulo do projeto: PROCESSO DE VALIDACAO E NORMATIZACAO DO TEST OF
INFANT MOTOR PERFORMANCE (TIMP) PARA APLICAQAO CLINICA E
CIENTIFICA NO BRASIL.

Pesquisador responsavel: Profd Dr2 Nadia Cristina Valentini

Pesquisadores participantes: Eloa Maria dos Santos Chiquetti

Institui¢do: Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS

Telefone celular do pesquisador para contato (inclusive a cobrar): Nadia Cristina
Valentini (51) 3308 — 5856 e Eloa Chiquetti (55) 8132-1965

Este € um estudo coordenado pela Prof? Dr2 Nadia Cristina Valentini, docente
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e sua aluna de doutorado Eloa Maria
dos Santos Chiquetti. A pesquisa a ser aplicada, tem por objetivo validar e descrever
as normas para a utilizacdo do Teste de Desempenho Motor Infantil (TIMP).

Considerando a importancia dos estudos sobre desenvolvimento motor, a
caréncia de instrumentos de avaliacao validados e normatizados para a realidade
brasileira, justifica-se a importancia deste estudo. Destaca-se a importancia do uso de
escalas confiaveis, com comprovada sensibilidade para avaliagdo do desempenho
motor de bebés e criancas na primeira infancia. No Brasil, o desafio do diagnéstico
precoce de alteracbes do desenvolvimento motor € agravado pela escassez de
instrumentos normatizados e validados. A presente pesquisa apoia-se no
entendimento de que as escalas podem sofrer interferéncia em seus resultados frente
a adaptacao em outro meio, a fatores socioeconémicos e culturais diferentes.

As avaliacOes constardao de observagdes de comportamento motor com pouca
interferéncia por parte do examinador, utilizando gravacdes em video e maquina
fotografica. Os pais terdo acesso a avaliacéo e aos resultados da mesma. A crianca a
ser avaliada ndo sofre nenhum risco, ja que a avaliagédo é feita com observacéo da
movimentagdo espontanea, com pouco manuseio por parte do examinador. E se a

crianga estiver doente, sonolenta ou irritada, a avaliagdo sera adiada.
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Os patrticipantes deste estudo terdo suas identidades preservadas assim como
nao terdo 6nus nem receberdo pagamento para a realizacdo do mesmo. A pesquisa
ndo acarretard nenhum dano fisico ao bebé, uma vez que ndo haverd nenhum
procedimento invasivo, porém néo se descarta a ocorréncia de desconfortos por parte
dos pais quanto aos questionamentos que integram a pesquisa. Ressaltamos que é
de sua opcéo responder ou ndo determinado dado. Caso vocé se sinta constrangida,
podera, se assim entender, desistir de participar da pesquisa sem nenhum prejuizo.
Logo apds a avaliacdo de seu bebé as pesquisadoras te esclarecerdo se ele esta
apresentando desenvolvimento normal ou nédo. Caso ele apresente atraso vocé
recebera orientacdes sobre como intervir e tera o encaminhamento das pesquisadoras
para o setor de fisioterapia. A participacdo da crianca sera muito importante para a
realizacdo deste estudo, porém ela ndo recebera nenhum tipo de discriminacao caso
sua participacdo nao seja autorizada. O abandono da pesquisa, por vontade dos pais
ou de seus responsaveis, podera ocorrer a qualquer momento, para isso basta
comunicacao verbal a pesquisadora, ficando claro que a crian¢ca ndo sofrera nenhum
prejuizo por este ato.

Todas as informacfes pessoais obtidas durante o estudo serdo estritamente
confidenciais. Os dados obtidos poderdo ser publicados com fins cientificos pelas
pesquisadoras responsaveis pelo projeto e/ou sua orientadora. As filmagens néao
serdo utilizadas para nenhum outro fim que ndo a presente pesquisa, ou seja, somente
para rever as avaliacbes motoras dos bebés através do TIMP, em caso de duvidas na
pontuacdo. Os pesquisadores envolvidos manterdo sigilo sobre os registros,
armazenados no laboratério de pesquisa em Avaliacdes e Intervencdes Motoras, na
ESEF-UFRGS, durante o periodo de 5 anos. Apds, as imagens serdo desgravadas.

Este documento sera emitido em duas vias, sendo que uma delas fica com as
pesquisadoras e a outra com o participante. Caso surjam problemas ou duvidas sobre
este estudo, vocé deve entrar em contato com as pesquisadoras através dos telefones
gue estdo no inicio do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). Ao
término da pesquisa, 0s responsaveis receberdo um parecer sobre o desenvolvimento
de seu filho, além de orienta¢cfes quanto a possibilidade de estimulo para melhorar e
potencializar as aquisicbes motoras da crianga.

Eu, (responsavel pela crianca) fui

informado dos objetivos da pesquisa citada de maneira clara e detalhada. Recebi
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informacdes a respeito da avaliacdo que sera realizada e esclareci minhas duvidas.
Sei que e qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha
deciséo se eu desejar. As pesquisadoras certificaram-me de que todos os dados desta
pesquisa referentes ao meu bebé serdo confidenciais, assim como seu tratamento
nao sera modificado em razdo desta pesquisa e terei liberdade de retirar meu

consentimento de participacdo na pesquisa.

, de de

Assinatura do Responséavel

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO REALIZADOR DA PESQUISA
Expliguei os objetivos, os riscos e beneficios e a natureza da pesquisa. Esclareci todas
as duvidas dos participantes da pesquisa. O participante compreendeu e aceitou a

participar da pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Comité de Etica e Pesquisa — CEP/UFRGS

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa telefone de contato do CEP/UFRGS (51) 3308-
3738.
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ANEXO Il — Alberta Infant Motor Scale (AIMS)
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ANEXO Il - Affordances no Ambiente Domiciliar para Desenvolvimento

1S)

ol b Ml W, i

Inctrugies:

g A 1
. respots p—
nces no Ambiente Domiciliar para o p— —
Desenvolvimento Motor - Escala Bebé (AHEMD-15) 1L ESPACO FISICO DA RESIDENCIA 10 s . o g o
mwa  wvemo e e
Inventirio (3-18 meses)* ; s | nio
S -
e e et v, g s S o ot o o, ot e
P —— R T e
e tagas ez e
i oot ol
Frezadus Pals ou Bespansiveis & s Avems  Omesmme  Sem
ATENCAD: e st E pondeu NAD, puse R
doacu b O r " o
o ———— i
£ importame que vect peccacka cadi pergenis © mais corretamentc posslvel, pessanda no que exise [N opacn EXTERNO s v resatbocia cointe [ ko Moo jlowes  Qusseges  Sepe
{pur exempla. beingacie ces acormzce no ambicnis {emiliss gue inceniva s hebé 8 52 sovimenlr € a e Ce—— e g e ks e g e s
furalin il sy [ WY —
o s hehe. L 3 b T [Frme o e s s o e, e s
i i [T s Avwms  Omessw  Se
P — , . n
grussa ¢ mosicidade fns) exisenies s ssidéncia
r— N
Caracteristicas da Crizngt [l s it + Flus)
- p e ———
R e e EL] E2T) ity i ———
= C e— gy fni e
- o S Frormirs S B ook " T
Ve - Pp— S, inlc - { ;
; 115 e e TF1r et e commds
o e SRS TR E— F— i SN A
s e e (R r—, | = T s | acmai
2 VARIEDADE DE ESTIMULACAD. BRINQUEDOS - MOTRICIDADE GROSSA (questocs 163 21)
Caracteristicas da Famdlia T
- T o Che Nl cosemieat o gue et crocke sl s | wao
(— S -
———— T = A e .
. : P — n "
P ——— 1 + 4| S
m————
e 1 ot ke e N : N P
gty . -
Ty p——— ey g p— [ p— o e
[Ty fr— gy — T
e g e stk e ui? | St scomplis | coepice iy prevein
P - - - —1
« : « p— s,
I T T T——— Varvemdaic La8 - Teuan Ak Univesiy (L54 ) & = -~ U Paxcabu L~ T RS Wty (EF) 8 b g —a——
sl Tk on dssin s Bcacd Takon a0 Erton sosanvadn L H"-‘" —.
LTS —— [ —— T ————
[reeT— P —— JrerTT—
@ - o m— Y — A —)
[
E—— =
i« o s |8 ) e o ;ﬁ'i - ']
e ‘i-— =8 Bl
& v
(o e bvearies v e pars v o e bt £ cra?
(e e i o e o [ i v e e e el
i (questies 222 26) B v pars bt
bstn com para betsin = (gl
[ e i P ﬂ . ,_.-
“IL U '\g ﬁ m m g P |
A e
X Lem - den = riw o mais
= [Ty e p— e p———————
i lim d Tescsmin s I e |
e T sy ‘ Teit ‘
. A 12man
— T
19, Balas de deferomten tamanb, Setarm, core o o - -
[Fromri ) 1 ERINQUEDOS - MOTRICIDADE GROSSA [questbes 27 2 29)
R |27, Omprros o
% ey
= = [
U = e r--u-d-np-mrn-—nﬁu = -
o i = ) .
= _ﬁ
: = & B 3 =
o
e '&3 » v
e plts b ot gy et ey
Erm
2. == @ - —
(E—
[ et vk s o o e et P
ot T e ! @ i
ey Vo oy
— - « PT— e,
By P ———r e 1 s Lo T AR Uiy 15K L it freyrmrrrrre——ri i e
Bt e et i i T e vt Tabecn vt et
S ——— LT ———— [ ——

26



ANEXO IV — Normas para Publicacéo

Revista: Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano

Os textos submetidos a publicacdo devem limitar seu namero de paginas
digitadas de acordo com o0s seguintes parametros maximos, tabelas e gréficos
incluidos: Pesquisa original e comentarios atuais: 25 paginas; Opinides e Revisbes
Bibliograficas: 10 paginas; Estudos de Caso e Relatorios de Experiéncia: 8

paginas; Resenhas e sumarios: 3 paginas.

1.Capa:
Deve conter: a) Titulo do artigo, que deve ser conciso e completo, descrevendo o
assunto com termos que possam ser adequadamente indexados pelos servicos de
recuperacdo de informacdo. A traducdo do titulo para o inglés deve ser
apresentada; b) Nome completo de cada autor; c) A instituicdo a qual cada autor é
afiliado, juntamente com o respectivo endereco; d) Nome do Departamento e
Instituicdo onde a pesquisa foi realizada; e) Indicacdo do autor responsavel pela
correspondéncia, com endereco, telefone, fax e correio eletronico; f) Se a pesquisa foi
financiada, o nome da agéncia financiadora e o nimero do processo devem ser
indicados; g) Se o trabalho for baseado em dissertacdo, deve ser indicado o titulo, ano

e instituicdo a que foi submetido;

2.Resumos:
Os trabalhos devem ter um resumo em portugués e um em inglés contendo 250
palavras no maximo. Quando o texto € escrito em espanhol, um resumo nesta
linguagem também deve ser fornecido. As recomendacdes da UNESCO devem ser
seguidas, pois o artigo deve conter informacdes referentes a: objetivos, procedimentos
basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes. Novos aspectos devem
ser enfatizados, bem como aqueles que merecem destaque. Até seis descritores
devem ser indicados em portugués e inglés, extraidos do vocabulario - Descritores em
Ciéncia da Saude - DeCS (http://decs.bvs.br/). Se os autores ndo puderem encontrar,
neste vocabulario, descritores para representar o tema do manuscrito, podem indicar

termos ou expressdes extraidos do préprio texto.

3.Texto:

Os Artigos de Pesquisa podem ser organizados de acordo com a estrutura formal:
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Introducdo, Métodos, Resultados, Discussédo e Conclusdes. Outros tipos de artigos,
como Comentarios, Comentéarios atuais, Notas, Estudos de caso e Relatorios de
experiéncia, podem seguir outros formatos para organizar o contetdo. A coeréncia
entre contetdo e apresentacdo sera verificada em todos os artigos. Cada parte da
estrutura formal do artigo de pesquisa deve conter as seguintes
informacdes: Introducao: apresentacao e discussdo do problema a luz de bibliografia
pertinente e atualizada, sem a intengdo de incluir uma extensa revisdao do
assunto. Deve conter o objetivo, no qual o autor afirma o objeto de pesquisa e justifica
sua elaboracédo e significancia. Os dados ou conclusdes do artigo que esta sendo
apresentado ndo devem ser incluidos. Métodos: descricdo dos procedimentos. As
variaveis da pesquisa devem ser apresentadas, com as respectivas definicdes quando
necessario, e categorizacdo. As hipoteses cientificas e estatisticas devem ser
apresentadas. A populacdo e a amostra devem ser determinadas, e 0s instrumentos
de medicdo devem ser descritos, apresentando, se possivel, provas de validade e
confiabilidade. O artigo deve conter informacfes sobre coleta e processamento de
dados. Os métodos e técnicas utilizados, incluindo os métodos estatisticos, devem ser
baseados em artigos cientificos. Modificagcbes de métodos e técnicas introduzidas
pelos autores, ou mesmo comentarios sobre métodos e técnicas que foram publicados
mas ndo sdo amplamente conhecidos, devem ser adequadamente
descritos. Resultados: eles devem ser apresentados em uma sequéncia logica no
texto, tabelas e figuras. O texto ndo deve repetir todos os dados exibidos nas tabelas
e figuras; apenas as observacfes mais importantes devem ser destacadas, com
pouca interpretacdo pessoal. Sempre que necessario, os dados numéricos devem ser
submetidos a andlise estatistica. Discussao: deve focar nos dados obtidos e nos
resultados obtidos, e deve enfatizar os aspectos novos e importantes que foram
observados, discutindo se eles sdo semelhantes ou diferentes de outros achados que
ja foram publicados. Argumentos e provas divulgados em apresentacfes pessoais ou
em documentos de carater restrito ndo devem ser incluidos. Ambas as limitacdes do
documento e implicacbes para pesquisas futuras devem ser esclarecidas. Hipoteses
e generalizagbes que ndo foram baseadas nos dados do artigo devem ser
evitadas. As conclusdes apoiadas pela discusséo e interpretacdo podem ser incluidas
nesta secdo.Neste caso, ndo ha necessidade de repeti-los em outra

secdo. Conclusfes: o conjunto das conclusbes mais importantes deve ser
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apresentado, recuperando os objetivos do trabalho. Propostas que visam contribuir
para a descoberta de solu¢cGes para os problemas detectados ou outras sugestdes

necesséarias podem ser apresentadas.

4.Agradecimentos:
devem ser breves, objetivos e dirigidos a pessoas ou instituicdes que contribuiram

substancialmente para a elaboracéo do artigo.

5.Referéncias: :
a) A JHGD adota os Requisitos Uniformes de Vancouver, disponiveis

em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html .

b) As referéncias devem ser numericamente descartadas, seguindo a ordem em que
foram citadas no texto.
c) Se mais de seis autores colaboraram em uma publicacdo, todos séo citados até o
sexto autor, seguidos da expressao latina et al.
d) Os titulos das revistas devem ser indicados de forma abreviada, de acordo com o
Index Medicus.
e) Apresentacdes pessoais, pesquisas inéditas ou em andamento podem ser citadas
guando absolutamente necessarias, mas ndo devem ser incluidas na lista de
Referéncias. Eles devem ser indicados no texto ou em uma nota de rodapé.
f) Publicacbes ndo convencionais cujo acesso € restrito podem ser citadas desde que
0S autores indiqguem ao leitor onde encontra-los.

g) A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores.
6.Tabelas:

As tabelas séo digitadas em espaco duplo e apresentadas no texto principal,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que Sao
mencionadas. Eles devem ter um titulo acima deles e os mesmos dados ndo devem
ser repetidos em gréficos. Eles devem ser montados de acordo com a orientacao
apresentada em: -IBGE. Normas de apresentacdo tabular. Rio de Janeiro; 1993.
Linhas verticais ou inclinadas devem ser evitadas. As notas de rodapé referentes as
tabelas devem ser restritas ao menor numero possivel. O niumero maximo de tabelas
por artigo é 10. Acima desse namero, a despesa adicional sera de responsabilidade

dos autores. Tabelas muito grandes, mesmo que contenham dados importantes,
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podem nao ser aceitas. Neste caso, a possibilidade de fornecer os dados para o leitor
deve ser informada em uma nota de rodapé. Se houver tabelas extraidas de trabalhos
publicados, os autores devem ter permissédo por escrito para reproduzi-las, e essa
autorizacdo deve ser enviada para a Revista juntamente com 0S manuscritos

submetidos a publicacao.
Figuras:

llustracdes (fotos, desenhos, graficos, etc.) devem ser numeradas
consecutivamente em algarismos ardbicos na ordem em que aparecem no
texto. Devem ser indicados como Figuras, e devem ser identificados dentro do texto
por meio do numero e titulo abreviado do artigo. Legendas devem ser
apresentadas. As ilustracbes devem ser claras o suficiente para permitir sua
reproducdo em placas de 13 cm (largura da pagina). Se houver figuras extraidas de
outras obras publicadas anteriormente, 0os autores devem ter permissao por escrito
para reproduzi-las, exceto documentos de dominio publico. Esta autorizacéo deve ser

enviada para a Revista juntamente com 0s manuscritos submetidos a publicacao.

Abreviaturas:
O formulario padronizado deve ser usado. Quando ndo é padronizado, eles devem
ser precedidos pelo nome completo quando citados pela primeira vez. Quando
aparecem em tabelas ou figuras, seu significado deve ser explicado quando é
desconhecido. Abreviaturas ndo devem ser usadas no titulo e no resumo do trabalho
submetido.
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