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Resumo: O desenvolvimento motor é a evolucdo das habilidades motoras resultante da
influéncia de processos bioldgicos e ambientais. Os bebés pré-termo tendem a apresentar maior
probabilidade de desvios em seu desempenho motor, demandando ampla estimulagéo. Este
estudo com delineamento transversal, descritivo e comparativo teve como objetivo analisar as
oportunidades de enriquecimento ambiental e o desenvolvimento motor de bebés residentes em
Uruguaiana/RS. Foram utilizados os instrumentos Affordances in the Home Environment for
Motor Development - Infant Scale (AHEMD-IS) e Alberta Infant Motor Scale (AIMS) para
avaliacdo de oportunidades domiciliares e desenvolvimento motor respectivamente. A amostra
constituiu-se de 59 bebés, sendo 22 prematuros. Os resultados demonstraram que um percentual
maior de bebés a termo apresentou atraso no desenvolvimento motor em relacao aos prematuros
que, em sua maioria, frequentam o Ambulatério de Bebés de Risco (ABR). Nas oportunidades
ambientais, 15,3% dos domicilios apresentaram o escore excelente e 45,87% menos que
adequado, sendo que o percentual de lares onde o ambiente € excelente e adequado é maior nos
que frequentam o Ambulatdrio de Bebés de Risco. Observou-se uma diferenca significativa a
favor do grupo que frequenta o ABR quanto a quantidade de espaco fisico, a variedade dos
estimulos e ao resultado total do AHEMD-IS. Os dados apontam que programas de estimulacéo
precoce, com a participacdo familiar na construgdo de um ambiente domiciliar rico em
estimulos, impactam positivamente o desenvolvimento motor, prevenindo ou atenuando
possiveis defasagens motoras de prematuros.

Descritores: Desenvolvimento motor; Préticas maternas; Programas de estimulagao.

Abstract: Motor development is the evolution of motor skills resulting from the influence of
biological and environmental processes. Preterm babies tend to present a greater probability of
deviations in their motor performance, demanding ample stimulation. This cross-sectional,
descriptive and comparative study aimed to analyze the opportunities for environmental
enrichment and the motor development of babies living in Uruguaiana, RS. The Affordances in
the Home Environment for Motor Development - Infant Scale (AHEMD-1S) and Alberta Infant
Motor Scale (AIMS) instruments were used to assess home opportunities and motor
development, respectively. The sample consisted of 59 babies, 22 of which were premature.
The results showed that a higher percentage of full-term babies had delayed motor development
compared to preterm infants, who mostly attend the Clinic for Risk Babies (CRB). In
environmental opportunities, 15,3% of the households had an excellent score and 45,87 % less
than adequate, and the percentage of homes where the environment is excellent and adequate is
higher in those who attend the CRB. There was a significant difference in favor of the group
that attended the Risk Clinic in terms of the amount of physical space, the variety of stimuli and
the total AHEMD-IS result. The data indicate that early stimulation programs, with family
participation in the construction of a home environment rich in stimuli, positively impact motor
development, preventing or attenuating possible motor delays in premature infants.

Keywords: Motor development; Preterm babies; Stimulation programs.



INTRODUCAO

O desenvolvimento motor trata-se de um processo integral e de mdltiplos aspectos
relacionado a idade, tanto em fatores posturais quanto de movimento. Tem seu principio a partir
da concepcéo, abrangendo o crescimento fisico, a matura¢do neuroldgica, o desenvolvimento
comportamental, sensorial, cognitivo e de linguagem, bem como as relacdes socioafetivas. Um
desenvolvimento motor adequado torna a crianga capaz de fornecer respostas as proprias
necessidades e as do ambientel. Ele se da por mudancas e aquisi¢des nas habilidades motoras
que acontecem no decorrer da vida, sendo influenciado por fatores ambientais e fatores
bioldgicos determinados geneticamente?. Dentre as condi¢bes bioldgicas de risco para o
desenvolvimento motor infantil encontram-se: asfixia perinatal, hemorragia periventricular,
displasia broncopulmonar, distdrbios bioquimicos do sangue, malformacfes congénitas,
infecgBes congénitas ou perinatais, restricdo ao crescimento uterino, mées usudrias de drogas e
prematuridade®.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS)*, a prematuridade ou o nascimento
pré-termo diz respeito a todo nascimento ocorrido antes de 37 semanas completas (259 dias) de
gestacdo, recebendo a seguinte classificagcdo: extremamente prematuro: menos de 28 semanas
de gestacdo; muito prematuro: 28 a 32 semanas de gestacao; prematuro moderado a tardio: 32
a 37 semanas de gestacdo. A imaturidade dos diversos sistemas organicos do prematuro
representa sérios riscos a sua satde, como dificuldades para manter a temperatura, para respirar
e para alimentar-se, o que determina a sua internacdo hospitalar por periodos significativos.
Além disso, o prematuro, diferente do bebé considerado a termo, devido a imaturidade
neuroldgica e ao tempo reduzido de posicionamento intrauterino, ndo apresenta a postura
dominante de flexdo das extremidades, procurando fixar-se por meio de uma hiperextensao
inicial cervical®. Tal posicdo pode gerar bloqueios lineares nas regides dos ombros, pelve e
quadris, acarretando disfungdo em seu desenvolvimento motor®.

Dentre as condigOes ambientais de risco para o desenvolvimento encontram-se idade da
mde, escolaridade dos pais, oportunidades de estimulagdo e nivel socioecondémico. Entretanto,
atualmente, pesquisas voltadas ao desenvolvimento motor infantil indicam que fatores
ambientais podem modificar o curso do desenvolvimento na infancia, visto que esse processo

se encontra intimamente ligado ao individuo, ao ambiente e a tarefa adequada a exploracéo do



movimento®. Da mesma forma, o processo de desenvolvimento é revelado pelas mudancas
resultantes no interior do individuo e pelas interacbes entre individuo e ambiente’. Nesse
contexto, emerge a teoria dos affordances de Gibson, que diz respeito ao que é proporcionado
a quem se encontra em interagdo com o ambiente®, isto ¢, as condicOes apresentadas pelo
ambiente. Portanto, a exploracdo de um ambiente fisico estimulante, especialmente em relaco
ao prematuro, instiga fatores adaptativos de interagdo com o meio e consequente adequacdo do
desenvolvimento motor.

O nascimento de um bebé prematuro e seus possiveis comprometimentos impactam a
rotina familiar, entre outros fatores, pela falta de conhecimento quanto aos cuidados e
oportunidades domiciliares de estimulagdo motora a serem ofertados. Assim sendo, redes de
apoio compostas por profissionais tornam-se essenciais para capacitar a familia na construgédo
de um ambiente domiciliar favoravel, uma vez que a quantidade e qualidade das oportunidades
de estimulagdo motora presentes nos domicilios tém um valor inestimavel no espaco-tempo de
desenvolvimento da crianga®. Somada a organizagdo estrutural do ambiente fisico, faz-se
necessaria ainda a participacdo de individuos para promocdo e auxilio no processo de
desenvolvimento motor®®. A partir disso, este estudo teve como objetivo analisar o nivel de
enriquecimento ambiental domiciliar e o desenvolvimento motor de bebés no municipio de
Uruguaiana, Rio Grande do Sul (RS).

MATERIAIS E METODOS

Amostra

Estudo com delineamento transversal, descritivo e comparativo. A amostra foi
constituida por bebés a termo e prematuros de ambos o0s sexos entre 3 e 18 meses de idade,
residentes no municipio de Uruguaiana, RS, Regido Sul do Brasil. Pesquisa ndo propabilistica,
de fluxo continuo. Os critérios de exclusdo foram bebés com alteragdes neuroldgicas, sindromes
genéticas ou malformacbes congénitas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa CAAE 29867819.9.0000.5323.

Instrumentos e procedimentos

Para investigar as oportunidades do ambiente domiciliar e o desenvolvimento motor foi



utilizada a verséo brasileira da escala Affordances in the Home Environment for Motor
Development — Infant Scale (AHEMD-IS), um questionario de autoavaliacdo e autoexplicativo
direcionado aos pais de lactentes com idade entre 3 e 18 meses, confiavel e valido, embasado
na teoria ecoldgica que enfatiza as affordances como um meio potencial para o
desenvolvimento de acdes'!. A AHEMD-IS é composta por 35 itens divididos em quatro
subescalas (Espaco Externo, Espaco Interno, Variedade de Estimulos, Brinquedos de
Motricidade Fina e Brinquedos de Motricidade Grossa) e um score total. As respostas séo
dicotdmicas simples, escalas tipo likert de 4 pontos e pesquisas baseadas em descricdo. Além
disso, na escala relacionada a brinquedos, sdo fornecidos exemplos por meio de fotos para
ajudar os pais a identificar os itens especificos e as categorias disponiveis. O instrumento
apresenta legibilidade em um nivel de leitura proximo ao do quarto ano do ensino fundamental.
A categorizacdo da AHEMD-IS ¢ obtida por meio da soma do total de cada subescala, que
podem ser categorizadas em: menos que adequado, moderadamente adequado, adequado e
excelente!®

A avaliacdo do desenvolvimento motor foi realizada por meio da Alberta Infant Motor
Scale (AIMS), trata-se de uma escala observacional que avalia desempenho motor grosso e
controle postural do nascimento até a aquisicdo da marcha independente ou até os 18 meses de
idade. A AIMS é um instrumento validado*? e normatizado®® para a populacéo brasileira. Ela é
constituida por 58 critérios motores avaliados em quatro subescalas que expressam a sequéncia
do desenvolvimento motor, sendo dividida em 21 posturas em prono, 9 posturas em supino, 12
posturas sentado e 16 posturas em pé. Ao final da avaliacdo, a soma de todos os itens observados
(0 a 58 pontos) resulta no escore bruto, que € convertido em percentil de desenvolvimento
motor, de acordo com o0s seguintes critérios de classificacdo: a) desempenho motor
normal/esperado: acima de 25% da curva percentilica; b) desempenho motor suspeito: entre 25%
e 5% da curva percentilica; c) desempenho motor anormal: abaixo de 5% da curva
percentilica?®,

As avaliacOes foram realizadas em Unidades Basica de Saude (UBS) e no Ambulatério
de Bebés de Risco (ABR) do Hospital Santa Casa de Caridade de Uruguaiana, locais de atuagdo
profissional dos pesquisadores. Os bebés foram avaliados em ambiente com iluminacéo e
temperatura adequadas, superficie firme, sempre realizadas na presenca da mée e/ou
responsavel. Nas UBSs, os bebés que chegavam para as consultas de puericultura com o(a)

pediatra, 0s pais e/ou responsaveis eram convidados a participar da avaliacdo do



desenvolvimento motor, assim, era realizado o primeiro contato com o0s pais ou responsaveis,
sendo fornecidas explicagdes quanto a pesquisa em questdo e, posteriormente, 0s que aceitaram
participar eram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
deixando-se bem claro que o néo aceite da pesquisa ndo implicaria 0 ndo atendimento das
consultas com o(a) médico(a) ou com o(a) fisioterapeuta. No ABR, 0s pais e/ou responsaveis
pelos bebés assistidos no setor foram contatados via ligacdo telefonica, recebendo explicacfes
sobre a avaliacéo e sendo agendado dia e horario conforme a disponibilidade dos pais e horario
de sono do bebé. Previamente a avaliacdo do bebé, os pais ou responsaveis foram convidados
aassinar o TCLE.

A entrevista inicial teve como objetivo a coleta de dados referentes a gestacao e ao parto,
bem como as variaveis bioldgicas do bebé ao nascer (peso, comprimento e perimetro cefalico).
Em seguida, foi utilizada a escala AHEMD-IS. Concluidas as respostas do questionario pelos
pais ou responsaveis, deu-se inicio a avaliacdo do desenvolvimento motor por meio da AIMS,
em sala que dispunha de colchonetes e brinquedos para a avaliagdo do bebé. Ao término, os
responsaveis receberam o resultado da avaliacdo e orientacGes direcionadas a cada caso de
como estimular o desenvolvimento motor de forma mais adequada. Em caso de resultado com
atraso do desenvolvimento motor, os bebés foram encaminhados para algum servigo de

fisioterapia.

Andlise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada por meio do Teste de Shapiro Wilk. Os dados
foram resumidos em média, desvio padrao das medidas, mediana com valor maximo e minimo.
A comparacao entre as oportunidades domiciliares dos bebés que frequentam o ABR e 0s que
ndo frequentam foi realizado por meio do Teste U de Mann-Whitney. Foi considerado como

significante um valor de p<0,05.

RESULTADOS

Caracteristicas bioldgicas e ambientais

A amostra contou com 59 bebés de ambos os sexos, sendo 34 (57,6%) do sexo



masculino; 37 (62,7%) a termo, com média de idade gestacional 37,03 (+ 3,94) semanas. Em
relagdo as variaveis maternas, 84,7% das mées sdo adultas, 86,4% possuem Ensino Médio e a
renda familiar apresentou média de R$ 2.298,62 (+ 1.712,93) (Tabela 1).

Inserir Tabela 1 aqui.

Desenvolvimento motor

Por meio do critério de categorizacdo da AIMS, verificou-se que, na amostra total, 34
,6)% dos bebés apresentaram desenvolvimento tipico para a idade (Tabela 2).
57,6)% dos bebé t d I tot dade (Tabela 2

Inserir Tabela 2 aqui.

O importante de destacar € que um percentual maior de bebés a termo apresentou risco
e atraso no desenvolvimento motor em relacdo aos prematuros (Figura 1). Os bebés que
frequentam o ABR s&o, em sua maioria, prematuros e sao assistidos com intervencdo precoce

e avaliados sistematicamente, o que pode ter influenciado nesse resultado.
Inserir Figura 1 aqui.

Oportunidades Ambientais

Em relacdo as oportunidades ambientais, 15,3% dos domicilios se apresentaram
excelentes e 45,87% menos que adequado. Ao analisar separadamente os ambientes dos bebés
que frequentam e dos que nao frequentam o ABR, podemos observar que o percentual de lares
onde o ambiente é excelente e adequado é maior nos que frequentam o ABR (Tabela 3).

Inserir Tabela 3 aqui.

Ao comparar estatisticamente esses ambientes separadamente, observou-se uma
diferenga significativa entre a quantidade de espaco fisico, a variedade dos estimulos e no
resultado total da AHEMD-IS (Tabela 4).

Inserir Tabela 4 aqui.



DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi analisar o nivel de enriquecimento ambiental e o
desenvolvimento motor de bebés de 03 a 18 meses no municipio de Uruguaiana, RS,
considerando o desenvolvimento infantil tipico como estrutura para comparacdo com alteraces
e disfunc@es relacionadas a essa etapa infantil*®.

De acordo com a andlise dos resultados, a maioria dos lactentes da amostra (57,6%)
apresentou desenvolvimento motor tipico. Haja vista a multifatoriedade na influéncia do
desempenho motor infantil, a idade e o nivel de escolaridade da mé&e podem ter impactado esses
resultados, uma vez que, sendo a made quem promove as matrizes organizadoras ao lactente, por
meio de estimulos a suas aquisicBes motoras desde o nascimentol’, infere-se que as maes
adultas e com maior formacao tendem a buscar atendimento pré-natal e aderir a programas de
estimulacdo de forma mais contundente!®, enquanto maes com baixo nivel educacional
demonstram menor conhecimento sobre desenvolvimento infantil, ndo proporcionando
condicdes adequadas de estimulos e restringindo as oportunidades ambientais de explora¢io®
Os estudos de Sartori et al. (2013)%°, corroborando com os resultados desta pesquisa,
constataram diferenca significativa entre o desempenho dos lactentes filhos de maes
adolescentes e os nascidos de mées adultas, enfatizando a probabilidade da idade da mae
constituir-se em fator de risco para atraso no desenvolvimento.

Em oposicdo aos estudos de Delgado et al. (2020)%, que observou a maioria dos
lactentes prematuros (63,6%, n=70) com desenvolvimento motor aquém do esperado e de
Bueno et al. (2014)??, que, considerando a idade corrigida para calculo dos escores percentilicos
da AIMS, detectou que 61,9% dos lactentes avaliados evidenciou desenvolvimento motor
alterado (suspeito e atraso), nesta pesquisa, torna-se imprescindivel destacar que um percentual
maior de bebés a termo apresentou atraso no desenvolvimento motor em relacdo aos
prematuros. Os bebés que frequentam o ABR, sendo assistidos com intervencdo precoce e
avaliados sistematicamente, séo, em sua maioria, prematuros, o que pode ter influenciado nesse
resultado. Consolidando os achados desta pesquisa, o estudo de Gerzson et al. (2016)% verificou
que 0 grupo que recebeu intervencdo trés vezes por semana obteve maior pontuacdo no pés-
intervengdo nas posturas prono, sentado e em pé da AIMS. A intervengdo motora precoce
oportuniza grande variedade de novos estimulos para a crianga. A melhoria na qualidade da

rotina do lactente, nas formas de cuidado e na gestdo das influéncias do meio, advindas de



orientagdes de programas de intervencao aos pais, serdo essenciais para a qualidade e o sucesso
do desenvolvimento motor da crianga?*, especialmente do bebé prematuro.

Na avaliacdo das oportunidades ambientais, a constatacdo de que apenas 15,3% dos
domicilios apresentou escore excelente e 45,8% menos que adequado ratificam os resultados
obtidos no estudo de Defilipo (2011)?° que registrou, na dimens&o espagco fisico, 60,7% das
residéncias com oportunidades classificadas como fraca ou muito fraca. Entretanto, cabe
ressaltar que, nesta pesquisa, o percentual excelente e adequado € maior no grupo que frequenta
0 ABR, 0 que vem ao encontro dos achados dos trabalhos de Oliveira et al. (2012)%, que
detectou que oportunidades em variedade de estimulacdo, brinquedos e espaco fisico
possibilitaram melhores resultados no grupo intervencdo e de Zoghi et al. (2015)%", que
concluiram ter a intervencdo (ambiente enriquecido de oportunidades de desenvolvimento
motor com 36 sessdes durante 3 meses) efeito positivo no escore geral da AHEMD-IS.

A diferenca significativa entre a quantidade do espaco fisico, a variedade de estimulos
e o0 resultado total da AHEMD-IS entre os bebés que frequentam e os que ndo frequentam o
ABR denotam os reflexos de modelos interventivos com enfoque na familia, tendo as
orientacbes aos pais 0 objetivo de aumentar o controle e a independéncia sobre o
desenvolvimento dos filhos.?2° Qutros estudos®®3! também comprovaram a melhora do
desempenho motor de bebés pre-termo estimulados pelos pais, apontando que orientacGes
advindas de programas de intervencao apresentam eficacia para a promocao da normalidade no
desenvolvimento.

Embora o nivel socioeconémico possa ter influenciado no percentil geral de
oportunidades ambientais, em relacdo ao desempenho motor, o mais consideravel resultado
encontrado refere-se a frequéncia ou ndo ao ABR, ao encontro do estudo de Panceri et al.
(2018)*!, no qual foram observadas melhoras significativas positivas no desenvolvimento
cogntivo e motor na comparagdo de periodos pré e pos-intervencdo. Considerando-se que a
maioria dos bebés que frequentam o ABR sdo prematuros, destaca-se que, mesmo que O
crescimento e o0 desenvolvimento possam ser impactados por fatores ambientais,
socioeconbmicos e bioldgicos, pesquisadores enfatizam a possibilidade de variaveis bioldgicas
encontrarem-se associadas ao crescimento e as ambientais ao desenvolvimento motor, cognigéo

e linguagem®2,

CONCLUSAO



Um desenvolvimento motor adequado reflete positivamente tanto na infancia quanto na
vida futura da crianca. Considerando que a primeira infancia é o periodo no qual devem
processar-se grandes marcos motores evolutivos em breves periodos de tempo e que as
oportunidades ambientais exercem expressiva influéncia no desenvolvimento motor, este
estudo visou enfatizar a importancia do enriquecimento ambiental e o desenvolvimento motor
de bebés.

Ao encontro do objetivo principal, os resultados desta pesquisa apontaram que, em
detrimento de fatores bioldgicos, as condicdes ambientais adequadas demonstraram maior
impacto no desenvolvimento motor, evidenciando-se, sobretudo, a relevancia do programa de
intervencdo motora estruturado na atuacao de profissionais e na participacdo familiar orientada
proporcionado pelo ABR como determinante de enriquecimento ambiental e significativa
evolugéo no desempenho motor de bebés prematuros.

Entretanto, as limitacGes deste trabalho relacionam-se ao montante reduzido da amostra,
bem como a porcentagem desigual de bebés prematuros e a termo, sugerindo-se que novos
estudos supram a necessidade de aprofundamento do tema, ampliando a pesquisa as demais
UBS do municipio a fim de subsidiar a intensificacdo de politicas sociais voltadas ao

desenvolvimento infantil e a Educacéao para a Saude.
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ANEXO 1

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Variaveis n (%)
VARIAVEIS DOS BEBES
Sexo
Feminino 25 (42,4)
Masculino 34 (57,6)
Classificacdo da Idade Gestacional
Prematuro 22 (37,3)
A termo 37 (62,7)
Média + DP
Idade Gestacional (s) 36,03 + 3,94
Idade Cronoldgica (m) 6,83 + 3,04
Idade Corrigida (m) 574+ 3,01
Peso ao nascer (g) 2.714,+ 911,79
Perimetro Cefalico (cm) 33,01+£2,78
Comprimento (cm) 46,62 + 4,14
VARIAVEIS MATERNAS
Idade n (%)
Mées Adolescentes 9 (15,3)
Mées Adultas 50 (84,7)
Escolaridade
Ensino Fundamental 15(25,4)
Ensino Médio 47 (86,4)
Ensino Superior 8 (13,6)
Meédia = DP
Renda Familiar (Reais) 2298,62 £ 1712,93

Legenda: DP - desvio padrdo; cm — centimetros; s — semanas; m — meses; g — gramas; n - namero ; % -
porcentagem.
Fonte: Autores da pesquisa.

Tabela 2 — Distribuicdo da caracterizacdo do desenvolvimento motor dos bebés a termos e prematuros

ATERMO (%) | PREMATURO (%) | TOTAL (%)
Atraso 6 (16,2) 2(9,1) 8 (13,6)
Suspeita de atraso 11 (29,7) 6 (27,3) 17 (28,8)
Tipico 20 (54,1) 14 (63,6) 34 (57,6)
TOTAL 37 (100) 22 (100) 59 (100)

Legenda: % - porcentagem.
Fonte: Autores da pesquisa.

Tabela 3 — Caracterizagdo da qualidade do ambiente dos bebés que frequentam e ndo frequentam o Ambulatério
de Bebés de Risco

| Frequentam (%) | Na&o Frequentam (%) | TOTAL (%)




Menos que Adequado 6 (30,0) 21 (53,8) 27 (45,8)

Moderadamente Adequado 8 (40,0) 12 (30,8) 20 (33,9)
Adequado 1(5,0) 2(51) 3(51)

Excelente 5 (25,0) 4 (10,3) 9 (15,3)
TOTAL 20 (100) 39 (100) 59 (100)

Legenda: % - porcentagem.
Fonte: Autores da pesquisa.
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Figura 1 — Caracterizagdo do desenvolvimento motor da amostra.
Legenda: DM — Desenvolvimento Motor.
Fonte: Autores da pesquisa.

Tabela 4 — Comparacao da qualidade do ambiente entre os que frequentam e ndo frequentam o Ambulatoério de
Bebés de Risco

Frequenta Nao Frequenta p
Mediana Mediana
(min — méx) (min — méx)
Espaco Fisico 2 4 0,000*
(0-4) 0-7)
Variedade de Estimulos 13 6 0,000*
(6 —20) (0-15)
Quantidade de brinquedos 5 4 0,185
Motricidade Grossa (2-9) (0-11)
Quantidade de brinquedos 2 2 0,740
motricidade Fina (1-6) (0-9)
Resultado Total 20 18 0,030*
(15-37) (7-39)

* Teste U de Mann-Whitney
Legenda: min — minimo; max — maximo.
Fonte: Autores da pesquisa.
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1) O arquivo do trabalho, em documento word,;

2) Carta de encaminhamento do trabalho, segundo modelo adotado na revista, no item
“documentos suplementares”. A carta deve ser preenchida, impressa, assinada, escaneada e
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registrada quando os autores retornarem o manuscrito, apos a correcdo final aceita pelos
Editores.
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Artigos de Revisdo. sdo revisoes da literatura, constituindo revisdes integrativas ou sistematicas,
sobre assunto de interesse cientifico da area da Salde e afins, desde que tragam novos
esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do conhecimento acerca do assunto, despertem
novasdiscussdes ou indiqguem caminhos a serem pesquisados, preferencialmente a convite dos
editores. Sua estrutura formal deve apresentar os topicos: Introducéo que justifique o tema de
revisao incluindoo objetivo; Métodos quanto a estratégia de busca utilizada (base de dados,
referéncias de outros artigos, etc), e detalhamento sobre critério de selecdo da literatura
pesquisada e critério de analise daqualidade dos artigos; Resultados com tabelas descritivas;


http://www.clinicaltrials.gov/
http://www.isrctn.org/
http://www.umin.ac.jp/ctr/index.htm
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://www.who.int/ictrp/unambiguous_identification/utn/en/

Discussao dos achados encontrados na revisdo; Conclusdo e Referéncias.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condi¢cbes de salde ou métodos/procedimentos
incomuns, sobre os quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticavel. Dessa forma,
os relatos de casos clinicos ndo precisam necessariamente seguir a estrutura canénica dos
artigos de pesquisa original, mas devem apresentar um delineamento metodolédgico que permita
a reprodutibilidade das intervengdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos apresentam as
caracteristicas principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicacdo de sexo, idade etc. As
pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-se muito cuidado ao
propor generalizacdes de resultados a partir desses estudos. Desenhos experimentais de caso
unico serdo tratados como artigos de pesquisa original e devem seguir as normas estabelecidas
pela revista Movimenta.

Relato de Experiéncia. Sao artigos que descrevem condi¢Oes de implantacdo de servicos,
experiéncia dos autores em determinado campo de atuacdo. Os relatos de experiéncia ndo
necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverao conter dados descritivos,
analise de implicacbes conceituais, descricdo de procedimentos ou estratégias de intervencéo,
apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de avaliagdo de eficacia. Recomenda-se
muitocuidado ao propor generalizacdes de resultados a partir desses estudos.

Cartas ao Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e educativa,
consultas as situacdes clinicas e discussdes de assuntos especificos da area da Saude serdo
publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentarios técnicos (réplicas)
aos artigos publicados na Revista, esta sera publicada junto com a tréplica dos autores do artigo
objeto deanalise e/ou critica.

Resumos de Dissertacdes e Teses. Esta secdo publica resumos de Dissertacbes de Mestrado e
Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de P6s-Graduacgdo
reconhecidos pela CAPES, cujos temas estéo relacionados ao escopo da Movimenta.

Resumos de Eventos Cientificos. Esta se¢do publica resumos de Eventos Cientificos da Area da
Saude. Para tanto, é necessario incialmente o envio de uma carta de solicitacdo para publicacdo
pelo e-mail da editora chefe da revista (Profa. Dra. Cibelle Formiga
cibellekayenne@gmail.com). Ap6s anuéncia, o organizador do evento deve submeter o arquivo
conforme orientaces do Conselho Editorial.

CONSIDERACOES FINAIS

Toda a documentacdo referente ao artigo e documentos suplementares (declaracdes) devera
ser enviada pelo sistema de editoragédo eletrénica da revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Nao serdo aceitos artigos e documentos
enviados pelo correio.

E de responsabilidade do(s) autor (es) o acompanhamento de todo o processo de submissio do
artigo até a decisao final da Revista.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de Fevereiro de 2020.

Os Editores.
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