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RESUMO

O desenvolvimento motor € um processo de mudancas no comportamento motor ao longo
do tempo, que resulta da interacdo do individuo com o ambiente e a tarefa. Assim, a
presenca de fatores de risco, como a prematuridade, influencia o controle do movimento de
cabeca. Neste contexto, estratégias podem prevenir o atraso na aquisi¢cdo do controle deste
segmento, a qual é pré-requisito para habilidades mais complexas. A mudanca na orientagao
corporal pode ser uma estratégia, pois foi favoravel em lactentes de termo do nascimento ao
quarto més por propiciar movimentos de cabe¢ca com padrdo mais maduro. Objetivo:
Verificar a influéncia da orientagcdo corporal nos movimentos de cabeca em lactentes a
termo e pré-termo tardios aos 5-6 meses de idade. Método: Foi realizada avaliacao
cinemética do movimento de cabeca com 38 lactentes (22 a termo e 16 pré-termo tardios,
nascidos entre 34 e 36 semanas e 6 dias de idade gestacional) nas orientacfes: supino,
supino com suporte de cabeca e reclinado com suporte. Um cartéo de estimulagéo visual foi
movido manualmente no plano frontal por 2 minutos em cada postura, a fim de eliciar o
movimento de cabeca. Estatistica: Os dados foram analisados por meio da andlise de
variancia (ANOVA) para medidas repetidas, com nivel de significincia de p<0.05.
Resultados: O presente estudo verificou que, nas condi¢fes de nascimento a termo e pré-
termo tardio, a orientacdo corporal ou o suporte externo exerceram influéncias no controle
do movimento da cabeca de forma divergente da esperada, possivelmente porque nessas
idades os lactentes ja adquiriram forca e controle o suficiente para a execucdo da tarefa
mesmo em posturas mais exigentes a nivel neuromotor e biomecénico. N&o foi observada
diferenca entre as condi¢cdes experimentais para a maior parte das variaveis, entretanto, o
uso do suporte favoreceu a execugdo de movimentos mais controlados e com padrdo mais
maduro, sendo que houve diferenca para o indice de desaceleracdo (F [1,44]= 4,741,
p=0,01), no qual os pré-termo apresentaram maior valor que os a termo na postura supino
com suporte (p=0,012). Além disso, para os pré-termo, foi observado maiores valores na
postura supino com suporte que na sem suporte e reclinado com suporte (p = 0,007 e p =
0,003, respectivamente). Conclusdo: Sugere-se que 0 uso do suporte de cabeca promoveu
movimentos de cabeca mais controlados, evidenciando seu possivel uso enquanto estratégia
de intervencdo precoce para lactentes com fatores de risco ou com alteracdo no
desenvolvimento neurosensoriomotor.

Palavras-chave: Desenvolvimento, orientacdo corporal, controle de cabeca, prematuridade,
intervencéo precoce.



ABSTRACT

Motor development is a process of changes in motor behavior over time, due to an
interaction of systems within the organism, the environment and tasks. The presence of risk
factors, such as prematurity, may influence motor development, including the control of
head movements. In this context, some strategies may prevent delay in the acquisition of
head control, which is required for more complex abilities. Postural manipulation may be a
strategy to improve head control in preterm infants, as it is known that postural manipulation
may facilitate more mature head movements in full-term infants between birth and four

months of age. Objective: To assess the influence of postural manipulation on head
movements in full-term and late preterm infants at 5-6 months of corrected age. Method:
Thirty eight infants (22 full-term infants and 16 late preterm infants, born at 34-36 weeks
gestation) were assessed in a infant chair once in three experimental conditions: a)
unsupported supine, b) supported supine (small pillow as an external support), and c)
supported reclined at an angle of 20 degrees (small pillow). To elicit head movements, a
black and white smiley face card was manually moved from side to side in the infant’s
visual field for two minutes in each posture. A two-way repeated measures ANOVA was
conducted to compare the groups and conditions (p <0.05). Results: We found that body
orientation or external support influenced the control of head movement however in a
different way than expected, possibly because at these ages infants have acquired strength
and control enough for the task even in the most demanding postures at neuromotor and
biomechanical level. No difference was observed between the experimental conditions for
most variables, however, the use of support promoted more controlled movements. There
was a difference for the desaceleration index (F [1.44]= 4.741; p=0.01), which the preterm
infants presented higher values than full-term infants in supported supine position (p=0,012).
Moreover, for the preterm infants, they presented higher values in the supported supine
compared to the unsupported supine, and supported reclined (p = 0.007 and p = 0.003 ,
respectively). Conclusion:. We suggest the external support of the head promoted more
controlled head movements in preterm infants. These findings suggested posture
manipulation may be an early intervention strategy for infants at risk for developmental
delay.

Keywords: child development, posture manipulation, head movements, preterm, early
intervention.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Fluxograma da cOmpoSIGa0 amOSEral ..........cceoeiiriiiiiiiiieieeeeee s 21
Figura 2 - Posicionamento dos marcadores nos pontos anatdmicos e do eixo de coordenadas

X, Y e Zcriados a partir dos VELOreS J, K, I «.vecveveeiieiiiieieesie e 23
Figura 3 - Sistema de calibracdo empregado para analise Cinematica ..............c.ccccevevverueenee. 24
Figura 4 - CondigOes eXPErimMENtaAIS.........cecvveiiereiieiieeiie e e esie e e sae e e sre e reeneesreesns 25
Figura 5 - Cartdo de estmulagdo visual utilizado para avaliagdo cinematica..............c......... 26
Figura 6 - Objetos empregados para avaliacdo cinematica € motora ....... c..ccceeeevrereeneennn. 26

Figura 7 - Disposicdo esquematica das cameras A, B e C, tablado e mesa de avalia¢do no
oo o] L] o SO PRPRPR 27

Figura 8 - Tipos de movimento da CADBGA..........c.cuviiiiieiiie s 30



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Frequéncia de movimentos nas condigdes eXperimentais...........ocevvevvereeieennns 34
Grafico 2 - Proporc¢éo dos tipos de movimento na condi¢do supino sem suporte ................ 35
Gréfico 3 - Proporcao dos tipos de movimento na condi¢do supino com suporte ................ 36
Gréfico 4 - Proporcao dos tipos de movimento na condi¢do reclinado com suporte............. 37

Grafico 5 - Indice de desaceleracdo nos movimentos de linha média a lado nas condigdes
Lo L= T 1= 0] - TSSOSO USTSOPPSN 39
Gréafico 6 - indice de desaceleracdo nos movimentos de lado a linha média nas condigdes

BXPEITMEBNTAIS ... vttt bbbt e bbb bbbt e st et e b e bbb b renne s 40



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra



Sumario

1. INTRODUGAO ..ottt ana st 14
2. OBIETIVOS ..ottt et e et e e et e e st e e s e e st e e e s e e e nnre e e e 18
2.1 ODJELIVO QEIAL ...t raere s 18
2.2 ODJEtiVOS ESPECITICOS ... vveuviiiie ittt et e e sreenraeee s 18
3. METODO ...ttt 19
3.1. DESENNO A0 BSTUTOD.....ccueeeieieeiie sttt st sreesre e b 19
3.2. Critérios de eligibilidade € partiCipantes ...........ccoeeierririiereese s 19
3.2.3 Critérios de eXClUSA0 da @NAlISE..........coocviiiiiieieieiee s 22
3.3. Local da coleta A8 GAO0S. .......uuveieieieiiesie sttt ene s 22
3.4. Materiais @ PrOCEAIMENTOS ... ....ciiiiereieeite sttt sb et eneas 22
3.4.1 AValiaGB0 CINEMALICA. .. ...eveeeiiiteiieceie ettt es 22
K ANV | T Vo Lo 3 10 (o] - SO USTROPPSN 27
3.5. Definicao das variaveis dependentes € CAICUIOS............ccvevveiieiiiiiesicce e 28
IR AN g T o L 1) (o ST 32
4. RESULTADOS ... .ottt ettt e e s e e st e e st e e e snbe e e anaeeesnteeenneeeans 34
4.1. Variaveis relacionadas a frequéncia e proporcao de movimentos............cccccevvevveereennenn. 34
4.2 Cinematica do movimento de CADBCA..........ccevveiieiieiiecce e 37
5. DISCUSSAOD ..ottt 42
5.1. RESLIIGOES INIITNSECAS. ... veveveeereetirieietee ettt sttt sttt sre e ene s 42
5.2 RESIIICOES EXIITNSECAS ..cuvvevviiiieieeieete ettt ettt ste et te et e st e e be e sraeneaneesreeeesaeenras 40
5.3 IMPHCAGOES CHINICAS. ......eiviiiiieie ettt e e sre e e 44
8. CONCLUSAOD........ooiieiiiieiieiesie sttt 48
REFERENCIAS ..ottt 49
APENDICES ...ttt 55
Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ...........ccccocevvvevveiiciicciececee, 56
ANEXOS .o e e e e e e e ate e e e e e anres 61
Anexo A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar .......... 62
Anexo B — Protocolo para Coleta de Dados das Maes e Lactentes..........ccccoevveveevveiiieevinnnn, 64

Anexo C — Folha de Registro da AIMS...........ooiiiie e 66



14

1. INTRODUCAO

O desenvolvimento motor € um processo de mudancas no comportamento motor ao
longo do tempo. Este processo proporciona mudangas na postura e nos movimentos,
resultante da interagdo entre os diversos sistemas corporais (restricdes intrinsecas),
caracteristicas da tarefa e do ambiente em que o lactente esta inserido (restricdes extrinsecas),
0s quais podem facilitar ou restringir o desempenho (KAMM; THELEN; JENSEN, 1990;
LEVAC; DEMATTEO, 2007; THELEN, 1989; THELEN; SPENCER, 1998).

Uma das aquisicdes mais precoces do desenvolvimento motor que resulta desse
processo de interagdo entre os sistemas corporais, tarefa e ambiente é o controle de cabega. De
acordo com alguns autores, a cabeca é referéncia para a organizacdo dos outros segmentos
corporais (ASSAIANTE; AMBLARD, 1993; BERTENTHAL; VON HOFSTEN, 1998;
MASSION, 1998). Assim, a capacidade de mové-la e manté-la na linha média sdo aquisicdes
motoras precoces fundamentais no desenvolvimento motor tipico para explorar o ambiente e
desempenhar funcdes envolvendo a visdo, membros e tronco (GALLOWAY; LEE, 2012;
THELEN, 1995; THELEN; SPENCER, 1998).

As mudangas mais expressivas no desenvolvimento do controle da cabega acontecem
nos primeiros meses de vida (GALLOWAY; LEE, 2012). A primeira delas, observada entre o
segundo e terceiro més de idade, se caracteriza pelo desaparecimento do reflexo tonico
cervical assimétrico (RTCA) e da reacdo de endireitamento cervical, concomitante ao
aumento gradual da for¢a dos musculos flexores do pescoco, capacitando o lactente a realizar
0 encaixe capital (chin tuck) em supino e a manter a cabeca na linha média. Tais habilidades
permitem ao lactente mover este segmento independente do tronco e aumentar a simetria entre
cabeca e tronco (LIMA-ALVAREZ et al., 2014). Entre o terceiro e 0 quarto més, observa-se
também aumento na amplitude, velocidade, duracdo e nimero dos movimentos de cabeca em
supino, principalmente daqueles iniciados na linha média e de maior amplitude, como o0s
movimentos com trajetéria de lado a lado (LIMA-ALVAREZ et al., 2014). Embora existam
alguns dados sobre as fases iniciais da aquisicdo do controle do movimento de cabeca, a partir

do quinto més as informacdes sdo ainda mais escassas.

Além das mudangas ao longo do tempo, ha evidéncias de que a orientacdo corporal
pode ter influéncia sobre comportamentos motores. No comportamento de alcance manual,

pesquisadores relataram que, se lactentes de 8 semanas a 5 meses de idade forem
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posicionados sentados reclinados em uma cadeira infantil com suporte de cabeca e tronco,
haver4 mudancas positivas no desempenho de seus movimentos (CARVALHO; TUDELLA;
SAVELSBERGH, 2007; CUNHA et al., 2015; GRENIER, 1981; ROCHAT; GOUBET,
1995). Foi observado que mesmo que a tarefa seja a mesma em diferentes posi¢des, como nas
posturas supina, reclinada e sentada, as forgas atuantes nos membros superiores e as
demandas do sistema motor sdo diferentes e podem influenciar de formas distintas os
movimentos de alcance (BAKKER et al., 2010; CARVALHO et al., 2007; CARVALHO et
al., 2008; CUNHA et al., 2015; OUT et al., 1998; WIMMERS et al., 1998). Apesar da
importancia de verificar o efeito da orientacdo corporal em outros comportamentos motores,
como 0s movimentos de cabeca, sdo poucos estudos na literatura que abordam o tema,
especialmente utilizando a analise cinematica, metodologia que permite mensuracdo

minuciosa dos parametros do controle de cabeca.

Dentre os estudos que observaram o efeito da mudanca na orientacéo corporal e adi¢ao
de suporte de cabeca, destacamos o de Ronngvist e Hopkins (1998), que verificaram que o
fornecimento de apoio na cabeca em supino permitiu que recém-nascidos movessem a cabeca
livremente e mantivessem-na na linha media por maior tempo. Da mesma forma, von Hofsten
e Rosander (1996) estudaram o rastreamento viso-cefalico em lactentes do primeiro ao
terceiro més na postura reclinada (40°) com apoio de cabeca para evitar inclinacdo lateral e
verificaram aumento na contribuicdo dos movimentos da cabeca para fixacdo do olhar ao

longo dos meses.

Outro estudo que verificou o efeito da orientacdo corporal no controle dos movimentos
de cabeca foi 0 de Lima-Alvarez et al. (2013). Lactentes nascidos a termo foram avaliados do
nascimento ao quarto més de vida nas posi¢Oes supino sem suporte de cabeca, supino e
reclinado (20°) com suporte de cabeca. Este suporte foi fornecido por meio de um travesseiro
infantil que promovia uma semiflexdo de pescogo de aproximadamente 15°. Por meio da
analise cinematica, foram verificados movimentos mais fluentes, com menor velocidade e
maior amplitude de rotacdo de cabeca nas posturas com suporte. Os autores destacaram que 0
suporte de cabeca proporcionou melhor alinhamento entre a cabega e o tronco, e maior

estabilidade, permitindo movimentos de cabega mais controlados.

Devido a importancia da cabeca no desenvolvimento global do lactente, acredita-se
que maiores esforcos deveriam ser empregados na criacdo de estratégias de prevencao e

tratamento precoce destinadas a impedir ou minimizar o estabelecimento de fenémenos
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prejudiciais a satde, como o atraso no desenvolvimento neurosensoriomotor, prioritariamente
para lactentes pré-termo, considerando sua alta incidéncia entre os nascidos vivos (CACOLA;
BOBBIO, 2010; HARMONY et al., 2016). O nascimento prematuro, ou seja, antes da 372
semana de idade gestacional, traz consequéncias para diversos sistemas organicos (restricdes
intrinsecas), como a imaturidade neurolégica, motora e sensorial (DE GROOT, 2000;
ENGLE, 2011; GOLDENBERG et al., 2008; MALLY: BAILEY; HENDRICKS-MUNOZ,
2010; MWANIKI et al., 2012; RAJU, 2012; SAIGAL; DOYLE, 2008; SHAPIRO-
MENDONZA; LACKRITZ, 2012; SLATERRY; MORRISON, 2002). Deve-se considerar
que o periodo compreendido entre 34 e 40 semanas de gestacdo € fundamental para a
mielinizagdo (KINNEY, 2006; MALLY et al., 2010) e que o peso cerebral e cerebelar em um
pré-termo de 34 semanas de idade gestacional correspondem a 65% e 75%, respectivamente,
do peso do de um lactente nascido a termo (HUPPI et al., 1998). Esses lactentes pré-termo
podem apresentar alteracbes na regulacdo do tébnus muscular, afetando o controle da
musculatura axial (PLANTINGA; PERDOCK; DE GROOT, 1997; DE GROOT, 2000) e,
proporcionado ado¢do de posturas inadequadas e assimétricas, as quais podem dificultar a
aquisicdo de atividades funcionais antigravitacionais, como controlar a cabeca, sentar e rolar
(DE GROQT, 2000; DE GROOT; HOPKINS; TOUWEN, 1997; SAIGAL; DOYLE, 2008).

Lactentes considerados pré-termo tardios (nascimento entre 34 a 36 semanas e 6 dias
de gestacdo) tem sido foco de muitos estudos, pois sdo aparentemente similares aos lactentes
nascidos a termo, entretanto, apresentam riscos para atraso no desenvolvimento neuromotor
(ENGLE et al., 2007; ODD et al., 2013; SOARES; CUNHA; TUDELLA, 2014). Além disso,
podem néo ser incluidos em programas de follow-up (WATCHKO; MAISELS, 2003) e nao
receber estimulacdo adequada nos primeiros meses de vida, fase considerada de maior
plasticidade cerebral (DUSING et al., 2013; KOLB; GIBB, 2011).

Estudos demonstraram influéncia da prematuridade nos movimentos dos membros
superiores e inferiores pelo comportamento diferenciado deste grupo, por exemplo, a
prevaléncia de alcances bimanuais, com a mao aberta, com trajetorias menos retilineas, com
menor fluéncia e velocidade se comparados a lactentes nascidos a termo (CLEARFIELD;
FENG; THELEN, 2007; FALLANG et al., 2003a; FALLANG et al., 2003b; FALLANG et
al., 2005; TOLEDO; TUDELLA, 2008; DE TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011; VAN
DER FITS et al., 1999), além de menor frequéncia de sucesso nos movimentos de chutes aos

3 meses (DIONISIO et al., 2012). Embora existam dados sobre a influéncia da prematuridade
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nestes tipos de movimentos, a literatura ndo traz informagdes relacionadas aos movimentos de

cabegca e aos fatores extrinsecos, como a orientagdo corporal.

Desse modo, o0 objetivo deste estudo foi investigar, a influéncia da orientagéo corporal
no desempenho dos movimentos de cabeca em lactentes nascidos a termo e pré-termo tardios
aos 5-6 meses de idade. Tendo em vista as caracteristicas dos lactentes pré-termo tardios,
acreditamos que os movimentos de cabeca possam se apresentar de forma diferenciada se
comparada aos lactentes a termo. Tal desempenho pode ser refletido de forma positiva pela
exposicdo precoce ao ambiente extrauterino, que poderia provocar adaptacdo antecipada em
relacdo aos lactentes a termo, ou refletir de forma negativa, decorrente dos prejuizos
resultantes da menor maturacdo neural. Assim, acredita-se que a mudanca na orientacao
corporal e 0 uso do suporte de cabeca em lactentes aos 5 e 6 meses poderd favorecer 0s
parametros espago-temporais do movimento, tornando-o mais harmonico e controlado, devido
a diminuicdo do numero e da duracdo media das unidades de movimento e ao aumento do
indice de desaceleracdo, refletindo, assim, em um padrdo de movimento mais maduro, uma
vez que quanto menor o nimero de unidades de movimento, menor o nimero de ajustes
realizados no movimento, e quanto maior o indice de desaceleracdo, maior a porcentagem de
tempo gasto para frear o0 movimento e, consequentemente, maior controle. Caso essa hipotese
seja confirmada, tais posicionamentos poderdo ser empregados como estratégia de tratamento

quando houver fatores de risco para o atraso no desenvolvimento neurosensoriomotor.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo deste estudo foi investigar se as mudangas na orientacéo corporal e o fornecimento
de apoio de cabeca afetam o desempenho dos movimentos de cabeca em lactentes a termo e

pré-termo tardios no quinto e sexto més de idade.

2.2 Objetivos especificos

1) Descrever o processo de desenvolvimento do controle de cabeca dos lactentes a

termo e pré-termo aos 5 e 6 meses de idade;

2) Verificar o efeito da mudanca na orientacdo corporal e do suporte de cabeca em
lactentes a termo e pré-termo aos 5 e 6 meses de idade;

3) Comparar o desempenho dos lactentes a termo e pré-termo, a fim de detectar

diferencas no desenvolvimento do controle de cabeca.
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3. METODO

3.1. Desenho do Estudo

Estudo de dois grupos experimentais (DOMHOLDT, 2000), com amostra de
conveniéncia, de natureza aplicada, com objetivos experimentais. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Sdo Carlos (Parecer n°® 228.396/2013 — ver Anexo A).

3.2. Critérios de eligibilidade e participantes

O célculo amostral foi realizado utilizando-se o aplicativo G*Power, versdo 3.1.5,
para intervalo de confianca de 95% e power de 80%. Os resultados demonstraram que uma
amostra de 11 lactentes por grupo deveria ser utilizada para a variavel indice de desaceleracédo
e de 23 para a frequéncia total de movimentos. A amostra do presente estudo apresenta valor
proximo e, além disso, com base em estudos anteriores relacionados a anélise cinematica em
lactentes, ela € considerada representativa da populacéo de lactentes a termo e pré-termo, uma
vez que: 1) ndo ha estudos de analise cinematica do movimento de cabeca em lactentes, neste
grupo etario e na condicao de prematuridade; 2) outros estudos cinematicos de movimento de
lactentes apresentam nimero entre 10 e 20 participantes; 3) foi analisado um total de 3440
movimentos de cabeca.

Os lactentes participantes deste estudo eram conhecidos da pesquisadora e foram
contactados por telefone ou foram convidados no momento em que vieram para participar do
estudo “Influéncia do treino especifico na emergéncia do alcance em lactentes: ensaio clinico
randomizado controlado” de Cunha (2014) e do estudo “Efeito do treino no alcance manual
em lactentes pré-termo: ensaio clinico randomizado” de Soares (2014). Apés explicacdo dos
objetivos e procedimentos a serem realizados, a avaliacdo foi marcada. Os pais autorizaram a
participacdo por meio da assinatura Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE —
Apéndice A). As criangas e 0s pais e/ou cuidadores foram transportados ao Laboratdrio de
pesquisa pela pesquisadora para a avaliagéo.

Participaram deste estudo trinta e oito lactentes brasileiros saudaveis entre 5 e 6 meses
adequados para a idade gestacional [peso de nascimento entre o percentil 10 e 90 na curva de
crescimento  (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2006a, 2006b; ROTINAS
MEDICAS EM NEONATOLOGIA, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,

2007)]. Foram selecionados lactentes saudaveis nascidos a termo (37 a 41 semanas e 6 dias de
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idade gestacional) e pré-termo tardios (34 a 36 semanas e 6 dias) (RAJU et al., 2006;
SHAPIRO-MENDONZA; LACKRITZ, 2012), considerados de baixo risco para alteractes
neuromotoras e nascidos com Apgar maior ou igual a 8 no primeiro e quinto minutos,
respectivamente (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2006). Estes lactentes foram
divididos em dois grupos de acordo com sua condi¢do de nascimento: 22 AT (a termo) (5m
18d +3,9d; 10 meninos e 12 meninas) e 16 PT (pré-termo tardios) (5m 20d +6,7d; 11 meninos
e 5 meninas). Além disso, de acordo com a Alberta Infant Motor Scale (AIMS) (PIPER;
DARRAH, 1994), ambos os grupos apresentaram desempenho motor grosso semelhante. Na
tabela 1, podem-se observar as caracteristicas dos grupos. Os lactentes foram selecionados
com base nos registos pré-natais para determinar a integridade dos sistemas neuroldgico e
musculoesquelético.

N&o foram incluidos na selecdo aqueles lactentes que apresentassem: 1) alteracdes
congénitas no sistema nervoso central (anencefalia, espinha bifida, micro/macrocefalia,
hidrocefalia, entre outros); 2) sinais de comprometimento neurol6gico (encefalopatias
hipoxicoisquémicas graus: I, Il e Ill, hemorragia intracraniana, convulsdes neonatais,
espasticidade, anormalidades nos reflexos e hipotonia); 3) alteracBes musculoesqueléticas
(paralisia braquial obstétrica, pé torto congénito, torcicolo congénito, artrogripose multipla,
acondroplasia); 4) diagnostico de sindromes genéticas (Sindrome de Down ou qualquer outra
sindrome de delecdo cromossdmica) ou sintomas de crise de abstinéncia associado ao relato
de abuso materno de alcool e drogas; 5) infeccBes congénitas (toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, sifilis, HIV, hepatite A, B ou C) relatadas pelas maes; 6) déficits sensoriais
(auditivo e visual), detectados pelo exame pediatrico minucioso, realizado ap6s o nascimento
na maternidade, bem como indicios de retinopatia do prematuro, graus: Il e IlI; 7)
dificuldades céardio - respiratorias; 8)sindrome da membrana hialina, septicemia, e cujas maes

tiverem apresentado episddio de eclampsia ou pré-eclampsia.
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Tabela 1 - Caracterizagcdo da amostra.

Peso ao Apgar 1°/5° | Comprimento PC ao Pontuacio

Nascimento minutos ao Nascimento | nascimento | e percentil
AIMS

AT Sm 20d 38s6d 3.30kg 8,6 (£0,5)/ 49,21 33.34cm 23,1 (£3.9)
(£3.9d) (£5d) (+0,42) 10 (+0) (£1,9) (£0,95) 50%

PT 5m18d 35s4d 2,6kg 8,2 (£0,7)/ 45,79 33.04cm 22,3 (£3.8)
(£6,7d) (£3,3d) (+0,28) 9,6 (£0,7) (£1,75) (£0,95) 50%

Média e desvio padrdo das variaveis idade no dia da avaliacéo, idade gestacional (IG), peso ao
nascimento, Apgar no 1° e 5° minutos, estatura ao nascimento, perimetro cefalico (PC) ao
nascimento, pontuacéo e percentil da escala Alberta Infant Motor Scale (AIMS) no dia da

avaliagéo.
Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Figura 1 — Fluxograma da composi¢do amostral.

Perda amostral

Contatos selecmnados\

99 l
N&ao contatados
31

[ Contatados }

Recusaram
30

Aceitaram participar
38

Fluxograma ilustrando o percurso para composicdo da amostra do estudo e a perda
amostral em cada etapa.
Fonte: Elaborado pela autora (2016).
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3.2.1 Critérios de Exclusédo da Analise

Foram excluidos da andlise final do estudo movimentos de lactentes cujas avaliacdes
apresentassem problemas técnicos (problemas nas fitas mini-DV ou iluminagdo do
laboratdrio, que comprometessem o rastreamento dos marcadores e, assim, 0s resultados
obtidos).

3.3. Local da Coleta de Dados

Os lactentes foram avaliados no Laboratério de Pesquisa e Anélise do Movimento
(LaPAM) do Nucleo de Estudos em Neuropediatria e Motricidade (NENEM) do
Departamento de Fisioterapia (DFisio) da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), Séo
Carlos, Sao Paulo - Brasil.

3.4. Materiais e Procedimentos
3.4.1 Avaliacao cinematica do movimento da cabeca

A metodologia deste estudo foi baseada em estudos prévios (Lima-Alvarez et al.,
2013; 2014).

A temperatura do laboratério foi aferida por meio de um termdmetro de mercdrio
graduado em Celsius (-10 a + 50° C — Boeco Germany®; TFX392L) e mantida entre 27 e
29°C por meio de um ar condicionado quente-frio (Split Sistem® — Springer Carrier Innovare
de 12.000 Btu’s).

Ao chegarem ao laboratério para a avaliagdo o0s pais e/ou responsaveis foram
novamente esclarecidos quanto aos procedimentos e objetivos do estudo e, concordando,
assinaram o TCLE e as informacdes referentes a gestacdo, parto e satde do lactente foram
registradas em um protocolo para coleta de dados das maes e lactentes (ver Anexo B).

Na sequéncia, o lactente foi despido pela mae, sobre um tablado com um colchonete
de EVA (1,0 x 1,5 m) forrado com lencol, permanecendo apenas de fraldas e as medidas de
peso, comprimento, perimetro cefalico, antero-posterior e biauricular da cabeca foram
aferidas pela pesquisadora. Para tal, balanca digital (Filizola®), régua antropométrica infantil
(Taylor®) e fita métrica foram utilizadas. As informagdes foram registradas no protocolo para

coleta de dados das maes e lactentes.
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Ap0s as medidas, os trés marcadores esféricos passivos, retro-reflexivos e com 0,5 cm
de didmetro foram afixados com fita dupla face hipoalergénica, no arco zigomatico direito e
esquerdo (proeminéncia lateral do 0sso zigomatico, na direcdo do canto externo dos olhos) e
vertex do osso parietal da cabeca do lactente (imediatamente posterior a fontanela anterior)
(LIMA et al., 2008) (Figura 2).

Figura 2 - Posicionamento dos marcadores nos pontos anatémicos e do eixo de
coordenadas X, Y e Z criados a partir dos vetores j, K, i.

L

i

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Com os marcadores posicionados, o lactente foi colocado em supino na mesa de
avaliacdo infantil, com o tronco apoiado por uma méo do examinador, enquanto a cabeca e 0s
membros eram livres para se moverem. A mesa de avaliagdo continha um sistema de
regulagem que permitia mudanca e visualizacdo do angulo de inclinacéo.

A mesa de avaliacdo foi posicionada sobre um tablado, no centro do volume de
calibracéo (volume de 0,63 x 0,36 x 0,35 m®) (Figura 3), composto por 6 fios de prumo com
um peso na extremidade inferior (2,3 m de comprimento com um peso de 450 g) e 25

marcadores esféricos (0,5 cm de diametro) dispostos a cada 5,0 cm.
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Figura 3 - Sistema de calibracdo empregado para a anélise cinematica

Fonte: Lima-Alvarez (2012).

O lactente foi avaliado durante 7 minutos em trés condi¢cdes experimentais: supino,
supino com suporte de cabeca, e reclinado com suporte de cabeca, por 2 minutos em cada
condigédo e com 20 segundos de intervalo entre cada uma delas. Na condi¢do de supino com
suporte de cabeca, um travesseiro infantil (25,0 x 20,0 cm) com uma pequena concavidade no
centro, mantinha o pescoco do lactente semiflexionado a aproximadamente 15°. A
concavidade do travesseiro nao restringia 0 movimento da cabeca. Na condicao reclinada com
suporte de cabeca, a mesa de avaliagcdo foi posicionada a 20° com o plano horizontal e o
pescoco do lactente permaneceu fletido por meio do travesseiro infantil. Todas as posicoes
apoiadas foram adotadas com base nos estudos prévios de Lima-Alvarez et al. (2013; 2014),
que observaram melhora no controle do movimento de cabeca em lactentes a termo do
nascimento ao quarto més.

Todas as avaliagbes foram realizadas na sequéncia: supino sem suporte, supino com

suporte e reclinado com suporte.
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Figura 4 — CondicOes experimentais.

Trés condigdes experimentais: supino sem suporte, supino com suporte e reclinado
com suporte, respectivamente.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Uma vez colocado na mesa de avaliacdo, foi apresentado ao lactente um cartdo de
estimulacdo visual (10,0 x 10,0 cm) com o desenho de uma face feliz nas cores branca e preta
(Figura 4). O estimulo visual do cartdo foi utilizado o maior tempo possivel, porém se o
lactente ndo estivesse interessado, um brinquedo colorido maleavel e nao familiar era
apresentado (Figura 5). A velocidade manual foi adotada em uma tentativa de preservar a taxa
de movimento natural do lactente. O cartdo foi posicionado na altura dos olhos do lactente a
aproximadamente 30-40 cm de distancia. Assim que o lactente fixava o olhar no cartdo, este
era movido manualmente de um lado ao outro a fim de eliciar o movimento de cabeca. Caso
perdesse o contato visual, o cartdo era apresentado novamente, quantas vezes fossem
necessarias, durante o tempo de cada condicdo. Se o rosto do lactente estivesse rodado para
um dos lados, o cartdo era movido em direcdo ao lado oposto, caso estivesse na linha média
com o tronco, era movido alternadamente para a direita e esquerda. O contato visual do
lactente no cartdo era verificado por meio da reflexdo da imagem na pupila do lactente
(FANTZ, 1963). O tempo de experimento foi controlado por meio de um crondmetro de

telefone mével (Motorola®).
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Figura 5 — Cartéo de estimulagdo visual utilizado na avaliagdo cinematica.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Figura 6 - Objetos empregados para avaliacdo cinematica e motora.

Fonte: Lima-Alvarez (2012).

Todos os lactentes foram avaliados na data de aniversario (+/- 7 dias), sempre pela
mesma pesquisadora e deveriam estar no estado de alerta ativo ou inativo (graus 3 e 4 da
escala comportamental de Prechtl e Beintema, 1964). Caso o lactente ficasse incomodado ou
irritado, a avaliagéo era interrompida a fim de acalma-lo. N&o sendo possivel, a avaliacdo era
remarcada para outro dia dentro do periodo estipulado pelo estudo.

A avaliagdo cinemaética do lactente foi realizada por trés cAmeras filmadoras digitais
(uma JVC modelo GYDV 300 e duas SONY modelo DSR-PD 170) acopladas a tripes, sendo
duas delas posicionadas lateralmente a uma distancia de 1,45 m do lactente (cameras B e C).
A terceira camera foi posicionada pdstero-superiormente ao lactente a uma altura de 2,27m

(cdmera A) (Figura 6). As imagens foram coletadas a uma frequéncia de 60 Hz (LIMA et al.,



27

2008). O ambiente foi iluminado indiretamente, a fim de ndo interferir no comportamento do
lactente, por dois iluminadores artificiais acoplados a tripé (Unitek®) com lampadas de 100

W. Foi realizada acuracia do sistema de calibracéo e obtido valor de 3mm.

Figura 7 - Disposicao esquemaética das cameras A, B e C, tablado e mesa de avaliacdo

no laboratério

e .
G (2,27m)

c3
(145m)

i

Fonte: Adaptado de Lima-Alvarez (2012).

As imagens arquivadas em fitas mini-DV foram capturadas em arquivos com extensdo
AVI por meio de uma placa de captura e o programa Studio 9 e Adobe Premiere. Para a
analise cinematica dessas imagens foi empregado o software Dvideow® (BARROS et al.,
1999) e, os arquivos 3D fornecidos por este, com informacGes das coordenadas X, Y e Z dos
marcadores durante o movimento, foram filtrados no Matlab® 7.12.0 com um filtro passa
baixa, recursivo e de 4° ordem com frequéncia de corte de 3 Hz.

Uma rotina do Dvideow foi utilizada para interpolar quadros perdidos em movimentos
em que o nimero de quadros faltantes ndo era maior do que 20% do numero total de quadros.
Se 0 numero de quadros perdidos excedesse 20% do numero total, 0 movimento era excluido
da anélise (LIMA-ALVAREZ et al., 2013; 2014).

3.4.2 Avaliacdo motora do lactente
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Ao final da avaliacdo cinematica, os lactentes foram avaliados pela Albert Infant
Motor Scale (AIMS) (PIPER; DARRAH, 1994), a fim de se conhecer seu desenvolvimento
motor. Para isto, os lactentes foram deitados em um colchonete e estimulados a mudarem de
posturas, e caso nao fizessem as transicdes independentemente, os lactentes eram
posicionados pelo pesquisador, obedecendo as orientagfes do manual, a fim de observar seu
comportamento motor. As posturas observadas foram: supino, sentado, prono e em pé. A fim
de estimular o comportamento do lactente, foram oferecidos a ele estimulos visuais e
auditivos empregando-se objetos maleaveis e sonoros (Figura 5).

Esta avaliagdo levou cerca de 25 minutos. Ao final, o0 comportamento do lactente foi
pontuado na folha de registro da AIMS (ver Anexo C) e, posteriormente, foi explicado aos
pais as habilidades motoras apresentados pelos lactentes, e, quando necessario, também as
situacbes que poderiam desencadear atraso no desenvolvimento motor. Para a utilizacdo da
escala a examinadora foi capacitada e um indice de concordancia inter-examinadores e intra-
examinador foi realizado e encontrado um valor de 86% e 90%.

A higienizacdo do tablado, da mesa de avaliacdo, da balanca e todos 0s objetos

oferecidos ao lactente foi realizada com alcool e toalhas descartaveis.

3.5. Definigdo das variaveis dependentes e calculos

As variaveis cinematicas foram derivadas das gravacdes de video com o sistema
Dvideow 5.0. A reconstrugdo dos arquivos 3D foi baseada nas medigdes do sistema de
calibracdo utilizando as coordenadas X, Y, e Z (precisdo de 3 mm) e o eixo tridimensional
construido a partir de vetores de i, j, k, sobre o0 marcador de osso parietal (Figura 1).

As variaveis cinematicas foram calculadas utilizando as rotinas do Matlab®. A anélise
cinematica incluiu apenas nove movimentos, sendo trés de cada tipo de trajetéria (lado a lado,

linha média a lado e lado a linha média), considerando-os separadamente para a analise.

O movimento de cabeca foi definido como o0 movimento da cabecga quando os olhos se
fixassem no cartdo, na tentativa de seguir o deslocamento deste. O inicio do movimento foi
definido como o primeiro movimento da cabeca do lactente na direcdo do deslocamento do
cartdo (apos té-lo fixado com o olhar) e o fim, 0 momento em que o lactente perdesse o
contato visual com o cartdo (independente do movimento da cabega) ou parasse 0 movimento

de cabeca.
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As varidveis comportamentais contabilizadas como frequéncia ou proporcdo foram

mensuradas a partir das gravacfes em video.

- Frequéncia de movimento de cabeca foi definida como o nimero de movimento de

cabeca realizado por minuto.

- Tipo de movimento de cabeca foi definido considerando-se a posicéo inicial e final
do rosto do lactente em cada movimento, sendo categorizado como: lado a lado (inicio do
movimento com a face rodada para um dos lados e término com a face rodada para o lado
oposto), lado a linha média (inicio com a face na lateral e finalizacdo na linha média) e linha
média a lado (inicio do movimento na linha média e término com a face rodada para lateral)
(Figura 7) (LIMA-ALVAREZ et al., 2014). A posicdo inicial de cabeca na linha média foi
considerada quando o queixo e o nariz do lactente estavam alinhados com o 0sso do esterno,
dentro de uma amplitude de até 30° para a lateral direita ou esquerda, de acordo com 0s
critérios estabelecidos por Ronngvist e Hopkins (1998) e pelo Test of Infant Motor
Performance (CAMPBEL, 2001; RONNQVIST; HOPKINS, 1998; LIMA-ALVAREZ et al.,
2013; 2014).
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Figura 8 — Tipos de movimento de cabeca.

Tipos de movimento: a) lado a lado; b) lado a linha média; e ¢) linha média a lado

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

- Proporc¢des dos tipos de movimentos - lado a lado, lado a linha media e linha
média a lado, foram definidas como a razdo entre a frequéncia de cada uma dessas variaveis

pela frequéncia de movimento de cabeca em cada condicdo experimental (LIMA-ALVAREZ

etal., 2014).

- Amplitude do movimento foi definida como o deslocamento da cabeca (em graus)

entre o inicio e o final do movimento de cabega no plano transversal (rotagéo) (Equagéo 1).



31

Equacdo 1 — Equacéo para calculo da amplitude de movimento.
. ((n.).2) 180
Eguacdo Aex(nl)=arccos —————* — ;
ol =

().9) , 180
feoolbl 7

(k(n.).) 180
peeoll] =

incl(n 1) =arccos

rot(nl) = arccos

Legenda 1: flex, incl e rot correspondem as amplitudes de flexo-extensdo, inclinacéo e rotagdo
da cabeca, respectivamente; n corresponde ao numero de quadros de cada movimento (Fonte:
Lima-Alvarez, 2012).

- Velocidade angular média foi definida como a razdo entre o deslocamento angular

da cabeca (em graus) e 0 tempo gasto para executa-lo (em segundos) (Equacao 2).

Equacdo 2 — Equacdo para célculo da velocidade angular média

Egquacdo 2

vel(i) = f(dc* dx) + (dy *dv) + (dz * )

Legenda 2: i corresponde ao instante referente ao movimento; dx, dy e dz correspondem as
velocidades instantaneas nas coordenadas X,Y,Z, respectivamente (Fonte: Lima-Alvarez,
2012).

- Pico de velocidade foi definido como a velocidade mais alta observada durante cada

movimento (em graus/segundo).

- Indice de desaceleracéo foi definido como a raz&o entre o tempo de desaceleragdo e
a duragdo do movimento de cabeca, e indicava a porcentagem de tempo gasto para frear o
movimento. O tempo de desaceleracédo foi calculado como o tempo gasto entre 0 momento de

ocorréncia do pico de velocidade e o final do movimento (Equagéo 3).
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Equacdo 3 — Equacéo para calculo do indice desaceleracéo.

Equacéo 3

n? de quadros total — momento PV

Indice de Desaceleracio = ( ) * 100

n? de quadros total

Legenda 3: Momento PV corresponde ao momento em que o pico de velocidade foi
observado. A multiplicacdo por 100 acontece por se tratar de uma variavel dada em
porcentagem (Fonte: Lima-Alvarez, 2012).

- NUmero de unidades de movimento foi baseado no perfil da velocidade e definido
como a quantidade de fases de aceleracdo seguidas por desaceleracdo (VON HOFSTEN,
1979; 1991). Para se definir o inicio da fase de aceleracdo e desaceleracdo foram adotados
dois critérios: 1) a diferenca entre a fase de aceleracdo e desaceleracdo devera ser no minimo
de 2°; 2) a aceleracdo ou desaceleracdo deveria ser superior a 20% do valor do pico de
velocidade realizado no movimento (Equacgéo 4).

Equacdo 4 — Equacdo para calculo do nimero de unidades de movimento.
Equacéo 4

acel > 0e = 20% PV;

UM = ) picos entre dois vales, sendo que: {acel _ desacel > [2°]

Legenda 4: UM corresponde ao numero de unidade de movimentos, picos corresponde a fase
de aceleracdo (acel), vales, a fase de desaceleracéo (desacel) e PV, corresponde a pico de
velocidade (Fonte: Lima-Alvarez, 2012).

- Duracao média das unidades de movimento foi calculada como a razdo entre a soma
da duracdo de cada unidade de movimento (em milissegundos) realizada, pelo nimero de

unidades de movimento.

3.6. Analise Estatistica
O nivel de significancia adotado foi de o= 0.05. Foram realizados procedimentos
inferenciais para homogeneidade (teste de Levene) e de normalidade das variancias

(Kolmogorov-Smirnov).
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Os lactentes foram agrupados aos 5 e 6 meses, pois ndo foram observadas diferencas
(p>0.05) entre as idades nas principais varidveis (frequéncia, amplitude de movimento,
velocidade média, indice de desaceleracdo, tempo de movimento, nimero de unidade de
movimento).

Todas as variaveis foram analisadas utilizando a analise de variancia (ANOVA) para
medidas repetidas e o teste de Tukey com ajuste de Bonferroni para compara¢des multiplas.
Os fatores considerados foram: grupo (a termo — AT, e pré-termo - PT), condicdo (condicdes
experimentais: supino sem suporte, supino com suporte e reclinado com suporte) e interacdo

entre esses fatores.
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4. RESULTADOS

4.1 Variaveis relacionadas a frequéncia e proporc¢ao de movimentos
Frequéncia total de movimento

Para a frequéncia total de movimento houve diferenca para o fator condicéo (F (1,44)=
14,915; p=0,000), sendo que os lactentes na postura supino sem suporte apresentaram maior
nimero de movimentos que em supino e reclinado com suporte (p=0,000 para ambos)
(Gréfico 1).

Grafico 1 — Frequéncia de movimentos nas condi¢des experimentais.
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experimentais.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Tipos de movimento

Para a postura supino sem suporte foi observada diferenca significativa para o fator
condicéo (F (1,44)= 32,201; p=0,000), sendo que a porcentagem de trajetéria lado a lado foi
maior que a linha média a lado e lado a linha média (p=0,000 em ambos). Além disso, a
porcentagem de trajetdria linha média a lado foi maior que a lado a linha média (p=0,000)
(Grafico 2).
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Gréfico 2 — Proporcéo dos tipos de movimento na condigdo supino sem suporte.
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supino sem suporte.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Para a postura supino com suporte foi observada diferenca significativa para o fator
condicdo (F (1,44)= 13,206; p=0,000), sendo que a porcentagem de trajetorias lado a lado e
linha média a lado foram maiores que a lado a linha média (p=0,000 em ambos) (Grafico 3).



Gréfico 3 — Proporcédo dos tipos de movimento na condigdo supino com suporte.
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Proporcéo dos tipos de movimentos nos grupos AT (a termo) e PT (pré-termo) na condicéao

supino com suporte.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Para a postura reclinada com suporte foi observada diferenca significativa para o fator

condicdo (F (1,44) = 7,328; p=0,001), sendo que a porcentagem de trajetdrias lado a lado e

linha média a lado foram maiores que a lado a linha média (p=0,004 em ambos) (Gréafico 4).
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Grafico 4 — Proporcao dos tipos de movimento na condicéo reclinado com suporte.
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Fonte: Elaborado pela autora (2016).

4.2 Cinematica do movimento de cabeca
Amplitude de rotagdo do movimento

Nos movimentos com trajetéria de movimento lado a lado, foi verificado diferenca
significativa para o fator condicdo (F (1,44)= 12,035; p=0,000), demonstrando maior
amplitude de movimento na condi¢do supino sem suporte quando comparado a supino e
reclinado com suporte (p=0,002 e p=0,000; respectivamente).

Para 0s movimentos com trajetdria de movimento de linha média a lado, foi observada
diferenca significativa para o fator condicédo (F (1,44)= 7,494; p=0,001), com maior amplitude
de rotacdo na condigdo supino sem suporte maior que 0 supino com suporte e 0 supino com
suporte maior que o reclinado (p=0,001 e p=0,039; respectivamente).

Para os movimentos com trajetoria de movimento de lado a linha media, foi observada
diferenca significativa para o fator condigéo (F (1,44)= 6,225; p=0,002), com maior amplitude
de rotacdo na condicdo supino sem suporte quando comparado ao supino e reclinado com

suporte (p=0,006 e p=0,014; respectivamente).
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Variaveis relacionadas a velocidade
Movimentos lado a lado

Para a velocidade angular média foi observada diferenca para o fator condicdo (F
(1,44)= 8,652; p=0,000), sendo que os lactentes na condi¢do supino sem suporte apresentaram
valores maiores de velocidade do que supino com suporte (p=0,001) e este ultimo, valores
maiores que o reclinado (p=0,045).

Para o pico de velocidade foi observada diferenca para o fator condicdo (F (1,44)=
6,318; p=0,002), com maior valor do pico de velocidade na condi¢do supino sem suporte, e

este altimo, maior que o reclinado (p=0,001).

Movimentos linha média a lado

Para a velocidade angular média foi observada diferenca para o fator condicdo (F
(1,44)= 9,586; p=0,001), com valores de velocidade maiores na condi¢gdo supino com e sem
suporte do que em reclinado (p=0,012 e p=0,000; respectivamente).

Para o pico de velocidade foi observada diferenca para o fator condicdo (F (1,44)=
6,837; p=0,001), com maior valor do pico de velocidade na condicdo supino sem suporte do
que em reclinado (p=0,004).

Para o indice de desaceleracdo, houve diferenca significativa para a interacdo entre
condigdo X grupo (F (1,44)= 3,569; p=0,03), sendo que o grupo a termo apresentou maior
valor do indice que o pré-termo na condicdo reclinado. Ademais, somente para 0 grupo a
termo, o indice de desaceleracdo foi maior na condicdo supino com suporte que supino sem
suporte e a condicdo reclinada maior que o supino sem suporte (p=0,003 e p=0,018;

respectivamente) (Gréfico 5).
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Gréfico 5 — Indice de desaceleragdo nos movimentos de linha média a lado nas condigdes

experimentais.
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(pré-termo).

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Movimentos lado a linha média

Para a velocidade angular média foi observada diferenca para o fator condicdo (F
(1,44)=9,591; p=0,000), com a velocidade maior nas condi¢des supino sem e com suporte do
que em reclinado (p=0,000 e p=0,005; respectivamente).

Para o pico de velocidade foi observada diferenca para o fator condicdo (F (1,44)=
14,996; p=0,000), sendo maior valor do pico nas condi¢fes supino sem e com suporte que em
reclinado (p=0,000 para ambos).

Para o indice de desaceleracdo houve diferenca significativa para a interacdo entre
condigdo X grupo (F (1,44)= 4,741; p=0,01), sendo que 0 grupo pré-termo apresentou maior
indice do que o grupo a termo na condicdo supino com suporte (p=0,012). Além disso,
comparando-se as condi¢cbes em cada grupo, 0 grupo pré-termo apresentou maior valor na
condigdo supino com suporte em relacdo a supino sem suporte e a reclinado (p=0,007 e

p=0,003; respectivamente) (Gréfico 6).
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Gréfico 6 — Indice de desaceleragdo nos movimentos de lado a linha média nas condigdes

experimentais.

indice de Desaceleragio- Lado a Linha Média
S0

80
*

70 J_

&
60 7
50
40
30
20

10 | [B7] Supino Sem Suporte

Supino Com Suporte

Reclinado Com Suporte

Grupo

indice de desaceleracdo nos movimentos de lado a linha média nos grupos AT (a termo) e PT
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Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Varidveis relacionadas a unidade de movimento
Movimentos lado a lado

Ndo houve diferenca significativa para a interacdo entre condicdo X grupo nas
varidveis: numero de unidades de movimento (F (1,44) = 0,883; p= 0,415) e duracdo de
unidade de movimento (F (1,44) = 1,534; p=0,219).

Movimentos linha média a lado

N&o houve diferenca significativa para a interagdo entre condicdo X grupo nas
variaveis: numero de unidades de movimento (F (1,44) = 3,410; p= 0,067) e duracdo de
unidade de movimento (F (1,44) = 0,046; p= 0,948).

Movimentos lado a linha média
Para a variavel numero de unidades de movimento ndo houve diferenca significativa

para a interacdo entre condi¢do X grupo (F (1,44) = 3,458; p=0,065).
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Para variavel duracdo de unidades de movimento houve diferenca para o fator
condicgéo (F (1,44) = 4,3; p=0,015), com maior valor da duracdo de unidades de movimento

na condicao reclinada do que a supino com suporte (p=0,015).
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5. DISCUSSAO

Este estudo investigou o efeito da orientacdo corporal e do suporte de cabeca em lactentes
a termo e pré-termo tardios aos 5-6 meses de idade. Os lactentes foram avaliados em trés
condigdes experimentais (supino sem suporte, supino com suporte e reclinado com suporte).
Os resultados demonstram que o controle do movimento da cabeca em lactentes tipicos a
termo e pré-termo foi influenciado pela mudanca na orientacéo corporal ou adi¢do de suporte
de cabeca de forma divergente a esperada. Além disso, foi observado comportamento

semelhante para a maior parte das variaveis entre 0s grupos a tetmo e pré-termo.

5.1  Restrigdes intrinsecas

As diferencas observadas no desempenho dos lactentes pré-termo se comparado aos de
termo sugerem que as consequéncias do nascimento prematuro ndo influenciaram a maioria
das variaveis do estudo, exceto para o indice de desaceleracdo, em lactentes aos 5 e 6 meses
de idade.

Foi observado maior indice de desaceleracdo nos movimentos de lado a linha média na
postura supino com suporte para 0 grupo pré-termo. A execucdo dos movimentos com maior
tempo de desaceleracdo obtida pelo uso do suporte é um fator importante no controle do
movimento e sugere maturidade neuromotora. A partir deste resultado sugere-se que 0 uso do
suporte de cabeca favoreceu a execu¢do de movimentos mais controlados, uma vez que, em
condicdo sem suporte, seria esperado que esse tipo de movimento, por exigir agdo muscular
conceéntrica dos rotadores do pescogo, poderia ser executado com menor controle em tentativa
de vencer a forca da gravidade. Além disso, o uso do suporte favorece a melhora do
alinhamento biomecanico e a realizacdo do chin tuck (LIMA-ALVAREZ et al., 2014). O
comportamento observado pode estar relacionado & diminuigdo no controle postural citadas
por Lobo et al. (2014) e a regulacéo do tébnus muscular, que afetam o controle da musculatura
axial citadas por Plantinga et al. (1997) e de Groot (2000), prejudicando o desempenho.

Ainda com relacdo ao indice de desaceleracdo, este foi maior na postura reclinada nos
movimentos de linha média a lado para o grupo a termo. Este tipo de movimento analisado
requer maior acdo muscular excéntrica, que, apesar de implicar em menor gasto energético
(UGRINOWITSCH; BARBANTI, 1998), exige maior controle, podendo dificultar sua

execucdo. Neste contexto, a mudanca na orientacdo corporal foi favoravel, visto que os
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lactentes a termo foram capazes de desacelerar o movimento por maior tempo nesta postura e,
assim, control&-lo. Este resultado também pode sugerir vantagem do grupo a termo sobre o
pré-termo, uma vez que o controle muscular excéntrico exigido neste movimento desenvolve-
se posteriormente ao concéntrico.

Com base nos resultados observados acreditamos que o comportamento divergente entre
0s grupos AT e PT pode se dever as caracteristicas dos movimentos analisados. Os lactentes,
durante o desenvolvimento motor, adotam primeiramente a postura de lateralizacdo da cabeca,
que com o ganho de forca, tempo de pratica, surgimento e desaparecimento de reflexos e
reacOes, vao capacitando o lactente a manter a cabeca na linha média. Dessa forma, o lactente
aprende primeiramente a executar movimentos de lado a linha média. Posteriormente e
gradativamente adquire controle para manter a cabeca na linha média e mové-la de linha
média a lado e de um lado a outro. Assim, observa-se que o grupo PT foi beneficiado em
movimentos de menor complexidade, e pode ndo ter se beneficiado pelo suporte nos outros
movimentos por estar em fase de aprendizagem do controle destes, o que reflete em
variabilidade de comportamento. Ja o beneficio do suporte para o grupo a termo nos
movimentos de linha média a lado pode ser reflexo do melhor desempenho deste grupo, que
ndo mais se beneficia do suporte nos movimentos mais primitivos (lado a linha média), mas
ainda executa os movimentos de maior dificuldade, que exige a manutencdo da cabeca na
linha média e a acdo excéntrica dos rotadores do pescoco (linha média a lado), de forma mais
controlada com a mudanca na orientacdo corporal.

A maior parte das variaveis analisadas evidencia que tanto o AT quanto o PT ndo foram
beneficiados pelo suporte de cabeca e a mudanca na orientacdo corporal. Entretanto,
considerando que a correcdo de idade foi adotada para o grupo pré-termo e, mesmo nestas
condicdes, uma variavel relativa ao controle do movimento de cabeca continuou em déficit se
comparado ao a termo, é possivel que exista influéncia das assimetrias posturais
frequentemente encontradas no pré-termo tardio e que podem dificultar o desenvolvimento do
controle do movimento de cabega, como citado por De Groot (2000), De Groot, Hopkins, e
Touwen (1997) e Saigal e Doyle (2008). Sendo assim, maior atengéo deveria ser prestada aos
programas de follow up, para lactentes pré-termo tardios, uma vez que, apesar de serem
aparentemente semelhantes aos lactentes nascidos a termo, podem em alguma etapa do
desenvolvimento neurosensoriomotor, apresentar atrasos (SOARES et al., 2014; ENGLE et
al., 2007; ODD et al., 2013).
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5.2 Restricdes extrinsecas

A hipotese de que a mudanca na orientacdo corporal e o uso de suporte de cabeca
favoreceriam comportamentos mais maduros foi parcialmente contemplada.

Em relacdo aos tipos de movimento (lado a lado, linha média a lado e lado a linha
média) houve prevaléncia de movimentos de lado a lado e linha média a lado sobre os de lado
a linha média independente da mudanca na orientacdo corporal ou adicdo de suporte de
cabeca. Com base nesses resultados, pressupfe-se que os lactentes possuem controle para
execucdo de movimentos de maior amplitude (lado a lado) e que exijam controle muscular
prévio (linha média-lado) para serem executados. Estes achados corroboram com Grongvist,
Gredeback e von Hofsten (2006), que observaram que o aumento da amplitude de movimento
é utilizado como estratégia para ampliacdo do campo visual. Corroboram também com Bly
(1994), que afirma o ganho de mobilidade e variabilidade no segundo trimestre de vida,
reforcando as caracteristicas intrinsecas na faixa etaria.

A partir destes resultados, acreditamos que a preferéncia pelo recrutamento muscular
de cima para baixo que ocorre do quarto ao sexto més de idade, citada por van Balen, Dijkstra
e Hadders-Algra (2012) e De Graaf-Peters et al. (2007), que favorece a estabilizacdo da
cabeca no espacgo durante a observacdo do meio ambiente pelos lactentes, pode justificar a
execucdo dos movimentos de maior amplitude observados. Além disso, a capacidade de
movimentacdo independente do tronco citada por Lima-Alvarez et al. (2014) favorece, a partir
do segundo e terceiro més, o aumento na amplitude, corroborando com os achados do
presente estudo. Os resultados também estdo de acordo com Jonsson e von Hofsten (2003) e
Jonsson, Ronngvist e Domellof (2009) que verificaram que lactentes aos 6 meses utilizavam
amplos movimentos de cabeca ao acompanhar um objeto na horizontal.

Os resultados estaveis entre as posturas, e até mesmo o melhor desempenho na postura
sem suporte, para as variaveis amplitude de movimento de rotacéo, velocidade angular média
e pico de velocidade corroboram com os resultados de Carvalho, Tudella e Savelsbergh
(2007), que observaram mudancas em relacdo a orientacdo corporal, na habilidade de alcangar
entre 4 e 6 meses de idade, utilizando as posturas supino e sentado (70°), porém os lactentes
ndo foram influenciados pelas diferentes orientagfes corporais no quinto e sexto més de
idade. Assim, sugere-se que, para o controle do movimento de cabeca no presente estudo, 0s
lactentes demonstraram a capacidade de adaptar seu comportamento motor de acordo com as

demandas extrinsecas (mudancas de posturas) e intrinsecas (condi¢cdo de nascimento dos
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lactentes). Foi observado que o lactente est4 apto a responder com eficiéncia as demandas da
tarefa e do ambiente que forem impostas, visto que o lactente teve semelhante desempenho
nas condigcdes experimentais, inclusive na postura mais complexa e exigente a nivel
biomecanico e neuromotor, ou seja, supino sem suporte.

Além disso, a maturidade dos lactentes também pode ser confirmada pelos resultados
observados por Hadders-Algra, Brogren e Forssberg (1998). Estes autores estudaram o
desenvolvimento de ajustes posturais em lactentes aos 5-6, 7-8 e 9-10 meses, e verificaram
que as respostas de ajuste postural nos mais novos foram especificas as demandas da tarefa
(deslocamentos de uma plataforma) e apresentaram grande variabilidade de ajustes na cabeca,
tronco e pelve. Dessa forma, sugere-se que 0s ajustes posturais especificos podem ter
contribuido para os resultados das variaveis: amplitude de rotacdo, velocidade angular média
e pico de velocidade.

Outro fator que pode ter influenciado o melhor desempenho na postura mais complexo
a nivel biomecénico para a maior parte das variaveis é o tempo de prética e o nivel de
habilidade dos lactentes. Carvalho et al. (2008) observaram que esses fatores proporcionam
aumento na frequéncia de alcances em diferentes orientacdes corporais (supino, sentado - 70°
- e reclinado - 45°) de 4 a 6 meses de idade, uma vez que estes contribuem para a criacdo de
estratégias para solucionar problemas biomecanicos, corroborando com os achados deste
estudo. Também confirmando os achados deste estudo, Galloway e Lee (2012) observaram a
importancia da experiéncia no desenvolvimento tipico do controle de cabeca do primeiro ao
quarto més de idade e verificaram que ela permitiu a exploracdo do ambiente e o surgimento
de padrdes mais maduros de movimento. Portanto, considerando-se que o desenvolvimento
do controle do movimento da cabega inicia-se ainda no periodo pré-natal (GALLOWAY;
LEE, 2012), os lactentes deste estudo poderiam ter sido capazes de aumentar seu nivel de
habilidade pelo consideravel tempo de préatica espontanea.

O indice de desaceleracédo possui significativa importancia no processo do controle do
movimento da cabecga por demonstrar a porcentagem de tempo do movimento que o lactente
utilizou para fred-lo. Assim, quanto maior o valor observado, maior é o controle do lactente
em executar os movimentos. No presente estudo, além das diferencas entre grupos AT e PT,
foi observado maiores valores de indice de desaceleracdo nos movimentos de linha média a
lado e lado a linha média na postura supino com suporte, independentemente do grupo. Este

resultado pode ser indicativo que para esse tipo controle do movimento houve beneficio
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proporcionado pelo suporte de cabeca. Sugere-se assim uma fase de refinamento no controle
do movimento de cabeca, na qual o lactente ainda esta aprendendo a controlar a velocidade do
seu movimento e o suporte foi capaz de auxiliad-lo a aumentar a porcentagem de tempo gasto
para frear o movimento e, portanto, a controlar melhor o movimento. Estes achados estdo de
acordo Lima-Alvarez et al. (2013) que analisaram os efeitos da orientagdo corporal no
controle do movimento da cabeca em lactentes a termo do nascimento ao quarto més de vida e
verificaram que o suporte externo de cabeca agiu como facilitador para a realizacdo de
movimentos controlados.

Dessa forma, os resultados da mudanca na orientacdo corporal e uso do suporte de
cabeca sugerem que o controle do movimento de cabeca ja estd concluido para a maior parte
das varidveis na faixa etaria estudada, diferentemente dos dados trazidos pela literatura para
lactentes mais novos (LIMA-ALVAREZ et al., 2013), e sugere um processo de refinamento
no controle do movimento de cabeca que foi evidenciado pelo beneficio do suporte para a

variavel relacionada ao controle do movimento (indice de desaceleracéo).

5.3 Implicacdes clinicas

Como exposto no inicio deste estudo em relacdo a importancia da criacdo de
estratégias de tratamento para ganho do controle de cabeca ou prevencdo de déficits quando
ha fatores de risco para atraso no desenvolvimento, os resultados observados nas posturas
com suporte: diminuigdo da velocidade média e do pico de velocidade e aumento do indice de
desaceleracdo permitem sugerir 0 uso do suporte como estratégia no tratamento de lactentes
de risco, como o lactente pré-termo, visto que, com o movimento mais lento, havera
facilitacdo para controlar a cabeca e havera maior fluéncia e, consequentemente, maior
refinamento no movimento.

Assim, os resultados observados neste trabalho oferecem base para a compreenséo dos
pardmetros de tipicidade do desenvolvimento motor e, portanto, permitem uma avaliacdo mais
adequada e fornecem ferramentas para a intervencdo precoce, que se faz necessaria a fim de
favorecer o ganho do controle do movimento de cabeca em lactentes com alteragcdo no
desenvolvimento neurosensoriomotor, uma vez que esse € um marco motor imprescindivel.
Por ser a principal habilidade para aquisicdo de marcos motores posteriores, quando

observada, a deficiéncia no controle de cabeca € apontada como um dos primeiros fatores de
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risco para futuros atrasos no desenvolvimento (GALLOWAY; LEE, 2012), e que exercerao
grande influéncia na aquisicdo de habilidades mais complexas e em diversos aspectos da vida

do lactente.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo verificou que nas idades de 5 e 6 meses e nas condi¢Oes de
nascimento a termo e pré-termo tardio, a orientacdo corporal ou o suporte externo exerceram
influéncias no controle do movimento da cabeca de forma divergente da esperada,
possivelmente porque nessas idades os lactentes ja adquiriram forca e controle o suficiente
para a execucdo da tarefa mesmo em posturas mais exigentes a nivel neuromotor e
biomecanico. Sugere-se que exista um processo de refinamento do controle do movimento de
cabeca nessa fase para frea-lo. Entretanto, estudos com amostras maiores se fazem

necessarios para gque os resultados obtidos sejam confirmados e generalizados.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Consentimento Pés-informacédo para Pesquisa com Seres Humanos)
LABORATORIO DE PESQUISAS EM ANALISE DO MOVIMENTO (LAPAM)

Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de S&o Carlos

Consentimento formal de participagdo no estudo intitulado “Orientacdo corporal e controle
de cabeca em lactentes a termo aos 5 e 6 meses de idade”.

Responsavel: Michele Gongalves Maia

Orientadora: Prof? Dr2 Eloisa Tudella

L TR UPR PR PP ,

portador (@) do RG N% .. , residente @ ..o
..................................................................... [ R oT-1 | ¢ o I o -
cidade de ..., , telefone:.....cccoovicici, responsavel pelo (a)
117 0T ST PRPRPRURRTPN , autorizo a

participagdao de meu (minha) filho (a) na pesquisa intitulada “Orientacéo corporal e controle
de cabeca em lactentes a termo e pré-termo aos 5 e 6 meses de idade”, conduzida por

Michele Goncalves Maia, sob orientacdo da professora Dr? Eloisa Tudella.

1. Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Orientagdo corporal e
controle de cabeca em lactentes a termo e pré-termo aos 5 e 6 meses de idade”.

2. Esta pesquisa podera auxiliar profissionais a obter uma melhor compreensdo de como
a estimulacdo ambiental pode influenciar no desenvolvimento de bebés saudaveis, €, a
partir disto, como aplicar essa estimulacdo em bebés que apresentem alteracGes

neuroldgicas e déficit no desenvolvimento motor.

Beneficios previstos: Podera ajudar na orientacdo das maes sobre como estimular esta
coordenacdo em seus bebés, favorecendo ndo s6 o desenvolvimento motor, mas
também a interagdo mae-filho.

a) Vocé foi selecionado com base nos prontuarios de Unidades Basicas de Saude e da

Maternidade do municipio de S&o Carlos-SP para os estudos de Cunha (“Influéncia do
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treino especifico na emergéncia do alcance em lactentes: ensaio clinico randomizado
controlado”, 2014) e Soares (“Efeito do treino no alcance manual em lactentes pré-
termo: ensaio clinico randomizado”, 2014) e sua participacdo ndo é obrigatdria.

b) O objetivo deste estudo é analisar se a flexdo de pescoco em lactentes nascidos a
termo e pré-termo com idade corrigida, promovida por meio de um travesseiro de
espuma infantil sob a cabeca da crianca, pode influenciar positivamente no
desempenho no desenvolvimento do controle do movimento de cabeca, além de
demonstrar que o comportamento motor é resultado de uma interacdo do organismo
com o ambiente a fim de realizar uma tarefa de forma mais eficiente.

c) Sua participacdo neste estudo consistira em receber informacdes sobre o estudo,
trazer seu(sua) filho(a) uma vez para ser avaliado(a), responder um questionario
acerca dos dados de sua gestacdo e de seu (sua) filho (a), dados atuais de condicdes de
salde e de comportamento motor e, realizar as orientacdes que forem passadas.
Explicacdo do procedimento: Meu (minha) filho (a) sera despido parcialmente por
mim e colocado sobre uma cadeira de avaliacdo reclindvel. O bebé ficara nesta
posicdo por 40 segundos até que se acostume com 0 ambiente. Em seguida, comecara
a filmagem dos testes. O bebé sera estimulado com um objeto atraente, colocado a
uma distancia entre 25 — 30 cm de seus olhos. Apos fixar o olhar no objeto, este sera
movido lentamente na horizontal, observando se o bebé o acompanha ou ndo. Os
mesmos procedimentos serdo repetidos no procedimento B (supino com a cabeca
sobre um pequeno travesseiro) e no procedimento C (supino com 0 pequeno
travesseiro e 20° de inclinacdo com a horizontal). O tempo de filmagem em cada
procedimento sera de 2 minutos, com intervalo de 20 segundos entre eles. Todo este

procedimento sera filmado por 3 cameras filmadoras colocadas sobre tripés.

O experimento pode trazer o risco de possibilidade de choro ou irritabilidade durante

as avaliacoes.

a) Se isso ocorrer, 0 experimento serd imediatamente interrompido para que o bebé
possa ser segurado e acalmado. Os procedimentos serdo indolores e ndo invasivos,
integrando basicamente a apresentacdo de objetos para que o bebé acompanhe com

o olhar, que sera filmado por cameras digitais, sendo desenvolvidos ha anos nos
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diversos estudos com bebés realizados no LAPAM. Além disso, as avaliagdes
serdo acompanhadas por vocé o tempo todo e poderd interromper ou abandonar o

estudo a qualquer momento.

4. A pesquisa ndo possuird métodos alternativos, constituindo exclusivamente o0s

procedimentos descritos anteriormente.

5. As avaliagdes serdo realizadas e monitoradas pelas pesquisadoras responsaveis, e VOcé

poderd acompanhé-las durante todo o periodo em que forem realizadas.

6. Vocé serd esclarecido quanto a todos os procedimentos realizados na pesquisa,

podendo questiona-los a qualquer momento, inclusive antes e durante o curso da mesma.

7. Sua participacdo e a do seu (sua) filho (a) é voluntéaria. Vocé tem liberdade para
recusar a participar da pesquisa ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da

pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo aos seus cuidados.

a) “Em qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar o seu
consentimento”.
b) “Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador com a

institui¢do.”

8. As informacdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e ndo poderdo ser
consultadas por pessoas leigas sem a sua autorizacdo oficial. Todas as informacdes, sO
poderdo ser utilizadas para fins de analise de dados, estatisticos, cientificos ou didaticos,

sendo resguardados o sigilo de identidade e a privacidade sua e de seu (sua) filho (a).

a) “As informacdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacao”.

b) “Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagao”. Ao
serem divulgados, os dados serdo agrupados aos dos demais participantes, ndo sendo

expostos quaisquer dados de identificagdo pessoal. Se por ventura utilizarmos seus dados
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para estudo especifico, o seu nome e o do(a) seu filho(a) serdo informados apenas com

pelas letras iniciais.

9. Néo havera qualquer despesa decorrente da participacdo neste estudo, uma vez que a

pesquisadora buscaré vocé e seu filho (a) em sua residéncia.

10. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o endereco e o telefone do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacéo,

agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pds-Graduacdo e
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington
Luis, Km. 235 — Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos — SP — Brasil. Fone:
(16) 3351-8110. Endereco eletrénico: cephumanos@power.ufscar.br.

Beneficios previstos:

Participando deste estudo, estarei ajudando no entendimento de como a estimulacdo ambiental
pode influenciar no desenvolvimento de bebés saudaveis, e, a partir disto, como aplicar essa
estimulagcdo em bebés que apresentem alteracBes neuroldgicas e déficit no desenvolvimento
motor. Podera ajudar na orientacdo das méaes sobre como estimular esta coordenacdo em seus

bebés, favorecendo ndo s6 o desenvolvimento motor, mas também a interacdo méae-filho.

A responsavel por este estudo me explicou das necessidades da pesquisa e se
prontificou a responder todas as questdes sobre o experimento. Eu estou de acordo com a
participacdo de meu (minha) filho (a) no estudo de livre e espontanea vontade e entendo a

relevancia dele. Julgo que € meu direito manter uma copia deste consentimento.

Para questdes relacionadas a este estudo, contate:



Michele Gongalves Maia ou
(16) 98117 6953

michelegmaia@yahoo.com
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Dr2 Eloisa Tudella
(16) 99994 2188

eloisatudella@yahoo.com

Assinatura da mée ou responsavel legal™

Nome por extenso

Assinatura do pesquisador

Nome por extenso

Assinatura de uma testemunha

SA0 Carlos, ...cooeeeeee e de ......

(*) Responsavel Legal: ..........ccccovevviiiineieiicceee

Nome por extenso

ldade: ..ooeeiiie Grau de ParentesCO: ......coververrererieieriesie e sieseeaeas

ENCErECO: .o
Cidade/EStado: ......ceveicviieiiiie e

TRIETONES: ..o

R e e

CEP:

CPF et
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SA0 CARLOSIUFSCAR
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESGINSA
Tiulo da Pesquisa: Desenvolviments 80 controis de caleca &m acdentes a termo & pre-tammo 3o 526

meses O ldade
Pesquisador: Michaie Gongatvas Mala
Araa Temathca:
Verslor 3

CAAE: 1241581 3.0,0000.5504

Inatiiulg3o Proponents: Deparamenio de Flsoierania
Patrodnador Principal: Financiamento Propio

DAMOS DO PARECER

HOmano oo Parecer: 225 356
Diata s Rekatona: 09042013

Apresantacio do Projeto;

Tratz-se e projeio de monogralla para o curso de especialzacdo em Intzrvencio em Meuropediatria. O
projeto 2513 bem apresentat & prefends COMparar o desenvolvimento o confroie da cabega entre ciangas
NSECICES 3 WD COm premaiuras. A comparacio 57 reallzata com ciangas entre 5 & § meses de ldade.

Obijtivo da Pasquiza:
Do projeto: “Verficar o5 parameds dnematicos & comportamentals do movimento de cabega em lactenies

a0s 5 & § meses em diferenies onentaches COMMOrals @ comparar os |acient=s a 12mo & pré-isme Endo.”

Avallaiho doa Rlacos & Baneficlos:

Do projetnc

" Riscos: O expenmento tara risco de Imitablidade ou chono para o lactente. Se &850 acomecer, o
procedimants sard Imbemompldo & o bebd ser acalmado pela mde.

Beneficios:

Este estudo contribwird no eniendimento de como @ estimulagdo amblental pode IMfluenciar no
geservolvimanta B2 Debds saudivels, 2, a partir disto, come apllear essa estimulagio em bebas que
apresantemn ateragdes neurnldgicas & deflct no deservoivimanto motor. Poderd ajudar na orentacdo das
mdes 50002 CoMmo eslimular 8513 COONEnagan em 215 bebds, Tavorecando nao 50 0

Erdurege:  WASHIRGTOMN LLLE MM 238
Bairen: JARDM GUANSRARA CEP: 13 585508

UE: &0 Munlksigle: S&0 CARLOS

Tababors:  [16]5451 0850 Eemall:  ceptumarosfotecwr br

62



UNIVERSIDADE FEDERAL DE g
540 CARLOS/UFSCAR

dessanvohdmeno motor, mas tambem 3 interagdo masiho”

Comantanos o Consldaragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & signifcativa em sua proposia e esta Dastants bem Tormulada, nesta nova versdo 3 dscussan
thces rigecs exstonies & bastarie culdadosa, A pecquisatons Bl bastarie culdadosa ra questlo de possivels
0eEpeEas por parte dos paricipantss.

Conslderagiies sobre o8 Termee de apresentagio obrigatda:

0 TCLE proposin & basiEnts adequano.

Fecomendagias:

Concluades ou Pandénciss & Liata da Inadequesiees:

Situagio do Parecer:
Aprvado

Macesslts Apreciacio da COMEP:
EER]

Conalderacies Finals a critério do CEP:

SAD CARLOS, 25 ge Margn de 2013

Azzinador por

Marla kzabsl Rulz Barstia
Endesegn: WADHINGTOMN LD FM I35
Balrsn: LARDIM GUARABARA CEP: 19 555508
UF: 5P NunRisiple: SA0 CARLOS
TebePorsm: [1H]E35]-05H1 E-mall: copfumeosfotsce b

Fonte: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos (2013).
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ANEXO B - Protocolo para Coletas de Dados das Maes e Lactentes
NO:

Grupo: ( )atermo () pré-termo

1 — DADQS PESSOAIS

NOME O DEDE: ...t b ettt
Sexo: ()M ()F COl: e
ldade:......cooooveiiiiie Data de nascimento:....../......[.......

[dade GESACIONAL .....c.eeiiiiiiiieee e
ENOBIEGO. ..ttt
BaIITO: ... FONe: ..o

INOIME G MEE: ...ttt bbbttt ettt e et b e b b
ldade:......ccoovrvrinnne Data de Nascimento:......./......... [

Grau de escolaridade:...........ccoooovviiiiiiiinnnnn Profissdo:........ccoovvvnenenencniniens
Estado Civil:.....ccoooiiiiiiecees

2- DADOS GESTACIONAIS

N° de gestacoes: ()1 ()2° ()3° ( )+de3

Doencas damae: ( )Ndo ( ) Anemia ( ) Sifilis ( ) Diabete ( ) Toxoplasmose (
)Febre () RUDBOIA () OULIAS: ..vecovieieceic et

Anormalidades na gravidez:

( )Nao ( )Hemorragias ( ) Hipertensdo ( ) Hipotensdo ( ) Edema

Ingestdo de toxicos:
( )N& ( )Fumo ( ) Alcoolismo () OULIOS:.....cccerereriieiisieieeeees

Ingestéo de medicamentos:
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( )Nao ( )Tranquilizantes ( ) Vitaminas () OULIOS: ....cccoooveieiieniiieie e

3—DADOS AO NASCIMENTO

Tipo de parto: () Espontdneo () Induzido ( ) Forceps ( ) Cesariana
Cordao Umbilical: ( ) Normal () Circular ( ) NO

y N (o[8[ W L) (=] olo] o =T (ol T USSP OSS

4 — DADOS POS-NATAL

Idade gestacional: ..........ccccccevevveiiecnennn, Peso Nascimento:...........ccccee....
Estatura:................ cm PC: cm

Apgar: 1'............. 57 e Ictericia: Duracgéo.................. dias
Doencas: ( )Eritroblastose ( )Convulsdes ( )Cardiopatias ( )OULrasS:......c..cccoevriverersenrnnns
[V T=To [Tor: T g T 1 (oSSR PRPRRT
Alimentacdo: ( ) amamentacdo — tempo:.........c.cceeveee. ( ) mamadeira

5—-DADQOS DO TESTE
Datado Teste : ...... [oiid......

- Horério da dltima mamada................... Horéario que acordou.................

- Estad com algum problema de sadde: ( ) sim () ndo
- Estado comportamental: ( ) alerta ativo ( ) alerta inativo
- Horério do inicio do teste............... Término do teste:.............

6- DADOS ANTROPOMETRICOS

Id cron/id corr peso estatura | PC Medida | Medida | PT
AP BA

Fonte: Lima-Alvarez (2012).



ANEXO C - Folha de Registro da Alberta Infant Motor Scale
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Fonte: Piper; Darrah (1994).

66



