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RESUMO

TOBIAS, Christine Castinheiras. Perfil do desenvolvimento de criancas de seis a
dezoito meses em creches publicas e privadas do estado do Rio de Janeiro.
2017. 126 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Perinatal) — Maternidade Escola,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

Introducéo: A deteccao precoce de anormalidades do desenvolvimento infantil
pode evitar o agravamento e perpetuacao de dificuldades, contribuindo para uma
melhor insercdo biopsicosocial da crianca. Avaliacbes periddicas do
desenvolvimento nos primeiros 18 meses podem auxiliar na prevencao e orientacao
de programas de saude especificos. Objetivos: Tracar um perfil de desenvolvimento
de criancas de seis a 18 meses, aparentemente saudaveis correlacionando com a
realidade cotidiana a que estdo expostas. Materiais e métodos: 65 criancas de seis a
18 meses frequentadoras de creches particular e publica foram avaliadas por dois
instrumentos: a Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e o Teste de Triagem de
Desenvolvimento de Denver Il (TDII). Trés avaliagbes foram realizadas no ambiente
escolar. Foi efetuada uma analise de concordancia entre as escalas, assim como
entre as creches publica/ privada , além da organizacdo, sumarizacdo e descricao
do conjunto de dados. Um Projeto Aplicativo foi delineado com base na problematica
apresentada. Resultados: A frequéncia total de criangcas suspeitas/anormais pela
AIMS foi de 9% e pelo TDII, 27,7%. A concordancia entre as duas escalas foi baixa
(kappa=0,13). Nao houve diferenca estatistica entre as creches publica e particular.
O Projeto Aplicativo resultou em uma proposta de cartiiha de orientagdo para
instrumentalizar os pais na identificacdo de riscos de alteracdo no desenvolvimento.
Concluséo: E importante acompanhar o desenvolvimento infantil nessa faixa etaria,
visto que foram encontradas alteracdes significativas em criancas aparentemente
saudaveis e de baixo risco. Creches publicas e particulares podem apresentar um
padréo similar de desenvolvimento. Na amostra estudada, o teste de triagem global
demonstrou um nimero maior de desvios do que o instrumento que envolvia apenas
a area motora.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infanti. Programas de Rastreamento.

Diagnostico Precoce.



ABSTRACT

TOBIAS, Christine Castinheiras. Development profile of infants aged six to
eighteen months in public and private daycare centers in the state of Rio de
Janeiro. 2017. 126 f. Dissertation (Professional Master in Perinatal Health) —
Maternidade Escola, Federal University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

Background: Early detection of abnormalities related to infant development
can avoid complications and the progress of difficulties, contributing to a better
biopsychosocial insertion of the child. Periodic assessments of the first 18 months in
this area can assist in the prevention and guidance of specific health programs for
each specific period of development. Aims: To describe a developmental profile of
apparently healthy children from six to eighteen months, correlating with everyday
reality to which they are exposed. Methods: 65 infants from six to eighteen months
that attend in private and public daycare, were evaluated by two assessments: the
Alberta Infant Motor Scale (AIMS) and the Denver Developmental Screening Test Il
(TDI). Three assessments were made in the school environment. An agreement
analysis was done between the two scales as well as between the private and public
daycare centers, in addition to description, organization and summarization of
collected data. An Application Project was designed with the entire presented
problem. Results: The total frequency of suspect/abnormal child in the AIMS scale
was de 9% and in TDII, 27,7%.The agreement between them was low (kappa=0,13).
There was no statistic difference between the public and private daycare centers.
The application design project resulted in a proposal of orientation flyer for the
parents to help to identify risks of development alterations. Conclusion: It is important
to follow the child development in this age group as even low risk and apparently
healthy children have a significant range of alteration. Public and private daycare
centers can evolve a similar assistance. In this sample, the global screening test

showed more development alterations than the motor instrument.

Keywords: Child Development. Mass Screening. Early Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

Véarias funcdes neurais trabalham orquestradas para dar capacidade a
crianca de se desenvolver global e adequadamente (ROTTA, 2016). Entretanto, nos
primeiros momentos da vida da crianga, o desenvolvimento motor fica mais evidente
e muitas vezes, € a ponte para a observancia de algum desvio e/ou para o
acompanhamento das aquisi¢cdes interativas globais (KIM et al.,2016).

O desenvolvimento motor, entdo, € um processo continuo em que ocorrem
mudancas no nivel de funcionamento de um individuo, onde, ao longo do tempo,
uma maior capacidade de controlar movimentos e realizar atividades cada vez mais
complexas € adquirida (CAETANO; SILVEIRA; GOBBI, 2005; SIQUEIRA; GIANETTI,
2011).

O desenvolvimento do controle motor na primeira infancia implica em um
grande impacto no seu desenvolvimento futuro, isto é, quanto mais cedo as
aguisicdes motoras acontecem, melhores os efeitos nas habilidades cognitivas e na
sua performance ao longo da vida. E importante ressaltar que esses efeitos ndo se
limitam a criancas com deficiéncia, mas a qualquer crianca (GHASSABIAN et al.,
2016).

Varios profissionais devem estar envolvidos com as observagfes desse
aspecto, incluindo ndo somente a equipe da puericultura como também todas as
equipes de saude e educacdo que trabalhem na atencdo infantil, a fim de que
possiveis desvios possam ser visualizados e, de acordo com a necessidade,
tratados. Embora as criancas sejam muitas vezes assistidas por tais equipes, €
possivel perceber que frequentemente, anormalidades s&o tardiamente
diagnosticadas, o que pode se traduzir em um desafio para a saude publica e um
nicho de interesse para a ampliagdo desse cuidado (SOUZA et al.,, 2008;
SIQUEIRA; GIANETTI, 2011; GHASSABIAN et al., 2016).

A falta da percepcao de anormalidades no tempo adequado para viabilizagao
das corre¢bes pode dificultar a insercdo da crianga e sua familia no contexto
biopsicossocial (FORMIGA; PEDRAZZANI, 2004). Por isso, faz-se necessario tragar
estratégias que antecipem esse reconhecimento (LEONARD; HILL, 2014).

A avaliacdo do desenvolvimento global pode ser realizada por diversos
instrumentos ja descritos (FRANKENBURG, 1992; PIPER; DARRAH, 1994; WEISS,;
OAKLAND; AYLWARD, 2010; CAMPBELL, 1995; EINSPIELER et al.,, 2004,
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DUBOWITZ; DUBOWITZ, 1981). A busca pelo melhor instrumento, de fécil
aplicabilidade e replicavel a diferentes profissionais, pode facilitar a identificacdo das
possiveis anormalidades e normatizar o acompanhamento.

Dentre os testes de triagem de desenvolvimento disponiveis, o Teste Denver
I € um dos mais utilizados no Brasil, amplamente citado nos documentos do
Ministério da Saude (BRITO et al., 2011; BERLINSKI; SCHADY, 2016), este
instrumento inclui avaliacdo de quatro éareas: motora ampla, pessoal-social,
linguagem e motora fina e € amplamente utilizado entre os profissionais de saude.

A partir da observacéo pratica e sistematica da realizacdo do Teste Denver Il
e de outros instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento, surgiu o questionamento
de que, a area motora sendo expressao importante no inicio da vida da crianca
(diante de tantas conquistas que adquire no primeiro ano) poderia representar e
tornar visiveis alteracdes globais.

A partir disto, também surgiu a ideia de que um instrumento de avaliacéo,
essencialmente motor, mais simples de ser aplicado, poderia predizer uma possivel
dificuldade global. Sera que é realmente necessaria a aplicacdo de um teste
multifatorial, que englobe diferentes areas do desenvolvimento para a identificagéo
precoce de algum desvio nos primeiros 18 meses de vida? A expressdao motora
poderia ser capaz de, por si so6, refletir alteracbes em outras éareas do
desenvolvimento? Adicionalmente, mais um questionamento surgiu no que se refere
a possiveis interferéncias da realidade cotidiana e social sobre o perfil de
desenvolvimento infantil. A partir de tais questionamentos e das inquietacbes
trazidas pela prética assistencial da pesquisadora, foi desenvolvido o protocolo do

presente estudo.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O desenvolvimento infantil € um processo complexo, que envolve diferentes
areas que englobam toda a salude de um individuo. A capacidade da crianca em
interagir, comunicar-se, movimentar-se e explorar os objetos no inicio da vida
depende de um bom desenvolvimento global. E cada area, seja sensoério-motora,
emocional, cognitiva, social e comportamental deve coexistir de forma

interdependente, concomitante, como expresso na figura 1 (BRASIL, 2002).

Figura 1- Representacéo das Diferentes Areas do Desenvolvimento

Social e emocional Cognitivo e percepg¢ao

Consciéncia corporal
Percepcao visual e auditiva

Habilidades sociais

Maturidade emocional

Interesse pelas brincadeiras Habilidade matematica
Desenvolvimento sensorial

e da linguagem

Desenvolvimento

Fisico Criatividade

Motor amplo Brincar de representar papéis

0:0
Motor fino % Musica e movimento
% Artes

Coordenacdo olho x mao x pé

Fonte: Hilal,(®2017)

Essa interdependéncia entre percepcdo, comportamentos motores,
interacdes emocionais e sociais detalhadas na figura 1, permite que um dominio
facilite aquisicdo de habilidades no outro dominio, de maneira reciproca. Logo, ao
conquistar um bom controle motor, a crianca néo s6 estara construindo as condi¢des
basicas necesséarias a um adequado desenvolvimento intelectual (ROSA NETO et
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al., 2010), bem como desenvolvera as aptiddes fisicas necessérias a expressao da
linguagem. Em um primeiro momento, isso se da através de sua expressao
corporal, e a medida que estabelece seu controle antigravitacional, constréi e
amadurece o arcabouco fisico necessario para que a vocalizacao se realize (WEISS;
OAKLAND; AYLWARD, 2010) e os demais sistemas integrativos funcionem
adequadamente.

As habilidades motoras sdo comumente consideradas o centro das acdes e
interacbes cotidianas do individuo e certamente afetam outras areas do
desenvolvimento (LIBERTUS; VIOLI, 2016). Durante o primeiro ano de vida, os
comportamentos motores S80 0S principals mecanismos que expressam O
aprendizado. Em cada movimento, novas informacdes séo coletadas na tentativa de
solucionar os problemas do ambiente, e consequentemente, esse planejamento
motor estimula o desenvolvimento cognitivo (CAMPOS et al., 2012).

A fim de ampliar, embasar e contextualizar o tema apresentado
anteriormente serdo descritos os principais aspectos do desenvolvimento infantil do
nascimento até o 18° més de vida, considerando-se suas etapas e suas interacées

para o futuro da criancga.

2.1 Principais Aspectos do Desenvolvimento de Zero a Dezoito Meses

O desenvolvimento infantil € composto por diversas vertentes. Para abordar
seus principais aspectos, ndo ha pretensdo de apropriar-se das especificidades de
outras areas, mas sim descrever didaticamente a construcdo integrada desse
processo a fim dedemonstrar a importancia de cada conexdo com a area motora e

como elas acontecem.

2.1.1 Desenvolvimento Cognitivo

O desenvolvimento cognitivo pode ser compreendido por diversas teorias
incluindo as de perspectiva: ambientalista, inatista, construcionista,

sociointeracionista, evolucionista e psicanalitica. Em se tratando do
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desenvolvimento e suas conexdes com o motor e a linguagem pode-se destacar
duas teorias e dois importantes tedricos: Piaget que aborda de forma construcionista
a interacdo biologica entre as aquisicdes da crianca e 0 meio como base para o
desenvolvimento  cognitivo e Vygotsky que realiza uma abordagem
sociointeracionista considerando a bagagem cultural como fundamental nesse
processo (RABELLO; PASSOS, 2017).

Essas duas visbes podem ser vistas de forma contraditoria,

Vygotsky parece arguir quase precisamente a posi¢ao contraria a de Piaget:
aprender é essencial para que o desenvolvimento se torne possivel,
enquanto Piaget argumenta que o desenvolvimento é essencial para que o
aprendizado se torne possivel (FELDMAN; FOWLER, 1997, p. 199).

Mesmo com visfOes distintas, essas teorias podem ser vistas de forma
complementar. Vygotsky concorda com Piaget ao considerar que a crian¢ca ndo é um
adulto pequeno. Esta constréi seu pensamento com uma bagagem cheia de
nuances especificas para cada periodo da vida tanto no cognitivo quanto no social,
afetivo e motor (RABELLO; PASSOS, 2017).

Vygotsky coloca a linguagem como essencial no processo do conhecimento
(FELDMAN; FOWLER, 1997). Para ele o comportamento é enraizado no social e a
partir dai se desenvolvem suas interacbes. Ou melhor, as funcdes mentais
superiores ndo emergem sem que interagcdes sociais ou culturais ocorram. No
desenvolvimento da crianca, o adulto seria 0 mediador da cultura, assim como o
potencializador no que diz respeito a sua “zona de desenvolvimento proximal”. Esta
€ caracterizada por ser o ponto entre o conhecimento real da crianga por si s6 (“zona
de desenvolvimento real”) e a possibilidade da mediagcdo de um adulto para ajuda-lo
a melhorar seu desempenho (IVIC, 2010).

Ja4 Piaget apud Feldman; Fowler (1997) postula que a inteligéncia é
construida através de sua adaptacdo ao ambiente, a partir de um esquema que vai
do mais simples até o mais complexo e de acordo com cada faixa etaria. Parte da
ideia de que um processo de acomodacado e assimilacdo das experiéncias permeia
essa evolucéo sendo a linguagem um desses avangos, 0 avango da representacéo
simbdlica. Os esquemas de Piaget sao divididos em estagios de desenvolvimento
(HALPERN, 2015).

O primeiro estagio de desenvolvimento abrange o periodo de zero a 24
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meses e traduz uma inteligéncia pratica que tem seu inicio com um repertério
limitado, expresso em reflexos simples, desenvolvendo habilidades sensoriais e
motoras para influenciar o ambiente e até evoluir com o0 uso de jogos simbdlicos,
refletindo o papel também da linguagem nesse processo (HALPERN, 2015; BEE;
BOYD, 2011; ORR; GEVA, 2015). Dentro desse periodo, subestagios foram
descritos para detalhar todo o processo de equilibracdo! e desequilibracéo,
envolvidos com a percepcéo e acao do bebé e suas coordenacdes na construcdo do
“conceito de objeto”. Através desse processo, expressa-se uma melhor interacéo
com o meio e com 0s objetos. No quadro 1 estdo representados os subestdgios de
desenvolvimento do estagio sensoério- motor, segundo Piaget.

Quadro 1- Subestagios de Desenvolvimento de Piaget

IDADE

(MESES) CARACTERISTICAS

SUBESTAGIO

Uso de esquemas inatos, como sugar ou olhar,
1 Reflexos 0-1 sem imitacdo, sem capacidade de integrar
informacéo de diversos sentidos.

Acomodacdo dos esquemas bésicos acima,
enquanto os bebés praticam infinitamente. Inicio
Reacobes Circulares da coordenagcdo de esquemas de diferentes
Primarias sentidos, tais como olhar na direcdo de um som.
O bebé ainda ndo associa agbes corporais a
algum resultado fora do corpo.

Torna-se mais consciente de eventos fora do
. , préprio corpo e os faz acontecer novamente por
3 Reagbes Circulares 4-8 tentativa-e-erro. Pode realizar imitagGes, se em
Secundarias seu repertério. Inicio do entendimento do
“conceito de objeto”.

Comportamento de meios e fins intencional claro.
Vai atras do que quer, mas também pode
Coordenacéo de 8-12 combinar dois esquemas para fazé-lo. Ocorre
Esquemas Secundarios imitagdo de  comportamentos novos e
transferéncia de informacdo de um sentido para
outro (transferéncia modal cruzada).

Testa novas formas de brincar com ou manipular
12-18 objetos. Exploracdo da tentativa-e-erro, muito
ativa e intencional.

Reac0bes Circulares
Terciarias

Desenvolvimento do uso de simbolos para
Inicio do Pensamento representar objetos ou eventos. Entende que o
Representativo 18-24 simbolo é separado do objeto. Imitacdo adiada
ocorre primeiro nesse estagio.

Fonte: BEE E BOYD (2011, p.173).

10 termo equilibracéo se refere a “uma reestruturacao peridédica de esquemas para criar um equilibrio
entre assimilacdo e acomodacéo” (BEE; BOYD, 2011, p.169).
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Apébs essa fase inicial, a crianca passaria a ter representacfes mentais ndo
sé através do corpo e movimento, mas através de simbolos e assim aos poucos
desenvolvendo seus pensamentos de forma cada vez mais complexa e ira depender
cada vez mais de outras habilidades para seu melhor aproveitamento. E importante
mencionar que independente da teoria, o desenvolvimento cognitivo esté atrelado a
habilidades motoras e fung&o social. A transicdo do engatinhar para a marcha, por
exemplo, permite maiores oportunidades para explorar o ambiente sob uma nova
perspectiva e leva o bebé a querer compartilhar essas experiéncias com 0sS outros,
resultando no aumento da interacéo social (LEONARD; HILL, 2014).

Outro aspecto importante € a repeticdo das experiéncias sensoriais na
manipulacdo de objetos na contribuicdo para o refinamento de suas coordenacées,
permitindo atividades manipulativas mais complexas. Essa exploracdo €
fundamental na construcdo da percepcdo, acdo e memoria (ARIAS; CAMPOS-
ZANELLI; GONCALVES, 2010).

Além disso, é através da integracdo sensorial envolvida nessa habilidade de
manipular objetos que a crianca ira desenvolver seu esquema corporal, o
reconhecimento do objeto e a nogcéo de tempo e espaco. Assim, por consequéncia,
desenvolvera seu intelectual, organizando e adaptando essas aquisicfes (ARIAS;
CAMPOS-ZANELLI; GONCALVES, 2010).

2.1.2 Desenvolvimento da Linguagem

A linguagem pode ser definida como um sistema simbdlico de expressdes,
movimentos e atitudes corporais, sons e palavras, reconhecidas e convencionadas,
que a crianca utiliza de forma consistente na interacdo com os outros (WEISS;
OAKLAND; AYLWARD, 2010).

A linguagem né&o € uma habilidade inata, mas resulta da inter-relagéo entre o
sistema auditivo e o motor oral associado a fatores cognitivos, do ambiente e da
programacdo genética. O desenvolvimento da linguagem oral se constroi
pelainteracdo dos sentidos, convivéncia com outros individuos (do seu meio social),
principalmente com a mé&e ou cuidador que exerce a funcdo materna (LIMA,;
NAKAMURA, 2010; BORGES; SALOMAO, 2003; PEDROSO; ROTTA, 2016).
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Antes mesmo de falar, a crianga ja compreende a fala dirigida a ele, em um
processo denominado linguagem receptiva. A crianga comeca a demonstrar
linguagem receptiva, através dos seus trejeitos faciais e atitudes corporais, sua
iniciativa para comunicar-se e fazer-se entendida. Essa habilidade é facilmente
exemplificada, pelos movimentos vigorosos que envolvem todo o seu corpo, pernas
e bracos, quando nos aproximamos e nos dirigimos ao bebé carinhosamente. O
afeto, portanto, € um fator propulsor no desenvolvimento dessa habilidade, pois
motiva a comunicacdo. Além disso, o0 sorriso também deixa claro que ele
compreende e responde de forma positiva a esta interagéo.

A vivéncia dos movimentos corporais, seu dominio, e aquisi¢cdes
antigravitacionais, estdo na base das experimentacfes e aquisi¢cdes pré-linguisticas
(WEISS; OAKLAND; AYLWARD, 2010).

A linguagem expressiva integra a comunicacdo do ser, incluindo a sua
capacidade de interacdo oral (BEE; BOYD, 2011). Porém, ndo necessariamente
precisa expressar uma vocalizacdo. Pode imprimir significado através de sons,
sinais e simbolos, que se associam a outras formas de expresséo, através do olhar,
da tenséo corporal.

Os primeiros sons emitidos sdo vocalicos, influenciados pela postura deitada
prevalente nessa fase. Com a evolugdo do controle da succdo e degluticdo, as
vocalizacdes ficam mais elaboradas, como consequéncia do maior controle da
respiracdo, e modificacfes anatdbmicas, desencadeadas pela iniciativa de estender a
cabeca quando em prono para o controle, que permite produzir os sons da fala.
Como dominio da postura sentada, bem evidenciado no terceiro trimestre, o bebé
introduz entonacéo a sua vocalizacdo, parecendo estabelecer uma conversacdo com
ritmos e tonalidades mais diversificadas (LIMA; NAKAMURA, 2010).

O quadro 2 demonstra os principais marcos do desenvolvimento da
linguagem de zero a 18 meses.
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Quadro 2 — Desenvolvimento da Linguagem da Crianca de Zero a 18 meses

Idade em . . A
Fases do desenvolvimento da linguagem do bebé
meses
0al e O som mais comum é o choro.
a
e Também apresenta sons de agitacao, satisfacao e gorgolejo (gugu)
e Presta atencdo aos sons e se acalma com a voz da mae
o Darisada, gargalhadas
la3 _ )
e Observa um rosto e sorri quando alguém fala com ele
e Apresenta arrulhos, sons repetitivos de vogal (00000, aaaa)
e Grita faz alguns sons como se estivesse conversando e imita sua voz
4a6 e Discriminacdo de sons da fala
e Compreensao de palavras
e Comeca a apresentar sons de consoantes, que € possivel gracas a um
certo controle muscular
6 a 7 . . . . . .
e Pode iniciar o balbucio aos seis meses (de seis a 12 meses) pelo aumento
de combinagBes entre consoantes e vogais
a9 e Consegue localizar de qual lado vem 0 som
a
¢ Repete silabas
e Pode usar gestos para pedir coisas. Apontar € o gesto mais comum nos
bebés
9al2 e Evolui para se fazer entender combinando expressdes faciais, contato
visual, vocalizacdes e gestos
e Bate palmas, déa tchau
e Comeca a falar as primeiras palavras
12a13 ]
e Imita a a¢éo de outra pessoa
e Pede as coisas usando uma palavra
18 e J& pode falar de 10 a 50 palavras nesse periodo
e Chama atencédo para receber uma resposta verbal do adulto

Fonte: (BOONE; PLANTE, 1996; FRANKENBURG et al.,, 1992; BEE; BOYD, 2011; PEDROSO;

ROTTA, 2016)
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Apesar dos marcos citados no quadro 2, o desenvolvimento nesta &rea
apresenta uma variagdo normal de crianca para crianca. No inicio da vida, um
padrdo comum é esperado e, a medida que vai crescendo, essas semelhancas
diminuem seja por menos estimulo, seja por diferencas no ambiente, ou mesmo por
algum fator genético (PEDROSO; ROTTA, 2016; BEE; BOYD, 2011).

Por um lado, mais da metade das criangcas acabam alcancando o
desempenho de seus colegas sem qualquer intervencgao especializada. Porém, para
0 grupo gue néo supera o atraso na linguagem, os prejuizos se tornam evidentes por
volta dos trés anos. Portanto a utilizacdo de avaliacbes regulares do
desenvolvimento com instrumentos que o quantifiquem sado recomendadas, a fim de
gue a intervencdo precoce seja instituida a tempo de prevenir possiveis danos
futuros (BEE; BOYD, 2011).

2.1.3 Desenvolvimento Motor

O desenvolvimento motor € um processo continuo, sequencial, influenciado
por fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo. Fatores biol6gicos como
hereditariedade, estatura, peso corporal, restricdes estruturais e funcionais da
crianca, ambiente fisico e sdcio-cultural ao qual ela é exposta e as experimentacées
e restricdes que ela vivencia, sdo orientadores das aquisi¢cdes e melhoria de funcbes
(CAETANO; SILVEIRA; GOBBI, 2005).

Ha muito se sabe que os padrdes motores do primeiro ano de vida, com seu
acelerado ritmo de mudancas, aquisicbes de mobilidade e desenvolvimento da
independéncia, fazem deste periodo um dos mais criticos para o desenvolvimento
(KONG, 1999; MANCINI et al., 2002; PITCHER et al., 2011). Sabe-se também que
0s exames neurolégicos normalmente realizados baseados apenas nos marcos do
desenvolvimento neuromotor, tem pequeno valor preditivo no prognéstico funcional
do desenvolvimento da crianga (PALMER, 2004; BAUMGART, GRAZIANI, 2001).

Considerando tais aspectos e 0 questionamento despertado sobre o
desenvolvimento da crianga, o reconhecimento e descricdo apenas das aquisi¢cdes
dos marcos motores parece ser insuficiente para compreender de que forma o
desenvolvimento motor pode ser relevante no acompanhamento inicial do

desenvolvimento. Isso também destaca a necessidade de um estudo mais
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aprofundado sobre as transformacdes motoras deste periodo. O primeiro trimestre
de vida da crianca é marcado por experimentacdes e comportamentos adaptativos
diversos. A partir da vivéncia diaria, ocorrem transformacdes necessarias a interacéo
com 0 novo ambiente extrauterino, que se diferencia primordialmente do meio
intrauterino pela influéncia da gravidade e a falta de contato com o contorno do utero
materno. Uma sincronia entre seus sistemas organicos e o ambiente externo ao
qual esta inserida, expde seu organismo ainda imaturo a sensacoes inéditas para
seu Sistema Nervoso Central (SNC) (GAJEWSKA; SOBIESKA, 2015; KADIC;
PREDOJEVIC, 2012).

Ao nascer, a crianga ndo consegue controlar a cabeca, suas méaos ainda nao
conseguem se localizar no espac¢o, ndo segura um objeto de forma funcional e seus
reflexos primitivos provocam novas referéncias proprioceptivas construindo
modificacdes, reproduzindo novas experiéncias até que haja dominio e a
transformacao das respostas automaticas em aquisi¢cdes que expressam um melhor
controle motor. Seus movimentos inicialmente instaveis e desorganizados, por
vezes ainda incontrolaveis e exagerados, se orientam para o centro de seu corpo.
Sua atencao vai se tornando cada vez mais intensa, a cabeca se alinha e tudo que
consegue ser visualizado ou ouvido sera acompanhado (GAJEWSKA et al., 2015).

Quando completa o terceiro més, o bebé comeca a demonstrar uma
expressdo motora mais simétrica com inicio da utilizacdo e dominio bimanual. E a
partir deste momento crucial do desenvolvimento, que ocorre a verdadeira
transformacdo nos padrbées de movimentos, com o surgimento dos movimentos
circulares e irregulares por todo o corpo. Tais movimentos serdo aprimorados e irdo
dar origem as futuras reacgdes. A partir deste periodo, um aumento da forca muscular
pode ser observado e as mudancas posturais desencadeadas direcionam o controle
para movimentos mais efetivos, promovendo o inicio da real interacdo com o
ambiente (EINSPIELER et al., 2004; KONG, 1999; SANTOS, 2008).

O segundo trimestre é, portanto, marcado por grandes progressos nos
movimentos antigravitacionais. No quarto més a cabeca esta bem controlada, o bebé
toca seu corpo, e ao final deste periodo sera capaz de dominar o alinhamento do
tronco. Inicia-se nesse momento o desenvolvimento do sentar sem apoio, e ja pode
permanecer por curtos periodos de tempo na posi¢cao tentando empurrar-se com as
maos e joelhos. Ele desenvolvera a descoberta das maos e pés e isto a levara a

percepcao inicial de seu eixo central e aproximacgéo de suas extremidades corporais,
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servindo como molde primario para o desenvolvimento da coordenagdo ampla e de
sua motricidade fina. A tentativa de alcancar objetos de seu interesse fard com que
chegue a outros decubitos, rolando acidentalmente, evoluindo de forma pouco
elaborada (em bloco) até a dissociacdo dos seus movimentos e alcance de novas
posturas (AUBERT, 2015).

Nos primeiros seis meses, a crianca devera desenvolver gradativamente a
capacidade de modificar a atitude flexora predominante, com a ativacdo dos
musculos extensores, através da experimentacdo dos movimentos em resposta aos
estimulos do ambiente e a integracdo e maturagdo do SNC (HAYWOOD;
GETCHELL, 2004).

O desenvolvimento da cadeia muscular extensora em prono possibilitara a
estabilizacdo da cintura escapular e o deslocamento do centro de gravidade para
porcdo inferior do tronco. O peso corporal recaira cada vez mais sobre seu quadril,
eliminando desta forma, o predominio flexor inicial e permitindo o inicio do
deslocamento no espaco (VAN; GOLDBERG, 2002; FLEHMIG, 2002; GAJEWSKA et
al., 2015).

E ao final desse periodo que as reacbes de endireitamento do corpo sobre o
corpo se configuram, segmentando o movimento da coluna vertebral e levando a
uma importante dissociacdo das cinturas escapular e pélvica. A habilidade de rolar
de forma dissociada demonstra claramente a decomposicdo das extremidades
direita e esquerda assim como das extremidades em relacdo a cabeca (AUBERT,
2015).

A partir do terceiro trimestre os reflexos tGnicos primitivos devem estar
ausentes. No decubito dorsal, apresenta atitudes mais elaboradas, o tronco esta
retificado no sentido da linha média e as pernas em rotacao externa e abduzidas em
flexdo, quando a crianca se coloca sentada. A preferéncia é pela posicdo prona,
onde sua locomocao se iniciara. A partir desse ponto jA permanece sentado e ja
pode tirar as maos do apoio para brincar por um curto periodo. De pé suporta bem o
seu peso, mas ainda ndo se mantém de forma independente, apesar do bom
controle de cabeca e o grande interesse da crianca pela posicdo seus membros
inferiores ainda ndo o sustentam por todo o tempo, os joelhos ainda flexionam apos
curto periodo, apesar da postura simétrica e do tronco ereto (HAYWOOD;
GETCHELL, 2004; VAN; GOLDBERG, 2002; FLEHMIG, 2002).

O ritmo acelerado de mudancas do primeiro ano de vida culmina nas
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funcdes de mobilidade (MANCINI et al.,, 2002). A mobilidade experimentada em
decubito dorsal e no decubito ventral criard um equilibrio de forgcas musculares que
preparam o tronco para as atitudes antigravitacionais no sentido vertical.

Em outras palavras, pode-se dizer que esta experimentacao equilibrada dos
movimentos corporais, possibilitard sua independéncia sentada e inaugurard a
conquista do ambiente através do arrastar e engatinhar. Sua inteligéncia e
comunicacdo tornam-se cada vez mais patentes, e a expressdo do seu controle
motor e interacdo com o ambiente, servirdo de parametros para expressar esses
aspectos de seu desenvolvimento (ADOLPH; FRANCHAK, 2017).

O controle de cabeca, a boa extensao do tronco e quadril e a capacidade de
ir e retornar a posicao anterior, iniciada em seus primeiros meses de vida serdo os
componentes primordiais para a aquisicdo e o bom desempenho na marcha
(HAYWOOD; GETCHELL, 2004).

No quarto trimestre, inicia-se um periodo importante para o desenvolvimento
motor, visto que marca o inicio da posicdo de pé e a habilidade de segurar. A
maioria das criancas nessa idade esta em transicdo de um marco motor para outro.
Como sua locomocéao se desenvolveu, o bebé é capaz de alcancar objetos e lugares
novos, aumentando as oportunidades de exploracdo. O inicio da posicdo de pé,
com marcha lateral, ocorre por volta dos nove meses de idade, assim como a
capacidade de se puxar da posicdo sentada para posicdo de pé (ANGULO-
BARROSO et al., 2011; LEONARD; HILL, 2014).

Desta fase em diante, serdo capazes de usar suas maos de forma cada vez
mais coordenada, alcancar objetos, espernear, chorar e demonstrar expressées com
diferentes intencdes bem delimitadas. Sua cabeca se colocara de forma controlada
no espaco, e nos proximos meses o restante de seus controles gradativamente sera
conquistado, e até o final do 12° més tera alcancado a conquista da posi¢do de pé
(HAYWOOD; GETCHELL, 2004; VAN; GOLDBERG, 2002; FLEHMIG, 2002).

A estabilidade Ihe dard confianga para brincar nessa posicdo até que
consiga se deslocar por pequenas distancias, dando pequenos passos,
necessitando ainda de uma larga base de suporte na distancia entre a colocagao
dos pés. Nesse momento, o deslocamento que predomina ainda € com o auxilio dos
membros superiores no chao, seja engatinhando ou se arrastando de forma mais
rapida e madura até que desenvolva boas estratégias de equilibrio de quadril e

tornozelo e ganhe maior velocidade na marcha. Passa a abaixar-se e levantar-se
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sem apoio e pode explorar completamente o ambiente. Manter um ambiente seguro
para a crianca nessa fase passa a ser um desafio, pois pode pegar qualquer objeto
gue esteja ao seu alcance (AUBERT, 2015).

Os 15 meses sdo marcados por uma marcha mais desenvolvida, com o0s
bracos mais préximos ao corpo e com base mais reduzida. Ao utilizar a marcha
como principal meio de locomog¢ao ganha mais velocidade e pode carregar objetos
de um lado para o outro sem sentir necessidade de mudar de postura (FLEHMING,
2002).

O controle de tronco, quadril e todos os movimentos amplos das articulagoes
estardo mais refinados nessa fase e até os 18 meses a crianga j4 brinca em
qualquer posicdo que escolha, de forma independente. A liberdade que esse
controle Ihe proporciona, intensifica a exploracdo manual do mundo, aprimorando
seus movimentos mais seletivos. Nessa fase engatinha por pouco tempo, e quando
o faz, rapidamente retorna a posi¢ao vertical para explorar o ambiente, utilizando seu
corpo e voz para expressar e traduzir seu interesse, emocdes e inteligéncia nessa
nova perspectiva (DEL CIAMPOS et al., 2000).

A partir desse ponto, o controle motor sobre o seu corpo e o ambiente, a
expressao cada vez mais elaborada da comunicacgao oral, Ihe conferem uma grande
independéncia e um novo status social junto aos que a cercam. Gradativamente, a
transicdo da fase de bebé para a fase que serd considerada uma crianca se
instalara, deixando patente que qualquer interferéncia nesse processo inicial pode

trazer consequéncias ao seu amadurecimento futuro (CAMPOS et al., 2000).

2.1.4 Conexdes entre o Desenvolvimento Motor, Linguagem e o Cognitivo: o

Comportamento

A evolucdo do organismo é vista como uma série de estados de estabilidade
e instabilidade. O numero de aquisi¢fes de habilidades ndo ser4d a mesma em todos
os periodos, ocorrendo em menor quantidade em periodos de estabilidade sem que
iSso represente uma perda para o individuo (SANTOS; CAMPOS, 2010).

Isso se explica pela teoria de desenvolvimento dos sistemas dinamicos, ja
que a mudanca em uma area seja ela motora, de linguagem, ou de qualquer outra,

ird afetar o sistema inteiro. A demanda em uma das partes do organismo fara com
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que as outras sejam obrigadas a se adaptar as novas interagbes até que haja uma
consolidagéo de todo o sistema (SANTOS; CAMPOS, 2010; BEE; BOYD, 2011).

Da mesma forma é configurado também o comportamento, alternando
periodos de transicdo (rapidos, de mudancas) com periodos de consolidacéao
(calmos). O bebé comporta-se de forma mais padronizada, de uma interacdo mais
reflexa, de sobrevivéncia, para mudancas de resposta a cada estimulo diferente
recebido. Assim, é possivel perceber que o comportamento ira sofrer algumas
influéncias do ambiente, do ritmo de desenvolvimento e da capacidade de interacéo
da crianca. Caso haja um desequilibrio entre as demandas do ambiente, as
capacidades e habilidades de controle, e o temperamento da crianga, transtornos
podem emergir (COSTA; FIGUEIREDO, 2011).

Um dos melhores exemplos de conexao entre o desenvolvimento motor e o
comportamento é a constru¢cdo da postura (SCHUMWAY-COOK.; WOOLLACOTT,
2010). Talvez a palavra postura seja usada no sentido figurado, mas nem sempre
expressa algo abstrato. A maneira como nos posicionamos frente a situacdes e
diferentes e desafiadores ambientes também s&o expressas naturalmente pela
postura do corpo, que é a base de tudo (ADOLPH; FRANCHAK, 2017).

Uma crianca que desenvolve um bom controle de sua postura pode se sentir
mais confiante e pronta para se estabelecer e se relacionar nos mais complexos
ambientes. Isso se reflete em seu comportamento, pois pode se mostrar mais
motivado a explorar e conhecer novas situacbes (SCHUMWAY-COOK.;
WOOLLACOTT, 2010).

A crianca que tende a desistir por diversos motivos e principalmente pela
pouca habilidade em resolver os obstaculos apresentados pelo ambiente, seja na
escola, no playground ou em casa, pode carregar isso para o seu futuro. E néo
raramente precisar de estimulo ou ajuda para iniciar novas atividades em diferentes
contextos, pois ndo terA& a mesma prontiddo para exercé-los (DORNELAS;
MAGALHAES, 2016; KIM et al, 2016).

Outro exemplo pode ser dado, ao se observar uma crianga que evoluiu com
dificuldades na linguagem, na fase de leitura também terd seu comportamento
afetado, pois participara menos das aulas, se retraira e tera menos motivacao para o
aprendizado e isso contribuirA ainda mais para o0 empobrecimento da vida

académica e da sua autoestima. E mesmo que seu potencial cognitivo esteja
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integro, seu desenvolvimento nessa &area poderd ser afetado (BEE; BOYD, 2011;
DORNELAS; MAGALHAES, 2016).

O desenvolvimento emocional merece destaque em se tratando do
comportamento, pois ele também sera modulador do temperamento da crianca além
de embutir significado ao aprendizado. As primeiras relacdes entre a mée e o bebé
foram construidas pela comunicacao desde a gestacao, até o nascimento. O afeto é
motivado pela interacdo do bebé com a mée e desde muito cedo ele é capaz de
reconhecé-la. Esse elo pode ser exemplificado pelo reconhecimento do som da voz
da mée, que ja foi vivenciada desde o Utero. A reacdo da mée diante de uma acao
do bebé significa para ele uma reciprocidade, estabelecendo uma relacdo de
confianca e mutualidade (SILVA, 2016).

Portanto a crianca que nao possui as condi¢cdes necessarias para explorar o
ambiente plenamente, seja pela falta de controle no movimento ou prejuizos que
interfiram na sua interacdo sensorial ou cognitiva, ter4 prejuizos diretos na sua
interacdo com o ambiente, dificultando a busca de solucfes para os desafios fisicos,
sociais e emocionais ofertados a ele. Esse prejuizo é capaz de afetar suas relacdes
como um todo e até mesmo uma relacdo inicial e segura, que é o contato com a
mae (SILVA, 2016; HOUWEN et al, 2016).

A maneira que um individuo expressa seu comportamento é a resultante de
seu desenvolvimento e diz muito sobre ele. Fazer as conexfes entre os fatores
principais contribuidores do desenvolvimento na constru¢cdo do comportamento nos
faz perceber quantas alteracfes sdo possiveis e como elas podem afeta-lo e por
isso serdo abordadas no proximo topico.

2.1.5 O Desenvolvimento Atipico e suas Consequéncias

Apbs toda a exposicdo sobre a importancia do desenvolvimento global fica
claro que mesmo que uma crianga possua uma genética e um cérebro com
estrutura, funcdo e neuroquimica adequadas, ainda assim um aprendizado normal
nao esta garantido (ROTTA, 2016). Até dois anos, 16% das criancas podem
apresentar algum tipo de atraso no desenvolvimento ou comportamento. Ainda
assim, com essa estimativa, apenas 30% dessas criangas sao identificadas nesse
periodo (SUKIENNIK; COELHO; HALPERN, 2015; MOURA et al., 2010).
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Sabemos que o desenvolvimento adequado depende de uma interagéo
favoravel entre as condi¢cdes neuromaturacionas, genéticas e ambientais de cada
crianca, e que, um pequeno desvio nesse processo, ou uma expressdo de
desenvolvimento com menos qualidade, pode levar a uma defasagem na
experimentacdo, internalizacdo e dominios das diferentes é&reas do
desenvolvimento. Em geral, tais variacdes, ndo o caracterizam como anormal, mas
denotam uma apresentacdo por vezes defasada, que comumente acabam
pordenomina-lo como atipico.

Essas diferengas, em sua grande maioria, nao interferem tanto na expresséo
longitudinal do desenvolvimento, mas prejudicam o aproveitamento ideal desse
momento para épocas futuras. Assim, as pequenas falhas na qualidade motora das
aqguisicdes iniciais, podem nao afetar ou interromper o processo como um todo, mas
prejudicam o produto final da independéncia maturacional, oferecendo menor
substrato de base as interagdes necessarias ao melhor resultado final em outras
areas, como por exemplo, o processo de aquisicdes académicas e a autoestima
individual (BEE; BOYD, 2011; FORTI-BELLANI; CASTILHO-WEINERT, 2011).

Dentre os fatores de risco significativo para suspeita de um desenvolvimento
atipico pode-se citar a prematuridade, escores baixos de apgar ao nascimento,
situacdo econdmica ruim, auséncia de livros em casa, falta do habito de contar
histéria a crianca, poucos anos de escolaridade da mae, pequeno intervalo entre as
gestacdes (MOURA et al., 2010).

O desenvolvimento atipico pode levar a um atraso no desenvolvimento
global. Esse atraso tem sido caracterizado por desempenho abaixo da média de
acordo como esperado para a idade (SUKIENNIK; COELHO; HALPERN, 2015) e
pode ser identificado por uma gama de instrumentos utilizados para esse fime
estdodetalhados no topico 2.2.1 deste capitulo.

Desvios no desenvolvimento motor no inicio da vida podem levar a
problemas de aprendizado e linguagem, transtornos de atencdo e baixo
desempenho académico e das habilidades sociais (KIM et al., 2016). Parece que
alteragcbes motoras influenciam mais no desenvolvimento da linguagem do que
desvios de linguagem influenciam no desenvolvimento motor.

Habilidades sociais podem estar prejudicadas por um déficit ou atraso motor,

pois alteracbes na expressao motora sao frequentes, e dificuldades na expressao
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motora enfraquecem as relagdes (MCMAHON, 2013; DORNELAS; MAGALHAES,
2016).

As criancas se mostram mais ociosas e menos participativas e nao raro
precisam de ajuda extra em tarefas cognitivas mais complexas, fazendo com que
sua performance seja menos consistente (DORNELAS; MAGALHAES, 2016).

Essas alteracdes ao se perpetuarem e se estabelecerem até a idade dos
dez anos ja podem ser consideradas determinantes no que diz respeito ao mercado
de trabalho e as condicdes de saude aos 30 anos, levando a obesidade e depressao
(CONTI; HECKMAN; URZUA, 2010).

A partir da relevancia das consequéncias do desenvolvimento atipico, torna-
se ainda mais importante descrever as principais formas de acompanhamento em

suas diferentes areas, a fim de prevenir futuros danos.

2.2 Acompanhamentodo Desenvolvimento da Crianca

A puericultura é a area de acompanhamento infantil voltada principalmente
para os aspectos de prevencdo e de promocdo da saude, além da educacao da
crianca e de seus familiares, por meio de orientacBes antecipatdrias aos riscos de
agravos a saude, podendo oferecer medidas preventivas mais eficazes (DEL
CIAMPO et al., 2005).

O papel do pediatra no acompanhamento longitudinal do desenvolvimento
da crianca € imprescindivel, preenchendo as informacgdes na caderneta de saude da
crianca e encaminhando-a, caso necessario, dentro da melhor janela de
oportunidade para uma intervencdo eficiente. Os pais também devem procurar a
equipe da puericultura nesse processo, se suspeitarem que seu bebé apresenta
algum atraso no desenvolvimento.

Entretanto, na grande maioria das vezes, essa acao geralmente ocorre
quando as alteracbes sdo mais evidentes. A comunicagcdo entre o médico, o local
que cuida da crianca (creche/escola) e os pais, poderia aumentar as chances da
crianga chegar ao profissional especializado de forma precoce.

Os primeiros quatro meses de idade sdo a época essencial para iniciar um

programa de intervencdo, tendo em vista que o sistema nervoso do bebé se
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encontra em um “periodo critico” dependente de experiéncias apropriadas para um
desenvolvimento normal. Logo, ndo se deve esperar que a crianga apresente
anormalidades para depois intervir (FORMIGA; PEDRAZZANI, 2004).

Dessa forma, a deteccdo precoce de problemas relacionados com o
desenvolvimento da crianca € um desafio para o controle da saude infantil (SOUZA
et al., 2008), pois nem sempre essas alteracdes serdo facilmente reconhecidas, ja
gue nem sempre serdo graves. Ao identifica-los é possivel prevenir condi¢cdes que
possam agravar o desenvolvimento biopsicossocial da criangca e sua insercao
satisfatoria na sociedade (FORMIGA; PEDRAZZANI, 2004).

E importante ressaltar que criancas que apresentam atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor ndo necessariamente sao portadoras de
anormalidades ou alteracfes primariamente diagnosticadas.

Sao criancas que, em algum periodo do desenvolvimento, estdo expostas a
um possivel risco, por estarem mais vulneraveis as influéncias da interacdo de seus
aspectos bioldgicos individuais com fatores da experiéncia e do ambiente ao qual
estdo inseridas. Isso pode encaminhar sua evolucdo para uma forma de insercéo
negativa, desencadeando mecanismos adaptativos menos qualificados, muitas
vezes para reduzir o grau de dificuldade e frustragdo, interferindo no seu
aprendizado e com as exigéncias especificas de novas tarefas, gerando pequenos
desvios (SANTOS, 2016; PEREIRA; VALENTINI; SACCANI, 2016).

Diante de tantos desafios, 0 uso de instrumentos de avaliacdo pode facilitar
e complementar a avaliacdo tanto dos profissionais de saude quanto dos
educadores e ainda ser uma boa ferramenta de orientagao para os pais.

2.2.1 Principais Instrumentos de Avaliagéo

O desenvolvimento infantii pode ser mensurado através de diversos
instrumentos/escalas (MOREIRA, FIGUEREDO, 2013). Tais instrumentos s&o
desenvolvidos para que os profissionais da equipe assistencial possam acompanhar,
orientar e realizar diagnosticos. Os mais conhecidos estéo listados no quadro 3,
demonstrando a area que se propdem avaliar, a faixa etaria e demais caracteristicas
normativas.

Algumas escalas podem estabelecer escores diferenciados em
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determinadas idades, porém € o seguimento longitudinal do desenvolvimento que
confirma quaisquer alteragdes. Alguns instrumentos possuem maior sensibilidade
para idades mais precoces ou mais avancadas. Ou seja, cada recurso que
utilizamos para avaliar, € uma ferramenta de auxilio, e como tal, deve ser utilizado a
partir do estabelecimento de critérios precisos para o publico e objetivo a ser
alcancado.

Além disso, é importante ressaltar que no desenvolvimento humano, de
acordo com o aumento da complexidade da tarefa ao longo do tempo, as
dificuldades podem ficar mais evidentes ou ainda, se considerarmos a plasticidade
neuronal as alteracBes podem ser transitorias fazendo com que a crianca supere
suas proprias dificuldades (SANTOS; CAMPOS, 2010; SPITTLE; DOYLE; BOYD,
2008).

Por conseguinte, podemos considerar que, a complexidade com que o
desenvolvimento se desenrola durante os primeiros anos de vida evidencia uma
necessidade de instrumentalizar, com a melhor acuracia possivel as observacdes e

o0 acompanhamento da crianca.



Quadro 3 - Caracteristicas dos principais Instrumentos de Avaliacdo do desenvolvimento infantil
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Amostra

Testes A_np _de de Objetivo Forma ge Fa,lx‘a Tempo | Sensibilidade | Especificidade Vantagens / De_syantagens/ A i
inicio . = avaliagédo Etaria facilidades dificuldades Referéncias
validacdo
GLASCOE et al.,
Faixa etéaria 1992
2000 Teste de triagem. Aplicacio facil e muito SANTOS; ARAUJO;
~ . Avalia o Observacéo do - PORTO, 2008;
versGes | criancas de desenvolvimento examinz;;dor e 0-6 rapida engloba abrangente, BELLMAN et al
Denver Il 11967 risco do - s . ~ 20 83% 46% mais de uma pouco valor "
infantil (areas informacdes anos . e 2013
111992 colorado social. motora e dos pais area do prognéstico, ROCHA
(EUA) linqua em) pais. desenvolvimento baixa DORNELAS:
guagem). especificidade X ;
MAGALHAES, 2013
SILVA et al., 2011
SANTOS; ARAUJO;
PORTO, 2008;
Teste de triagem Nao é MOREIRA;
2202 para atraso no necessario FIGUEREDO, 2013;
criancas de desenvolvimento | Observacgéo do 773% a treinamento com N30 avalia a SPITTLE; DOYLE,
AIMS 1994 risco em avall_al examln'aQOr, 0al8 10-30 86,4% aos 4 65,5% aos 8m certl_flcagao ou qualidade dos BOYD, 200_8;
Alberta desenvolvimento com minimo meses m equipamentos movimentos HEINEMA;
motor de bebés, manuseio. especificos, HADDERS-ALGRA,
(Canada) : o i
em prono, supino, Aplicacao rapida 2008;
sentado e de pé. ROCHA,;
DORl\lELAS;
MAGALHAES, 2013;
SILVA et al., 2011
A'guggo'tens CAMPBELL , 2012,
p.19;
e,
Identificar atraso pmovimento Boa FIGUEREDO, 2013;
ou déficit motor de esDONtANneo sensibilidade SPITTLE; DOYLE,
criancas P ' 32 . P Necessita BOYD, 2008;
990 rematuras e outros testados sem.— para identificar treinamento HEINEMAN;
TIMP 1993 criangas de prema para avaliar a ' 20-40 100% aos 2 63% aos 2 risco de atraso ’ .
. auxiliar no 4 . tempo de HADDERS-ALGRA,
risco (EUA) ] resposta meses meses em idades S .
planejamento das motora meses recoces aplicacéo. 2008;
metas de colocara nas P SANTOS; ARAUJO;
intervencao osicBes e PORTO, 2008;
es?imu?ando as KOLOBE;
BULANDA,;

areas visual ou
auditiva.

SUSMAN, 2004;
SILVA et al., 2011
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e Necessérios | SANTOS;ARAUJO;
anpormalidades no Avaliacéo da equipamentos PORTO, 2008;
Década desenvolvimento variabilidade e 020 100% Boa sensibilidade especificos para SPITTLE; DOYLE;
GM de 1970 - de bebes complexidade sem 10-50 96% e especificidade filmagem BOYD, 2008;
/2004 rematuros e dos movimentos ' P etreinamento, HEINEMAN,;
P ) espontaneos tempo de HADDERS-ALGRA,
criangas nascidas aplicacio 2008
a termo de risco plicag '
Observacio Para atraso
. rvac ~ Para aos 2 anos X
direta e interagéo atraso aos em MOREIRA;
coma 2 anos em rematuros FIGUEREDO, 2013;
~ Teste de Crianga. Avalia P Engloba mais de | Alto custo do kit SPITTLE; DOYLE,
versdes 1700 . o i . 2 prematuros No . - .
11953, 1| criancas dlagnost_lco avalia os itens de meses No cognitivo 87 uma area do necessario para BOYD, 2008;
Bayley Il ’ I habilidades acordo com o 20-90 - desenvolvimento, aplicacéo, HEINEMAN,
1983, Ill | saudaveis -3 cognitivo % ;
mental, motora e manual. boa validade e tempo de HADDERS-ALGRA,
2006 (EUA) . anos 85 % Na L A ]
comportamental. Avaliador Na linquagem confiabilidade aplicacao. 2008;
necessita de linquagem 984 % BODE et al, 2014;
formagao 976 0% SILVA et al., 2011
especial
Avalia areas:
diagI\%Sstt?cgepara \asgﬁlhgﬁ?;gg% Réapida aplica¢do ROCHA; DORNELAS;
500 bebés A a ° ’ ' . MAGALHAES, 2013
Dubowitz 1981 a termo |dent|f|cggao de espontfmea, 0-12 10-25 88% 34% n&o necessita de Bgl)ga MOREIRA:
anormalidades reacdes meses treinamento especificidade.
(Inglaterra) - . FIGUEREDO, 2013
neurolégicas em defensivas, formal.
RNPT e a termo. reflexos, tbnus e
comportamento.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017
Legenda: Sem. = semanas.
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2.3 Investimento no Desenvolvimento da Primeira Infancia

A identificagcdo precoce de altera¢cdes do desenvolvimento facilita a insergéo
da crianca e sua familia no contexto biopsicossocial. Além da identificacdo, o
investimento precoce também gera grandes beneficios. Segundo Heckman (2011),
0 investimento na educacdo comeca no pré-natal e nos primeiros dias de vida,
conforme demonstrado matematicamente, o que lhe rendeu um prémio Nobel
Laureate em economia em 2005.

Tal modelo concluiu que, quanto mais precoce o investimento em capital
humano, maior e melhor sera o retorno a sociedade (HECKMAN, 2011). A partir do
exposto, pode-se concluir que um maior impacto econémico pode ser gerado se
forem deslocados esfor¢cos para melhorar o suporte e acompanhamento na primeira
infancia, justificando a criacdo de programas que beneficiem este periodo. A figura 2

demonstra um alto nivel de retorno aos investimentos nos primeiros anos de vida.

Figura 2- Taxa de Retorno aos Investimentos em Capital Humano ao Longo da Vida

“— Programas Perinatais

«— Programas destinados aos primeiros anos de vida

«— Programas na fase pré-escolar

«— Investimento em Educacdo na fase escolar

Formacgdo
«— Profissional

Taxa de Retorno aos investimentos em Capital Humano

Prenatal 0-3 4-5 Fase Escolar Pds-Escolar

Fonte: HECKMAN, (®2017)
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Trazer a tona o olhar de que um bom desenvolvimento faz parte do contexto
da promocdo e prevencdo da saude da crianca é a melhor maneira de retirar o
estigma de que o papel dos profissionais de saude na primeira infancia é apenas de
tratamento.

Ademais, retirar todo o peso dos investimentos menos lucrativos da fase
escolar e pos-escolar da crianca, além de recompensador nos mais diferentes
aspectos, pode mudar o cenario da sociedade, pois tem proporcionalmente,
melhores resultados pelo fato de se perpetuar por toda a vida do individuo
(HECKMAN, 2011).

No Brasil, politicas e estratégias publicas de atencdo integral a saude da
crianca, principalmente no periodo da Primeira Infancia, foram criadas. Pode-se citar
a Portaria N° 1.130, de 5 de agosto de 2015 que criou a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Crianca (PNAISC). Essa se estrutura em sete eixos estratégicos
a fim de orientar e habilitar acbes e servicos de Saude da Crianca no Brasil,
destacando-se o eixo lll, o qual diz respeito a este projeto (BRASIL, 2015, p. 1, grifo

Nosso):

| - atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao
nascimento e ao recém-nascido: consiste na melhoria do acesso, cobertura,
gualidade e humanizacdo da atencdo obstétrica e neonatal, integrando as
acOes do pré-natal e acompanhamento da crianga na atengdo basica com
aquelas desenvolvidas nas maternidades, conformando-se uma rede
articulada de atencéo

Il - aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel [...]

Il - promocdo e acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento integral: consiste na vigilancia e estimulo do pleno
crescimento e desenvolvimento da crianca, em especial do
"Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI)", pela aten¢cao basica a
saude, conforme as orienta¢gdes da "Caderneta de Saude da Crianca",
incluindo a¢des de apoio as familias para o fortalecimento de vinculos
familiares;

IV - atencdo integral a criangas com agravos prevalentes na infancia
e com doencas cronicas: [...]

V - atencao integral & crianca em situacao de violéncias, prevencao
de acidentes e promocéo da cultura de paz:[...]

VI - atencao a saulde de criangcas com deficiéncia ou em situacdes
especificas e de vulnerabilidade: [...]

VII - vigilancia e prevencao do 6bito infantil, fetal e materno: [...]

A figura 3 demonstra uma ilustragdo de outro documento do Ministério da
Saude que determina os cinco pilares da Saude Integral da Crianca. Tal documento

também destaca incentivo e qualificagdo no acompanhamento do crescimento e
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desenvolvimento.

Figura 3 - Cinco pilares da Saude Integral da Crianca

Incentivo e
qualificagdo do
acompanhamento
do crescimento e
desenvolvimento

Atencéo &
Salde do
Recém-Mascido

Saude
Integral da
Crianca

Promogéo,
Protegéo e
Apoio ao

Aleitamento
Materno

Vigilancia da
mortalidade
Infantil & fetal

Prevencgao de
Violéncias e
Promogéo da
Culturada Paz

Fonte: (BRASIL, 2002)

As metas de investimento para a Educacéo infantil no Brasil foram propostas
em um Plano Nacional Estratégico (PNE) a fim de atingir uma maior parte da
populacdo inseridas em creches e escolas. A meta nuimero 01 pretendia
universalizar até 2016 a educacao infantil na pré-escola e ampliar a oferta de vagas
em creches para atender até 50% das criancas brasileiras até trés anos.

Cumpre ressaltar, entretanto, que embora tenham sido propostas, essa meta
nao foi atingida pelo Estado do Rio de Janeiro, nem para o Brasil, segundo o

balanco divulgado pelo INEP em 2016.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Tracar um perfil de desenvolvimento de criancas de seis a dezoito meses,

aparentemente saudaveis com a realidade cotidiana a que estdo expostas.

3.2 Objetivos Especificos

1. Descrever a  frequéncia total de criancas  consideradas
normais/suspeitas/anormais em trés creches do Estado do Rio de Janeiro.

2. Confrontar os resultados encontrados em dois instrumentos de avaliacéo
realizando a analise de concordancia entre eles.

3. Analisar os resultados de acordo com o local e rotinas dos locais onde as
criancas sdo cuidadas (creche publica ou particular) e comparar 0s
achados entre as duas realidades.

4. .Instrumentalizar os pais, no momento da alta hospitalar, acerca da
importancia dos marcos principais do desenvolvimento através de

metodologia proposta no projeto aplicativo.
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4 JUSTIFICATIVA

O dominio motor nos primeiros dois anos de vida € uma importante
expressdo do desenvolvimento da crianca, podendo ser uma 6tima ferramenta na
observacdo e acompanhamento do seu aprendizado. A cada novo movimento, novas
informacdes sao registradas na continua tentativa de solucionar os problemas que a
interacdo com o0 ambiente propicia, 0 que também contribui, para a estimulacdo da
cognicdo (CAMPOS et al, 2012).

E dificil detectar as anormalidades motoras sutis que possam surgir nos
primeiros anos de vida sem uma avaliacdo precoce e detalhada (SANTOS;
ARAUJO; PORTO, 2008). Alteracdes no controle neuromotor durante o crescimento
e prejuizos relacionados ao nascimento, passam frequentemente despercebidos. A
identificagdo € muito dificil, uma vez que cada crianga pode apresentar um ritmo
diferenciado de desenvolvimento, e variacbes podem ocorrer (FORMIGA;
PEDRAZZANI; TUDELA, 2004).

Atrasos no desenvolvimento motor, quando tratados precocemente
possibilitam evitar prejuizos que podem se estender até a vida adulta. Estudos
demonstram que adultos que tiveram desenvolvimento motor atipico frequentemente
enfrentam problemas residuais de coordenacdo motora, prejuizos psicolégicos e
sociais, tais como baixa autoestima, hiperatividade e dificuldades de aprendizado
(WILLRICH et al., 2008; CONTI; HECKMAN, 2011; ROSA NETO et al., 2011; ROSA
NETO et al., 2010, KIM et al., 2016).

O momento da intervencdo é um fator crucial. Quanto mais precoce,
maiores as chances de diminuir as desvantagens. O enriguecimento ambiental
tardio pode apenas remediar parcialmente essas consequéncias (CONTI;
HECKMAN, 2011).

Com a identificacdo precoce de distirbios no desenvolvimento, realizada
através de uma avaliacdo criteriosa durante os primeiros meses de vida, sera
possivel detectar e encaminhar as criancas para que tenham um desenvolvimento
mais proximo do normal possivel. Nesse contexto, a intervencdo teria intuito
preventivo e ndo reparador e irreversivel.

A partir disto, € relevante verificar se, em uma populacdo aparentemente

saudavel, sem deteccdo precoce de anormalidades, podem ser encontradas
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alteracdes no desenvolvimento através de dois instrumentos diferentes (um deles
sendo o mais citado pelos documentos nacionais), a fim de evitar vieses e perda de
conteudo. Também é relevante confrontar os dois instrumentos para verificar se um
deles se mostra mais claro e fidedigno nesta analise. Por ultimo, é importante voltar
o olhar para as realidades sociais diversas e possiveis interferéncias dessas

realidades sobre o desenvolvimento infantil.
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5 MEDOTOLOGIA

5.1 Aspectos Eticos

O projeto encontra-se em consonancia com o estabelecido na Resolug¢édo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares e com o Cédigo de Etica Médica do Ministério da Salde e suas
complementares e foi aprovado pelo CEP da Maternidade Escola da UFRJ, sob o
namero de Parecer 872.217(ANEXO A).

5.2 Tipo de Estudo

Pesquisa de campo e observacional.

5.3 Populagéo da Amostra

Criancas com idades de seis a dezoito meses, matriculadas em creches
particulares e/ou publicas localizadas no Estado do Rio de Janeiro. Os pais foram
convidados a participar através da assinatura do termo de consentimento e
assentimento livre e esclarecido. A amostra do estudo foi de conveniéncia, de
acordo com o numero de criangas matriculadas nas creches e com as autorizacées

dadas pelas familias.

5.4 Critérios de Excluséo

Foram excluidas todas as criancas com malformagbes congénitas,
sindromes genéticas e alteracdes neuroldgicas e/ou sensoriais (visuais, auditivas ou
cognitivas) diagnosticadas que comprometam direta ou indiretamente o

desenvolvimento motor.
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5.5 Aparatos e Instrumentos

Apoés a autorizacdo da Direcdo e Coordenacdo das Creches, o termo de
consentimento e assentimento livre e esclarecido foi apresentado aos responsaveis
por cada crianca (APENDICE A) e o termo de autorizacdo de uso de imagem
também proposto. Um questionario anexado ao termo foi encaminhado aos
cuidadores diretos das criancas sobre o historico de salde, gestacdo e
conhecimento objetivo do desenvolvimento (APENDICE B). A Escala Motora Infantil
de Alberta — AIMS (ANEXO B) e o Teste de Denver II-TDIl (ANEXO C) foram
aplicados.

Para a realizacdo de fotografia e filmagem foram utilizadas as seguintes
cameras: Samsung SH-100, Samsung Flashcam SMX-C10GN, Nikon Coolpix S230,
Canon Power ELPH 135 ou similar.

Em anexo segue a autorizacdo com a concordancia (ANEXO D e E) das

instituices participantes do estudo.

5.6 Procedimentos

As visitas as creches ocorreram semanalmente e cada crianc¢a foi avaliada
trés vezes com a AIMS e o TDII, seguindo as normas de aplicacdo das escalas. As
criancas foram filmadas no ambiente escolar, durante suas atividades cotidianas e
utilizando os brinquedos disponiveis como estimulo. A testagem dos itens desses
instrumentos foi aplicada, pontuada e classificada pelas duas pesquisadoras
responsaveis, fisioterapeutas, treinadas previamente.

As filmagens foram realizadas pela equipe de pesquisa, composta pelas
pesquisadoras responsaveis e alunas de iniciacao cientifica.

Os testes foram aplicados de forma sequencial, iniciando-se pela AIMS,
seguindo-se a aplicacdo do TDIIl. Quando as observagfes pertinentes a faixa etéria
da crianca ndo foram vistas naturalmente durante a aplicagao da AIMS, os itens do
TDII foram questionados as educadoras. Para que a crianca fosse classificada em
um perfil de risco no desenvolvimento, foi utilizado o critério de um minimo de duas
avaliagcdes com resultados suspeitos, em ao menos uma das escalas, considerando

um total final de trés avaliac6es analisadas.
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6 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO E ANALISE DE RESULTADOS

6.1 Escala Motora Infantil de Alberta - AIMS

A AIMS avalia em quatro posturas através da observacdo livre da
movimentacdo da crianca, sem facilitacdo do examinador. Essas posturas sao
avaliadas separadamente sendo divididas em sub-escalas em um total de 58 itens:
supino (nove itens), prono (21 itens), sentado (12 itens) e de pé (16 itens). O
resultado do teste consiste na pontuagao de forma dicotdbmica, como “observados”
ou “nao observados”, e ao final se obtém um escore parcial para cada postura
(DARRAH et al, 1998; PIPER, DARRAH, 1994). O somatoério desses escores €&
transferido para o grafico de correspondéncia em percentis (ANEXO B).

Para interpretacdo dos percentis, a média do desenvolvimento normal é
traduzida pelo percentil 50. Dentro da faixa de normalidade as criancas podem estar
abaixo da média (percentil 25%) e as de melhor desempenho, acima da média
(percentil >50 até 90%). Abaixo do percentil 25 o resultado € considerado suspeito,
e é expresso pelo percentil 10% e considerado anormal se o percentil for £ 5%,
traduzindo um comportamento de alto risco para o desenvolvimento anormal.
(DARRAH et al., 1998; PIPER; DARRAH, 1994; SANTOS, 2008).

6.2 Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver Il -TDII

O TDII engloba 125 itens, subdivididos em quatro dominios de funcdes:
pessoal-social, motor fino adaptativo, linguagem e motor grosso. Cada item a ser
realizado € representado por uma faixa etaria em que 25%, 50%, 75% e 90% das
criangas podem apresenta-lo (PINTO, 2015). O TDII € um teste de triagem de
acompanhamento de criangas normais e seu resultado envolve uma classificacao
normal se houver até uma falha nas habilidades propostas para 90% das criancas
em cada idade. Apresentando duas falhas ou mais é considerado suspeito para
anormalidades no desenvolvimento (FRANKENBURG, 1996) (ANEXOC).



43

O TDII € um teste de facil aplicagdo. As observacfes sao feitas a partir da
oferta de estimulos orientados de acordo com a escala e em caso da néo
observacédo sdo questionados aos cuidadores ou responsaveis.

Neste estudo, as criancas foram avaliadas dentro das salas de cada creche,
com roupas confortaveis que nao ofereciam restricdo aos movimentos e exploracao
do meio. No TDII os itens ndo observados naturalmente foram questionados a

educadoras.

6.3 Analise Estatistica

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2014 a novembro de
2016. Os dados coletados foram armazenados em um computador e a analise dos
resultados foi feita através do resumo, organizacdo, sumarizacdo e descricdo do
conjunto de dados. Também foram verificadas as frequéncias dos dados coletados.
Além disso, foram realizados os testes Kappa e os testes Qui-quadrado (para dados
paramétricos) e de Fisher (para dados ndo paramétricos) para verificar a
concordancia entre as escalas e possiveis diferencas entre a natureza das creches e
os resultados encontrados. O valor admitido foi p<0,05 como valor estatisticamente

significativo.

Tabela 1 — Valores do coeficiente de concordancia Kappa

Valor do Coeficiente de Kappa Interpretacao
<0 Sem concordancia
0-0,19 Concordancia pobre
0,20 -0,39 Concordancia fraca
0,40 - 0,59 Concordancia moderada
0,60 -0,79 Concordancia forte
0,80 - 1,00 Concordancia quase perfeita

Fonte: Landis; Koch,(1977)
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6.4 Projeto Aplicativo

O projeto aplicativo € um planejamento que visa a gerar um produto
estratégico e organizacional, trazido da gestédo politico-econdmico-social e cada vez
mais presente na gestdo em saude. Tal abordagem se aplica visto que o programa
de pos-graduacédo segue os moldes profissionais, sendo pertinente a proposicéo de
produtos praticos para a assisténcia direta a sociedade como forma de multiplicar e
aplicar objetivamente os conhecimentos gerados.

Para realizacéo desse projeto seguiu-se 0 seguinte roteiro:

» Criacao de um descritor principal (objetivo)

» Estruturacdo da arvore de problemas (causas e consequéncias)

> Realizacdo de um plano de ac¢éo (estruturacdo de cada acao especifica)

» Resultados e desdobramentos (produto final das acfes concluidas e

proposta de acao aplicada a realidade profissional)
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7 RESULTADOS

Foram incluidas no estudo sessenta e cinco (65) criancas (46% do sexo
feminino e 54% do sexo masculino) de seis a dezoito (18) meses, sendo trinta e
nove (39) de creche particular e vinte e seis (26) de duas creches publicas. Foram
realizadas trés avaliagbes em cada crianca, nas médias de idades de 9,8 + 2,68
meses, 11,89 + 2,94 meses, 13,91 + 2,95 meses, respectivamente.

A média de peso de nascimento das criancas foi 3195,1 + 1120,8 gramas € a
estatura média de nascimento foi 48,8 £+ 3,18 centimetros. O perfil completo da
amostra, com as caracteristicas individuais de cada crianca esta exposto no final
deste manuscrito em anexo.

Em relagdo ao perfil da amostra, a falta de algumas informagbes dos
guestionarios que foram respondidos pelos responsaveis prejudicou a sua
caracterizacdo. Isto pode ser atribuido, em grande parte, ao nédo preenchimento da
caderneta de saude da crianga no momento de alta da maternidade e a falta de
conhecimento das méaes sobre as informacgdes solicitadas no questionario.

Considerando o total de criangas autorizadas, houve uma perda de nove (9)
criancas por ndo completarem as trés (3) avaliagbes ou por apresentarem algum
diagnostico que pudessem interferir no desenvolvimento durante o periodo das
avaliacoes.

A classificacdo das criancas na creche particular foi de vinte e quatro 24
(62%) normais e quinze 15 (38%) suspeitas. Na creche publica, vinte 20 (77%)
foram consideradas normais e seis 6 (23%) suspeitas. A figura 4 demonstra a
frequéncia de suspeitos e normais, de acordo com cada instrumento, nas creches
publicas e na privada.

A concordancia em separado entre os resultados encontrados pelas duas
escalas em cada tipo de creche foi verificada. Tal concordancia mostrou-se fraca
tanto entre AIMS e TDIl nas creches publicas (kappa=0,18) quanto na privada
(kappa=0,12) (Figura 4).

Uma analise posterior comparou o resultado de cada um dos instrumentos
separadamente de acordo com a natureza das creches (publica x privada). N&o
houve diferenca estatistica para nenhuma das escalas (AIMS entre as creches

publica e privada - p=0,68; TDII entre as creches publica e privada- p=0,13).
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Figura 4- Classificacao das criancas pelas escalas AIMS e TDIl em cada tipo

de creche
PRIVADA PUBLICA
Kappa =0,12 Kappa =0,18
40 |,
o 7 N N
s
& 30 -
O
> o0 mAIMS
k=]
g ODENVER
= 10 -
3
< % - |
Y ¥ g &¥
R R
O &) O &
S N > &d

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

Legenda: TDII: Teste de Triagem de desenvolvimento de Denver Il. AIMS: Escala Motora infantil de
Alberta. Andlise realizada de acordo com a classificacdo das criangas em cada instrumento
isoladamente nas creches publicas (n= 26) e na creche privada (n= 39). As concordancias
entre AIMS e TDII nas creches publicas e privadas foram fracas (kappa=0,18 e kappa=0,12,
respectivamente).

Como néo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
o perfil do desenvolvimento encontrado separadamente em cada tipo de creche
(publico/privada), realizou-se uma segunda analise agrupando todas as criancas do
estudo (n=65) para outras analises estatisticas.

Conforme mencionado anteriormente, foi encontrado um total de vinte e um
21 (32,3%) criancgas classificadas como suspeitas/anormais. Dessas 21 criangas, 18
(27,7%) apresentaram resultado suspeito apenas no TDIl e 6 (9,2%) na AIMS
(Figura 5). Um total de trés 3 criancas (4,6%) tiveram resultado suspeito pelos dois
instrumentos. A figura 6 traz uma representacdo esquematica mais detalhada da
distribuicdo das criancas de acordo com as escalas e classificacbes. Pode-se
observar uma maior concordancia entre os testes no desenvolvimento tipico
(normais).

Apenas trés criancas foram consideradas suspeitas por ambas as escalas.

Essa diferenca entre os resultados do perfil de desenvolvimento visto nas duas
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escalas fica explicita na andlise de concordancia realizada entre tais resultados na

amostra conjunta (n=65). O indice kappa foi de 0,13, uma fraca concordancia.

Figura 5 - Percentuais de Criancas de Acordo com o Resultado Final pelas
Duas Escalas: TDIl e AIMS.
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Fonte:Elaborado pela autora, 2017

Legenda: TDIl: Teste de Triagem de desenvolvimento de Denver Il. AIMS: Escala Motora
infantil de Alberta N: desenvolvimento normal pela escala. S: desenvolvimento suspeito
de acordo com a escala. Andlise realizada a partir da juncé@o das criancas das creches
publicas e da creche privada (n total de 65). A concordancia entre os instrumentos foi
baixa (kappa=0,13).
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Figura 6 - Representacdo Esquemética do Panorama de Classificagdo das
Criancas pelos dois Instrumentos Utilizados.

AIMS TDII
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AIMS TDII
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017

Legenda: AIMS: Escala Motora infantil de Alberta. TDIl: Teste de Triagem de desenvolvimento de
Denver II. A intersecéo do esquema superior expressa o total de criancas classificadas como
normais de acordo com os instrumentos utilizados. O esquema inferior representa o total de
suspeitos e sua distribuicdo de acordo com as escalas.

Como descrito na metodologia, 0os dois instrumentos utilizados no estudo
possuem diferencas, sendo o TDII mais abrangente e capaz de avaliar mais areas
do desenvolvimento. A partir disto, realizou-se uma outra analise para verificar a
concordancia entre algumas areas especificas do TDIl em separado e 0 escore da
AIMS, que envolve apenas a avaliagdo motora grosseira.

Pretendeu-se mensurar se uma avaliacdo do motor grosso nesta faixa etaria
poderia estar de acordo com outras areas do desenvolvimento, conforme sugerido

pela literatura. Para tal, realizou-se a concordancia das areas de linguagem, motor
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fino e motor grosso do TDII isoladamente com o escore encontrado pela AIMS. A
concordancia entre suspeitos e normais para cada combinacdo dentro de cada
realidade publica/privada estéo descritos na tabela 3.

A area motora fina na creche particular demonstrou ter a melhor combinacgéo
com a AIMS, apresentando concordancia moderada de 0,47. As demais areas
mostraram uma concordancia fraca com o escore final da AIMS. Adicionalmente,
nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as mesmas
combinagBes de areas do desenvolvimento entre as creches publicas e privadas,
reforcando a ideia de que as amostras sdo homogéneas independente da natureza
da creche.

Tabela 2- Concordéancia entre a AIMS e as areas Especificas do TDIl em cada tipo
de Creche Separadamente e suas Proporc¢oes

Area do TDII Kappa vad |
X (publico) Kappa_(prlva 0) b p valor .
AIMS N=26 n=39 (publico x privado)
Linguagem 0,02 0,06 0,24
Motor Grosso 0 0,36 0,51
Motor Fino 0,47 0,36 ~1,0

Fonte:Elaborado pela autora, 2017

Legenda: TDII — Teste de Triagem de desenvolvimento de Denver Il ; AIMS — Escala Motora Infantil de
Alberta; A tabela demonstra as areas especificas do TDIl que foram comparadas com a AIMS,

em cada creche separadamente, utilizando o indice kappa: area motora grossa , &rea motora fina ,

area da linguagem. A Gltima coluna analisou a proporcéo das diferencas entre as creches

publica e particular utilizando o teste de Fisher. Considerou-se como valor estatisticamente

significativo, p<0,05.

E preciso detalhar ainda, os nimeros absolutos e percentuais descritivos
dos resultados em cada uma das areas para verificar as particularidades do perfil
encontrado (n=65). Em relacdo a AIMS, 59 criancas (90,8%) obtiveram resultado
normal e seis, suspeitas (9,2%). Ao olhar apenas o motor grosseiro do TDII, 63

criangas tiveram o resultado normal (96,9%) e duas suspeitas (3,1%). Por sua vez
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no motor fino, 62 criancas tiveram o resultado normal (95,4%) e trés suspeitas
(4,6%).

A linguagem deve ser vista a parte, ja que 38 criancas tiveram o resultado
considerado normal (58,5%) e 27, apresentaram-se suspeitas (41,5%), destoando
das demais areas. A linguagem, portanto, pode ser apontada como a area que mais
contribuiu para a maior diferenca entre o nimero de suspeitos vistos entre as duas
escalas (Figura 4). Os valores das concordancias para tais combinacdes com o total
da amostra (n=65) estdo a seguir: concordancia entre a linguagem e AIMS
(kappa=0,04), motor grosseiro e AIMS (kappa=0,21) e uma concordancia moderada

para motor fino e AIMS (kappa=0,41).

7.1 Projeto Aplicativo

A construcdo dos objetivos para o projeto aplicativo gira em torno de um
descritor principal que define o problema a ser solucionado. O descritor principal €
geralmente complexo e gera uma cascata de causas e consequéncias
representadas por uma estrutura denominada arvore de problemas (HUERTAS,
1996). Neste capitulo, serdo mencionados esses dois produtos principais. O projeto

aplicativo encontra-se na integra ao final, como apéndice IV.

7.1.1 Descritor principal

A identificacdo de desvios do desenvolvimento é realizada tardiamente.
7.1.2 Arvore de problemas
Para leitura da figura 7 considerar em destaque (no centro) o descritor

principal com as causas abaixo e as consequéncias acima, seguindo a direcdo das

setas.
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Figura 7-Arvore de Problemas
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7.1.3 Criagao e Aplicacao da Cartilha de Orientagéo

A partir dos resultados do estudo e da forte intencdo de propor aplicacdes
praticas e assistenciais dos resultados encontrados, uma cartilha de orientacdes
simples e de facil visualizacéo foi elaborada descrevendo as aquisicbes dos marcos
essenciais de zero a 12 meses para um desenvolvimento normal, bem como alguns
sinais de alerta para os desvios. Tal cartilha sera oferecida a equipe multidisciplinar

da Maternidade Escola para ser entregue no momento da alta hospitalar dos bebés.

7.1.4 Cartilha

A cartilha foi produzida em folha tamanho A4, em formato ndo dobravel, com
duas paginas, frente e verso (Figura 8 e 9).



Figura 8 - Cartilha Frente
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Fonte: elaborado pela autora, 2017
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Figura 9 - Cartilha Verso
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017
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8 DISCUSSAO

A frequéncia total de criangas normais foi de 68,7% e de suspeitas/anormais
de 32,3%, divididas em 9,2% na AIMS (n= 6) e 27,7 % no TDII (n= 18), sendo desse
total trés criancas suspeitas em ambas as escalas. A concordancia entre as duas
escalas foi baixa (kappa=0,13). Em relacdo as criancas classificadas como
suspeitas/anormais pela AIMS (n= 6), trés estdo em creche particular (50%) e trés,
nas creches publicas (50%) e pelo TDII 14 estdo em creche particular (78%) e quatro
na publica (22%), contudo observa-se que as escalas concordam mais em criancas
gue estdo classificadas com desenvolvimento tipico, isto €, em que os resultados
foram normais. Dentre as 62 criancas classificadas como normais por uma das
escalas (Figura 5), em 44 (70,9%) os resultados concordaram entre os dois
instrumentos. Ainda assim, ndo houve diferenca estatistica entre os resultados das
criancas das creches publica e privada (p= 0,68 para AIMS e p= 0,13 para o TDII).

Alguns estudos na literatura trazem avaliagdes do desenvolvimento de
criancas aparentemente saudaveis, com uma grande variacdo de resultados
suspeitos ou atipicos (20 a 77%) (GUERREIRO, et al., 2016; BRITO et al., 2011;
BRAGA; RODOVALHO; FORMIGA, 2011).

O presente estudo corrobora com essa média, mas cabe mencionar que a
maioria desses trabalhos anteriores avaliaram outras faixas etarias, principalmente
acima da faixa etaria aqui estudada e um dUdnico instrumento de analise do
desenvolvimento. Além disso, ndo demonstram as diferencas da insercéo cotidiana
das criancas em educacdo publica ou privada.

No extremo dessa média, esta um estudo no norte do Brasil que encontrou
em uma creche publica 77,74% de suspeitos de atraso (GUERREIRO, et al., 2016).
Ao investigar os fatores relacionados a esse desfecho tdo negativo, a escolaridade
paterna, o principal cuidador da criangca e o0 planejamento da gravidez foram
considerados pelos autores como relevantes para o resultado.

Diferencas em metodologias sao evidentes: o presente estudo realizou
andlise individual das criancas numa faixa etaria abaixo da maioria dos outros
trabalhos, com filmagem dos comportamentos para uma visdo detalhada e
minuciosa do desenvolvimento. Os estudos citados, entretanto, utilizaram apenas

questionarios e realizaram a classificacdo predominando o uso de apenas uma
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avaliacdo (REZENDE; COSTA; PONTES, 2005; SABATES; MENDES, 2007; SOUZA
et al., 2008; VELEDA,; SOARES; CESAR-VAZ, 2011; COELHO et al., 2016).

Diante desse quadro de quase um terco de criancas suspeitas, dentro de um
patamar a principio sem nenhuma anormalidade, dois questionamentos vém a tona:
quais as consequéncias desse achado e como reduzir esse percentual.

Embora no presente estudo haja um numero expressivo de
anormalidades/suspeitos, € preciso mencionar que, ao longo do tempo essas
criancas podem ou nao seguir com tais anormalidades (DARRAH;
SENTHILSELVANB; MAGILL-EVANSC, 2009; DARRAH; et al., 2003). Concluiram,
apos acompanhar criangas até trés anos, que o desenvolvimento pode seguir tanto
um curso entre saltos e platds como pode ser constante, concordando com o0s
principios nao lineares ou irregulares da teoria de desenvolvimento dos sistemas
dindmicos, sem que isso indique um desenvolvimento permanentemente atipico ou
passivel de necessidade de intervencgédo individualizada e especializada (DARRAH et
al., 2003).

Ha que se considerar, contudo, que estudos mais atuais demonstram que
adultos que tiveram desenvolvimento motor de baixa qualidade em algum momento
inicial do seu desenvolvimento, frequentemente enfrentam problemas residuais que
se perpetuam. Esses aspectos quando tratados precocemente evitam prejuizos que
podem se estender até a vida adulta (WILLRICH et al., 2008; CONTI; HECKMAN,
2011; ROSA NETO et al., 2011; ROSA NETO et al., 2010; KIM et al., 2016). Intervir
precocemente nao significa necessariamente instituir uma terapia individualizada
para essas criancas.

O enriguecimento do ambiente, a oferta de estimulos adequados, a
capacitacdo dos profissionais que acompanham essas faixas etarias, e o
investimento social em espacos de cuidado e programas de apoio as familias, ja
foram descritos por modelos mateméticos como mais favoraveis e lucrativos a longo
prazo na resolucdo dessas questbes (CONTI; HECKMAN, 2011). Nesta linha de
pensamento, as creches incluidas nesta pesquisa receberam orientagfes e auxilio
sobre o manejo diario no que se refere a estimulacdo do desenvolvimento. Foram
realizadas reunides periddicas com a direcdo das creches para demonstracdo dos
resultados e, nos casos suspeitos, as familias tomaram conhecimento com maior
rapidez para buscarem assisténcia especializada.

O desenvolvimento é naturalmente um transcurso variavel e, toda essa
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variabilidade dificulta a percepcéo de anormalidades uma vez que o risco de haver
alguma alteracdo que comprometa a crianca é uma medida ténue. Por isso, a
sugestdo € sempre utilizar o olhar de um profissional especializado aliado ao
acompanhamento e incentivar pesquisas que estudem o comportamento do
desenvolvimento tipico (DARRAH; SENTHILSELVANB; MAGILL-EVANSC, 2009;
DARRAH et al., 2003; DARRAH et al., 1998; ROZE et al., 2010).

Além disso, deve-se reiterar a importancia da vigilancia do desenvolvimento
como uma constante nos primeiros anos de vida, conforme pdde ser demonstrado
pela percepcao de comportamentos suspeitos muito precocemente neste estudo.

Uma possivel causa para essa dificil deteccao se da pelo fato da maioria dos
instrumentos disponiveis serem quantitativos, além do fato da faixa etaria de zero a
seis meses nédo estar adequadamente contemplada. A avaliacdo em periodos mais
precoces do desenvolvimento parece ser mais sensivel quando ha observacdo da
qualidade de movimentos espontaneos (GAJEWSKA, et al. 2015).

Estudos que utilizam instrumentos especificos para essa faixa de idade
demonstram que a andlise especifica do comportamento motor evidencia vantagens
na predicdo precoce de um desenvolvimento atipico ou ndo (CAMPBELL, 1995;
EISENPIELER, 2004). Porém, essa visdo é muito especializada e poucos a
dominam. Além disso, a avaliagcdo que mais investiga esses movimentos € o General
Movements que € de dificil aplicacdo e necessita treinamento (EISENPIELER, 2004;
SPITTLE; DOYLE, 2008).

A importancia de acompanhar as criancas suspeitas esta nas consequéncias
acarretadas pelo atraso no desenvolvimento e que podem se estender até a vida
adulta, conforme citado anteriormente. Estudos descrevem problemas residuais de
coordenacao motora, de linguagem, dificuldades de aprendizado, com performance
cognitiva menos consistente, obesidade, além de prejuizos psicolégicos e sociais,
tais como baixa autoestima, depresséo, transtornos de atencdo e hiperatividade
(WILLRICH et al., 2008; CONTI; HECKMAN, 2011; ROSA NETO et al., 2011; ROSA
NETO et al., 2010; KIM et al., 2016; CONTI; HECKMAN; URZUA, 2010; MCMAHON,
2013; DORNELAS, MAGALHAES, 2016).

Neste contexto, Heckman (2011) demonstra que todas essas consequéncias
podem gerar um impacto econémico negativo, caso esfor¢os ndo sejam deslocados
para melhorar o suporte e acompanhamento na primeira infancia, especialmente na

primeirissima infancia (zero a trés anos).
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A primeirissima infancia é um periodo crucial que ir4 determinar o
aproveitamento dos potenciais de um individuo. Nas potencialidades emergentes da
crianca, residem os aspectos principais que podem ser afetados na vida futura, uma
vez que, qualquer dificuldade posterior a esse periodo podera custar mais esforco,
tempo e dinheiro para que o maximo de qualidades e habilidades sejam recuperadas
(GUERREIRO, et al., 2016; COELHO et al., 2016).

Isto ganha grande vulto se considerarmos que nem sempre as mesmas
oportunidades politico-econémicas, sociais e de saude estardo disponiveis. Dai o
grande investimento a ser feito. Quando uma crianca perde para desnutricao,
violéncia, miséria social, educacdo pobre, ou mesmo sofre por dificuldades de
aprendizado, todos saem perdendo. E sdo desprezadas todas as capacidades das
quais nasceu munida (SABATES; MENDES, 2007; BRAGA; RODOVALHO;
FORMIGA, 2011).

Diante do exposto, os instrumentos de avaliagdo tornam-se aliados do
profissional e sdo uma ferramenta complementar e cientifica a observacao clinica.

No nivel do desenvolvimento global, o TDIl é o teste de rastreamento de
risco de desenvolvimento infantil mais utilizado no Brasil, sendo empregado também
em outros paises (BRITO et al., 2011; SANTOS; ARAUJO; PORTO, 2008). Isto se da
pela sensibilidade, rapida execucdao e facil aplicabilidade (SOUZA et al., 2008), além
da possibilidade de atender a uma larga faixa etaria (SANTOS; ARAUJO; PORTO,
2008).

Pesquisadores relatam entretanto, que a despeito das vantagens da sua
utilizacdo, o TDII oferece resultados com pouco valor prognéstico, especialmente
nos casos em que o0 numero de respostas falhas € pequeno, jA que este nao foi
criado para diagnosticar atrasos, mas para direcionar 0os cuidados com a crianca
(FRANKENBURG et al.,1992; MILER; ONTERA; DEINARD, 1996; FISBERB et al.,
1997; BRENNEMAN, 2002; KRELING; BRITO; MATSUO, 2006;SANTOS; ARAUJO;
PORTO, 2008).

Além desses aspectos, outros estudos afirmam que apesar de abranger uma
larga faixa etaria (zero a seis anos) e permitir o acompanhamento longitudinal do
desenvolvimento, o TDII parece ser insuficiente para avaliar mudangas qualitativas
ao longo deste periodo (FISBERB et al., 1997; MAGALHAES et al., 1999; DIAS et
al., 2005).

Os itens do TDIl podem ser administrados diretamente a crianga ou
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questionados ao responséavel (FORMIGA; PEDRAZZANI, 2004; SANTOS; ARAUJO;
PORTO, 2008), sendo esta segunda forma, a mais rapida e mais utilizada. Essa
guestdo é, segundo Souza et al., (2008), essencial para a escolha do TDIl na
avaliacdo de grande numero de criancas, pois ha a necessidade de rapidez, baixo
custo e facil aplicabilidade, permitindo que o pediatra, que € geralmente o primeiro
profissional procurado pelas familias, faca a avaliacdo global de todos os setores do
desenvolvimento, com um minimo de treinamento.

Apesar disso, estudos mostram que o TDIl também parece ser insuficiente
para detectar precocemente alteracbes psicomotoras (SANTOS; ARAUJO; PORTO,
2008). Por estas razdes, o presente estudo trouxe uma segunda avaliagcao (AIMS),
na intencdo de cobrir possiveis falhas que o TDIl pudesse apresentar na triagem do
desenvolvimento das criancas.

A AIMS vem sendo utilizada para triagem de anormalidades em varios
estudos brasileiros, demonstrando ser uma boa ferramenta no acompanhamento
evolutivo de bebés (SANTOS; ARAUJO; PORTO, 2008). A AIMS foi desenvolvida por
fisioterapeutas canadenses objetivando triagem e acompanhamento. Apesar disso,
por ser uma avaliacdo com aplicacdo rapida (de 20 a 30 minutos) e facil, pode ser
utilizada por outros profissionais que tem experiéncia com desenvolvimento infantil e
que tenham recebido treinamento prévio (BLANCHARD et al., 2004).

A baixa concordancia entre os resultados dos dois instrumentos pode ser
explicada por alguns fatores: o primeiro deles pode ser a influéncia da idade das
criancas avaliadas, jA que a melhor acuracia da AIMS ocorre aos quatro e oito
meses (PIPER; DARRAH, 1994) e ao do TDII, apés os oito meses (SANTOS;
ARAUJO; PORTO, 2008). Nesse estudo, a maior frequéncia de idade avaliada foi de
11 meses, sendo que 41% do total de avaliacGes foi realizada em criancas que
estavam acima dessa faixa etaria. Por isso, pode ter havido o favorecimento das
propriedades psicométricas do TDIl para a identificacdo de alteracdes no
desenvolvimento.

Um outro ponto é exatamente a diferente abrangéncia de cada instrumento:
um engloba quatro diferentes areas e outro a area motora especificamente. Em
estudos utilizando as mesmas escalas juntas (AIMS e TDII) néo foi verificada a
concordancia entre elas. Silva et al (2009) realizaram uma avaliacdo pré e pos-
intervencdo utilizando as escalas juntas para avaliar especificamente o

desenvolvimento motor (AIMS) e o desenvolvimento global (TDII), (SILVA et al.,
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2009). Ja Manacero (2005) investigou os efeitos do baixo peso no desenvolvimento
no primeiro ano de vida utilizando a AIMS e o TDII, sendo este ultimo, considerado
pela autora como padrdo-ouro para normalidade. Entretanto, cabe mencionar que
foram incluidos apenas prematuros e a concordancia entre os instrumentos, mais
uma vez nao foi discutida. A pesquisa corrente optou por utilizar essas duas escalas
que vem emergindo em outros estudos e na pratica assistencial de nosso pais e
verificar a concordancia entre as duas ja que sao testes faceis, baratos e que podem
ser reproduzidos livremente (BRITO et al, 2011;BERLINSKI; SCHADY, 2016).

A ideia de que, a &rea motora no inicio da vida poderia representar e tornar
visiveis alteracbes no desenvolvimento global, gerou o questionamento sobre um
instrumento de avaliacdo, essencialmente motor podendo predizer uma possivel
dificuldade global nesta faixa etaria. A expressao motora poderia ser capaz de, por
si s0, refletir alteracdes em outras areas do desenvolvimento? Para isso também foi
relevante verificar a concordancia os dois instrumentos para verificar se um deles se
mostraria mais claro e fidedigno nesta analise.

Tais questionamentos encontraram embasamento e coeréncia em relatos da
literatura que descrevem o dominio motor nos primeiros dois anos de vida como
uma importante expressdo do desenvolvimento da crianga, podendo ser uma 6tima
ferramenta na observacdo e acompanhamento do seu aprendizado, pois também
contribui para a estimulacdo da cognicdo (CAMPOS et al., 2012; ROSA NETO, 2010;
ROSA NETO, 2011).

Essas descricbes impulsionaram a presente investigacdo, porém o0s
resultados encontrados sé@o conflituosos em relacdo a essa afirmativa, ja que as
concordancias foram fracas. Uma das hipoteses para essa discrepancia pode estar
relacionada a metodologia adotada na aplicagcdo do TDIl. Neste estudo, grande
parte das habilidades que a crianga deveria apresentar nas diferentes areas foram
observadas ou testadas pelas pesquisadoras in loco, restando na maioria das vezes
poucos itens a serem questionados as educadoras.

Segundo o manual de orientacdo para uso do teste (FRANKENBURG,
1996), € possivel aplica-lo de duas formas: testado diretamente, estimulando a
crianga a realizar a habilidade a ser pontuada ou de uma forma indireta,
guestionando aos cuidadores e responsaveis quanto a habilidade a ser
desempenhada pela crianca naquela faixa de idade. A forma mais rapida € o

guestionamento aos pais/cuidadores, ja que diminui o tempo de espera que a



61

crianca pode despender até se sentir a vontade e interessada pela tarefa proposta,
otimizando o tempo do profissional que esta examinando.

Entretanto, isto pode gerar um viés de informacédo, visto que o que o
responsavel pode ndo compreender a pergunta e/ou responder com base em suas
proprias concepgfes do que seria 0 comportamento questionado. Tais respostas
podem néo ser fidedignas para pontuar corretamente uma habilidade. A partir da
analise direta dos pesquisadores a maioria dos itens pontuados nesta pesquisa,
levou a constatacdo de que, quando o TDII é aplicado adequadamente, pode trazer
importantes informagdes sobre as diferentes areas testadas.

Por outro lado, a AIMS é uma escala essencialmente motora, quantitativa,
para uso preferencialmente longitudinal e que tem suas principais aquisicoes
centradas na construcdo antigravitacional para o alcance da deambulacdo, e
concentra mais habilidades motoras numa faixa etaria abaixo de 10 meses. No
presente estudo, apesar do objetivo inicial ser uma amostra grande em todas as
faixas etérias, a realidade do campo de pesquisa se mostrou diferente (a maior
concentracdo de avaliacBes ocorreu partir de 11 meses).

Isto pode ser explicado por algumas mudangas contemporaneas nas
politicas de licenca-maternidade e amamentacdo, que acabam por prolongar a
permanéncia do bebé em casa sob os cuidados exclusivos da mae e/ou familiares.
As criancgas estdo indo com mais idade para as creches. A essas questdes, somam-
se a dificuldade de encontrar vagas em creches publicas e o elevado custo das
creches particulares diante da realidade econdmica e social atual em nosso pais.

Retomando a ideia de que o desenvolvimento motor poderia ter influéncia
direta e indireta sobre as outras areas do desenvolvimento, outros autores reafirmam
a importancia central deste aspecto sobre a linguagem e cogni¢cdo suas relacées
com o desenvolvimento global humano (GHASSABIAN ET al. 2016; KIM ET al.,
2016; MCMAHON, 2013; DORNELAS; MAGALHAES, 2016).

Para verificar se esses conceitos se aplicariam a amostra estudada, foi
realizada a concordancia entre trés das areas vistas pelo TDIl e os resultados da
AIMS. Néao foram encontrados resultados expressivos, excetuando-se na analise do
motor fino, que obteve um a concordancia moderada (kappa=0,41), contrariando os
argumentos citados anteriormente. A despeito de ndo terem sido encontradas fortes
concordancias entre as analises, ndo € possivel extrapolar que tais achados reflitam

verdade absoluta em outras faixas etarias e/ou com amostras maiores. Diante disto,
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as relacbes entre linguagem, cognicdo e desenvolvimento serdo trazidas para
discussao a luz da literatura disponivel.

Os pré-requisitos necessarios a postura de pé e a marcha, estédo
relacionados ao bom controle de tronco e cintura pélvica e escapular. Estes também
séo pré-requisitos importantes para habilidades motoras finas, como o uso bimanual,
e 0 preparo adequado do instrumento corporal para a linguagem (controle de
cabeca, controle cervical e do tronco). Se a qualidade do movimento
antigravitacional estiver prejudicada no desenvolvimento da crianca, essas
aquisicdes podem apresentar um ritmo mais lento para serem alcancgadas. Isso pode
nao prejudicar as aquisicdes no sentido longitudinal do desenvolvimento, mas
interferir em tudo aquilo que esteja relacionado a boa qualidade.

Pode-se citar como exemplo uma crianca que tem uma retificacdo postural
insatisfatéria, @ comumente demorou a controlar a cabeca. Essa demora pode
influenciar no prazer que ela sente ao ficar em decubito ventral, prejudicando a
experimentacédo e reforco dos musculos extensores do tronco. Como consequéncia,
ela demora a permanecer sentado sozinha com segurancga, 0 que leva aos pais e
cuidadores a evitarem a posicao. Esta postura, entretanto, tem grande importancia
na utilizacdo das méos e exploracdo do meio e se com frequéncia a crianca sente-se
insegura necessitando das maos para se proteger, ira ter dificuldades no uso desses
segmentos e por conseguintena exploracdo do ambiente e sua interacéo social.

O mesmo ocorre no aspecto da linguagem, onde uma crianca que néo tem
um tronco bem controlado senta-se com uma postura inadequada e dificulta os
alinhamentos necessarios a vibracdo e articulagdo do som. Além disso, a
inseguranca experimentada na posi¢cao pode levar a crianca a se tornar mais tensa e
silenciosa. Apesar disso ndo ser caracterizado necessariamente como um atraso, ja
que crianca vai sentar sozinha, podera trazer prejuizos futuros a sua interacdo com o
ambiente e linguagem expressiva. E estes aspectos interferem diretamente sobre o
desenvolvimento cognitivo (GHASSABIAN et al., 2016; KIM et al., 2016; MCMAHON,
2013; DORNELAS; MAGALHAES, 2016).

Existe um numero crescente de evidéncias que relaciona essas areas do
desenvolvimento (LEBARTON; IVERSON, 2016). Tais achados estdo bem
embasados pela teoria dos sistemas dinamicos que abordam que as habilidades em
aquisicdo sofrem influéncia ndo s6 do ambiente externo, mas das interacdes entre

0S sistemas e que isso nao se limita apenas as interacdes daquele momento, mas
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podem se estender a relacbes de continuidade com outras é&reas do
desenvolvimento (SANTOS; CAMPOS, 2010; PIPER, DARRAH, 1994; LEBARTON,;
IVERSON, 2016).

Isso significa que o atraso motor pode gerar um efeito cascata, que leva a
consequéncias indiretas que irdo além da area motora ampla e pode interferir nas
habilidades comunicativas (SANTOS, CAMPOS, 2010).

Os resultados deste estudo trouxeram um grande ndamero de criangcas com
falhas na linguagem concordando com alguns outros trabalhos que utilizaram o TDII
(SABATES; MENDES, 2007; BRAGA; RODOVALHO; FORMIGA, 2011; BRITO et
al., 2011). A partir disto, surgiram gquestionamentos sobre como a linguagem se
estabelece e quais suas relacdes com as demais areas do desenvolvimento.

A atitude de sentar independente €é wuma importante aquisicao
antigravitacional desenvolvida por volta dos seis meses e pode estar associada com
o inicio do balbucio e a possibilidade da crianca realizar o gesto de mostrar um
objeto. Ao desenvolver essa postura a crianca também pode apresentar evolucbes
no vocabulario receptivo entre dez (10) e quatorze (14) meses (LEBARTON;
IVERSON 2016; LIBERTUS; VIOLI, 2016). Essa associacao, provavelmente ocorre
pelo maior controle e estabilidade de tronco permitindo a extenséo dos bragos nessa
posicdo. Parece haver um aumento de movimentos ritmicos dos membros
superiores no periodo que antecede o inicio do balbucio. Esses movimentos
reduzem téo logo o balbucio aconteca, ja que ndo seriam mais tdo necessarios
(LEONARD, HILL, 2014; ORR, GEVA, 2015).

Outra postura que também parece exercer influéncia sobre a linguagem € o
decubito ventral. Ao amadurecer essa posi¢ao, por volta dos nove meses estimula o
desenvolvimento da comunicacdo com gestos de mostrar e apontar (LEBARTON;
IVERSON 2016; LIBERTUS; VIOLI, 2016). A postura em prono inicia o
desenvolvimento da cadeia extensora, estimulando receptores corporais que
desencadeiam a extensao da regido cervical e do tronco e em sentido cefalo-caudal,
gue gradativamente vai deslocando o peso através da extensdo dos membros
superiores para a porcao inferior, no quadril. Uma boa extenséo da cadeia posterior
€ a base para a construcao de posturas mais altas. E somente com controle postural
conseguira liberar os bragos para os gestos e manipulacédo de objetos (FERREIRA,;
SANTOS, 2016).

A associagcdo entre as aquisicdes posturais e a linguagem nao séo téao
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simples e muitos estudos recentes tentam alcancar o que realmente cerne essa
questdo. Kim et al., (2016) ndo encontraram influéncias nem do motor amplo e nem
do motor fino nas criancas com disturbios estabelecidos de fala e linguagem ao ser
relacionado ao desempenho cognitivo e social (KIM et al., 2016), o que, em parte o
presente estudo também mostrou em idades precoces.

E evidente que muitas criancas também desenvolvem a linguagem antes
mesmo de sentar ou andar. Criancas sem possibilidade de realizar a marcha
também desenvolvem a fala. O que parece estar interligado é a velocidade com que
a linguagem avanca a partir da conquista dessas posturas (PAZ; VOLMAN,;
LESEMAN, 2012).

Além disso, outros fatores também podem interferir na qualidade da
aquisicao linguagem como alteracdes de tdbnus muscular, esquema corporal, funcbes
de atencdo e memoria (PEDROSO; ROTTA, 2016). Criangas hipotbnicas possuem
maior gasto energético para atingir posturas com maior controle e muitas vezes
perdem qualidade em seu esquema corporal, isso pode interferir na atencdo e no
registro dos eventos vivenciados pela crianca. A falta de atencdo e memobria
prejudica a percepgcdo e empobrece a linguagem receptiva que por consequéncia
prejudica também a linguagem expressiva.

No presente estudo a grande porcentagem de alteracdo nessa area (41,5%)
apresentou uma relacdo estatistica pouco significativa com o motor. Para confirmar
essas associacdes seria necessario acompanha-las por um periodo maior, ou
mesmo té-las avaliado nos primeiros cinco meses de vida. Outra hipétese que pode
ter prejudicado essa relacdo é o fato da AIMS néo investigar a qualidade de
movimento, como ja ressaltado anteriormente.

Sobre as correlacbes entre o desenvolvimento cognitivo e o motor, foram
observados maiores escores cognitivos para os lactentes com melhor desempenho
motor (PEREIRA; VALENTINI; SACCANI, 2016). Em um estudo de coorte, idosos
com uma idade média de sessenta e quatro (64) anos tiveram seu cognitivo avaliado
e esse resultado foi correlacionado com o registro da idade em que aprenderam a
andar. Demonstrou-se que quanto mais cedo atingiram esse marco, melhor o
desempenho cognitivo (PORANEN-CLARK, 2015).

Em relagdo as diferentes influéncias do motor amplo e fino sobre o
desenvolvimento da cognigao, existem contradicdes na literatura sobre qual seria

mais determinante nessa conexao. Essas rela¢cdes parecem estar mais fortemente
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estabelecidas e menos controversas quando o desenvolvimento é atipico, ou seja,
uma area sofre alguma alteragédo e acaba por desencadear outros desvios, inclusive
em nivel neurofisiolégico. No caso de alteragbes no aprendizado ou déficit
intelectual, o desenvolvimento motor fino parece ter uma relacdo maior (HOUWEN et
al., 2016; KIM et al.,2016).

Diante do exposto, embora se acredite que a primeira expressao do
aprendizado seja motora, um instrumento que envolva apenas esta area pode nao
ser suficiente para identificar todas as alteracdes no desenvolvimento de seis a
dezoito meses. Mesmo que tal fato pareca 6bvio, contraria muitos trabalhos e
autores aqui ja citados. Talvez, uma analise em uma faixa etaria mais precoce, de
zero a seis meses possa confirmar ou confrontar os resultados aqui expostos.

Ndo foram encontradas diferencas entre o perfil de desenvolvimento
presente nas creches publicas e a particular. Isto pode ser atribuido a escolha de
creches de padrdo pedagdgico similar. A creche particular é considerada de
excelente padrdo no Rio de Janeiro e as creches publicas em Niteroi estéo inseridas
no municipio fluminense com melhor indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM), sétimo no pais (BRASIL, 2013). E relevante trazer a reflexdo de que néo é
correto rotular creches, criangas, realidades, profissionais de acordo com o local e
realidade em que estdo inseridos. Como demonstrado pelo presente estudo, as
amostras foram homogéneas e qualquer crianca, de qualquer nivel social, pode
apresentar dificuldades.

Algumas particularidades diferem o cotidiano das creches em questao,
particularidades estas que pouco interferiram no resultado final do perfil de
desenvolvimento. Nas creches publicas, trés professoras estdo presentes em cada
sala de aula diariamente para apresentar os contetdos e estimulos para criancas até
12 meses, e duas professoras a partir dessa idade.

Na creche particular, uma professora e cinco auxiliares integram o bercéario
até 15 meses, e no 2° bercario, composto por criancas a partir de 15 meses, uma
professora e duas auxiliares integram o quadro de cada turma. O quadro profissional
também é composto por outros professores que oferecem aulas especializadas aos
bebés. Ambas as realidades oferecem ambiente externo para exploracdo e
brincadeiras. Ao optarmos por avaliar criangas que frequentam creches,
acreditivamos que estariamos utilizando um ambiente mais controlado, a fim de

evitar vieses que seriam mais faceis em criangcas que séo cuidadas exclusivamente
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por seus pais.

As creches sdo ambientes que, independente de sua caracteristica social,
publica ou privada, recebem as criancas, cuidam de suas necessidades fisicas, e
oferecem uma maior quantidade de estimulos controlados durante o decorrer do dia
da crianga, com horarios e rotinas para realizagdo dos cuidados de higiene,
alimentacéo e oferta de brincadeiras e atividades que favorecam o desenvolvimento
da crianca. Vale ressaltar que, todas as creches incluidas na pesquisa cumprem o
determinado por lei para prestarem assisténcia educacional a essa faixa etaria em
relacdo a numero de profissionais, numero de alunos e infraestrutura (RIO DE
JANEIRO, 2007; NITEROI, 2011).

Silva et al., (2013) compararam o0s determinantes de risco para o
desenvolvimento infantil entre pré-escolares de escola publica e privada na cidade
do Recife e sugeriu que as criangas da escola publica, por apresentarem condi¢ées
mais precarias, estariam mais expostas aos fatores de risco para o desenvolvimento.
Reforcou a importancia da presenca do profissional de salde junto a equipe escolar,
priorizando essa populacdo. No presente estudo, péde-se observar que tal suporte
de saude é oferecido pelas trés creches, cada uma dentro da sua natureza, publica
ou privada.

O perfil social e econbmico das criangcas estudadas nédo foi alvo nesse
estudo, mas a natureza da creche poderia ser levantada como fator influenciador
para o desenvolvimento global da crianca. Entretanto, os resultados nao
demonstraram discrepancias, o que pode sugerir que a influéncia de um trabalho
adequado e de qualidade na estimulagdo e atencdo a educacdo infantil pode
compensar desvantagens sécio-econémicas.

Além disso, a relacdo parental também pode exercer uma diferente
influéncia cultural e afetiva que também leva a uma estimulacdo da linguagem e
comportamento diferenciada em cada criangca e que provavelmente ndo depende
apenas da escolaridade dos cuidadores. Assim faz-se necessario entender que o0s
cuidadores responséaveis pela crianga devem sempre ser informados da melhor
forma de estimular seu filho, considerando sempre sua individualidade, o que
envolve suas habilidades e dificuldades.

Por isso, conscientizar a populagédo envolvida nessas questées tornou-se
uma responsabilidade. A partir dos resultados expostos, uma cartilha de orientagao

aos profissionais de saude, cuidadores e educadores quanto ao desenvolvimento
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normal de zero a 18 meses foi criada. Tal cartilha sera proposta, inicialmente na
Maternidade Escola da UFRJ, para ser entregue aos pais no momento da alta, para
que seja reforcado desde o inicio, a necessidade da observacédo conjunta do bebé
pelos responsaveis em conjunto com os profissionais de saude. Pretende-se ampliar

0 alcance desta estratégia para outras unidades de saude.

8.1 Limitacdo do Estudo

Né&o foi realizada uma analise socioeconémica das familias das criancas. Tal

informacé&o poderia trazer dados para correlagdes entre os resultados individuais das

criancas e a realidade a que estéo inseridas.
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9 CONCLUSAO

1. A amostra estudada apresentou 67,7% de criancas dentro da classificacao
normal do desenvolvimento e um relevante percentual de 32,3% de
criangas suspeitas/anormais.

2. A concordancia entre os dois instrumentos utilizados foi fraca. O teste de
triagem global demonstrou um numero maior de desvios que a escala
motora.

3. N&do houve diferenca significativa nos resultados das andlises de
desenvolvimento infantil entre as creches publica e particular.

4. A fim de propor aplicacbes préaticas e assistenciais dos resultados
encontrados, uma cartilha de orientagbes simples e de facil visualizacao
(figuras 8 e 9) foi elaborada descrevendo as aquisicdes essenciais para

um desenvolvimento normal de zero a 12 meses.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

(cuidadores responsaveis diretos pelas criancas)

Pesquisa: EducAndo: Avaliacdo motora do desenvolvimento de 6 a 18 meses, uma estratégia

preventiva na educacdao infantil

Vocé e seu filho(a) estdo sendo convidados a participar deste projeto de pesquisa, porque vocé tem
um filho com idade que esta entre 6 e 18 meses.

Este projeto tem por objetivo avaliar o desenvolvimento de criancas com idade entre 6 e 18 meses
de vida e também verificar a percep¢do da mae/responsavel, do cuidador e do educador sobre o
desenvolvimento infantil.

Os movimentos que os bebes realizam nos primeiros dois anos € um importante instrumento para
detectar problemas e atrasos no desenvolvimento. Atrasos no desenvolvimento, quando tratados no
inicio possibilitam evitar prejuizos que podem chegar a vida adulta. Com a identificacdo dessas
dificuldades, realizada através de uma avaliagdo durante os 18 primeiros meses de vida, € possivel
descobrir e tratar essas criangas para que possam melhorar seu desenvolvimento.

Para realizacdo da pesquisa seu filho serd observado e filmado se movimentando livremente em
varias posi¢cdes em uma sala de atividades ou consultério. Para ndo prejudicar o exame de seus
movimentos ele precisara estar com a menor quantidade de roupa possivel, somente 0 necessério
para proteger sua saude e garantir sua integridade, assim sendo ele devera estar de fralda ou short,
€com ou sem uma camiseta.

Este procedimento podera ser repetido varias vezes até seu filho completar 18 meses apés a sua
inclusdo na pesquisa. As filmagens sdo necessarias para avaliar os resultados dos exames e s6
poderdo ser utilizadas para fins de estudo ligados a esta pesquisa.

Vocé também receberd uma ficha para preencher com as informacgdes sobre seu filho relacionadas
ao seu nascimento, desenvolvimento e saude.

O(A) Sr(a) nao tera qualquer despesa com a realizagdo dos procedimentos previstos neste estudo.
Também ndo haverd nenhuma forma de pagamento pela sua participacdo e de seu filho. Os
procedimentos que serdo realizados pela avaliagdo ndo oferecem nenhum risco para seu filho (a).
Assinando esse consentimento, o(a) senhor(a) ndo desiste de nenhum de seus direitos. Além disso,
o(a) senhor(a) ndo libera os investigadores de suas responsabilidades legais e profissionais no caso
de alguma situacdo que lhe prejudique. A sua participagdo € inteiramente voluntaria. Uma vez
aceitando participar desta pesquisa, o(a) Sr(a) devera se sentir livre para abandonar o estudo a
qualquer momento do curso deste, sem que isto afete o seu cuidado ou relacionamento futuro com a
instituicdo. O investigador deste estudo também podera retird-lo do estudo a qualquer momento, se
ele julgar que seja necessario para o seu 0 bem estar de seu filho (a).

Caso surja alguma divida quanto a ética d o estudo, o(a) Sr.(a) devera se reportar ao Comité de
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Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos — subordinado ao Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa, 6rgdo do Ministério da Saude, através de solicitacdo ao representante de pesquisa, que
estara sob contato permanente, ou contactando o Comité de Etica em Pesquisa desta instituicdo, no
telefone (21) 3971-1463. E assegurado o completo sigilo de sua identidade quanto a sua
participacdo neste estudo, incluindo a eventualidade da apresentacdo dos resultados deste estudo
em congressos e periddicos cientificos.

A qualquer momento vocé podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através dos telefones
(21) 99799737 / (21) 96273048

Eu ,identidaden.°

, permito que meu (minha) filho (a)

faca parte deste grupo de estudo.

Assinatura do responsavel:

Data: / /

Assinatura do pesquisador:

Data: / /
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APENDICE B — QUESTIONARIO AO CUIDADOR

Questionario ao cuidador

Data: [/ [

Identificacédo da crianca: Sexo:

Nome do cuidador:

Grau de parentesco do cuidador:

Nome da méae:

Data de nascimento: I estudou até que série?

Nome do pai:

Data de nascimento: /| estudou até que série?

Data de nascimento da crianga: /___/___Nasceu com guantas semanas?

Dados da Gestagéo e Parto

Numero de Filhos: Abortos: ( ) Espont( ) Induzid
Gestacgédo da Crianga Avaliada: (1) (2) (3) (outra)

Pré-Natal: N° de consultas:

Exames us Internacdes

Maternidade de Nascimento: APGAR:

Peso ao nascer: Perimetro Cefalico: Tamanho:

Suporte ao Nascimento: _ ( )chorou ( ) Reanimacéo

Necessitou de Internagcdo:_ ( ) Suporte ventilatorio

( )Fototerapia ( )Transfuséo

Tempo de Alta:
Possui alguma das dificuldades abaixo confirmada por exames ou por um médico?
() sim ( ) visual () auditiva () malformacdo congénita ( ) genética

outra:

() ndo
Ja ficou internado? ( )sim ( )nédo

Se sim, por qué?

Quantas vezes?
Fica resfriado com frequéncia? ( )sim ( ) ndo

Se sim, por qué?

Quantas vezes?

Ja teve alguma dessas doencas abaixo?

( ) Pneumonia () Bronquiolite ( ) Refluxo () Convulsdo ( ) Problemas cardiacos
Marque abaixo as opg¢des que a crianca ja faz:

() Coloca a méo na boca

( ) Controla a cabeca

() Rola
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( ) Senta com apoio ( ) Senta sem apoio

() Se arrasta ( ) Engatinha

( ) Puxa-se parade pé ( ) Ficade pé com apoio ( ) Fica de pé sem apoio
( )Anda

Vocé acha que o desenvolvimento do seu filho estéa:

( ) adiantado para a idade ( ) normal para aidade ( ) atrasado para a idade ( ) néo sei




APENDICE C -TABELA 3

Tabelas 3 -Perfil Da Amostra

84

IE 12 AVAL 22 AVAL a AVAL
ID 2D PN(9) SET (& (mescézs) (meses) (meses) ?meses)
1 F 2415 46,5 4 13 17 18
2 F 3320 50,5 4 11 15 16
3 M 3225 48 8 11 12 16
4 F 3580 51 6 14 17 18
5 M 4190 51 5 8 9 12
6 F 2750 45 4 13 17 18
7 F 3666 51,5 5 8 9 12
8 M 3410 50 5 12 15 16
9 M 3200 49 8 12 16 17
10 F 3080 48,5 3 7 8 11
11 F 3400 50 6 8 9 10
12 F 2955 47,5 6 7 12 13
13 F 3300 49,5 6 11 12 13
14 M 2965 48 9 13 17 18
15 M 3740 52 6 11 14 16
16 M 3335 48 10 11 12 13
17 M 3500 50 6 7 12 13
18 F 2780 48 4 6 7 8
19 M 3480 48 5 7 8 10
20 M 3790 50,5 10 11 12 13
21 M 3425 48,5 5 7 8 9
22 M 2750 47 6 7 9 14
23 M 3465 49,5 6 7 8 9
24 F 3365 48 3 6 11 12
25 F 3025 50 13 14 15 16
26 F 3075 48 6 8 10 11
27 F 3450 48 8 11 14 15
28 M 3345 50,5 12 15 17 18
29 M 3155 47,5 14 15 16 18
30 M 2595 47 11 12 14 15
31 M 2975 46 7 8 11 13
32 M 3445 49,5 9 12 13 15
33 M 3470 50 12 14 16 17
34 F 3900 50 4 9 10 11
35 M 3305 49 13 15 17 18
36 F 2990 47 11 12 14 15
37 F 3215 48 4 7 8 9
38 F 3585 49,5 7 8 9 10
39 M 2865 47 14 16 17 18
40 M 3310 51 4 6 8 11



41 M 3400
42 M 2350
43 M 3000
44 F 3495
45 M 3260
46 M 3095
47 M 2950
48 M 2150
49 F 2650
50 F 3110
51 M 2300
52 F 3450
53 M 3100
54 F 2250
55 F 2860
56 M 3190
57 M 3100
58 F 3200
59 F SR
60 F 3230
61 M 3710
62 F SR
63 F 4200
64 F 2450
65 M 4000
Mediana 3225
Média+ 3195,1+
DP 1120,8

50
45
49
50
50
a7
49
45
47
50

38

53
52
51
48
51
52
48
SR
49
54
SR
52
52
51

49
48,8 +
3,18

5 13
5 8
5 11
4 6
9 10
5 8
9 9
7 6
7 7
5 7
10 11
7 6
7 9
10 11
3 9
9 10
6 9
12 12
SR 8
8 10
9 10
SR 8
8 10
9 11
10 11
7 10

7+4,24 9,8+2,68 11,89+ 2,94

15
9
12
8
11
10
11
8
9
8

13

9
11
12
12
11
13
13
10
11
11
11
12
13
15

12
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17
12
18
10
13
12
13
10
10
9

14

12
15
17
16
16
15
14
14
12
13
18
15
16
18

14
13,91 +
2,95

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

Legenda: ID- identificacdo da crianga, sexo : F- feminino M- masculino , PN- peso de nascimento em
gramas, EST- estatura de nascimento em centimetros, IEC — idade de entrada na creche

em meses, AVAL- idade de avaliagdo em meses, SR- sem resposta .
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APENDICE D -TABELA 4

Tabela4 —Total De Frequéncia De Idade Em Meses Por Avaliacao

Idade Numero de Avaliacdes por idade
(meses) 12Avaliacéo 22Avaliacdo 32Avaliacao Total
6 6 0 0 6
7 10 1 0 11
8 10 9 1 20
9 8 4 17
10 4 6 15
11 12 9 4 25
12 6 10 7 23
13 4 5 9 18
14 3 4 4 11
15 3 5 7 15
16 1 3 8 12
17 0 7 4 11
18 0 0 11 11
MODA 11 12 18 11
MEDIANA 10 12 14 12
MEDIA + DP 9,8+2,68 11,89+ 2,94 13,91 £ 2,95 11,88 = 3,295

Legenda: DP: Desvio padrdo. A tabela expressa o niimero de vezes que as crian¢as foram avaliadas
em determinada idade, para cada avaliacdo. Naturalmente nenhuma avaliacdo seria realizada
primeiro com 18 meses e por Ultimo com 6 meses. A idade de cada avaliagdo pode influenciar no
resultado da amostra.
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APENDICE E- PROJETO APLICATIVO

CHRISTINE CASTINHEIRAS TOBIAS

SENSIBILIZACAO E CONSCIENTIZACAO QUANTO A IMPORTANCIA DO
DESENVOLVIMENTO MOTOR GLOBAL DE CRIANCAS DE 0 A 18 MESES

Projeto Aplicativo desenvolvido no Programa de Mestrado
Profissional em Saude Perinatal da Maternidade Escola da
UFRJ, como requisito parcial para obtengdo do titulo de
Mestre.

Professores Orientadores: Joffre Amim Junior e Halina
Cidrini Ferreira

Rio de Janeiro - RJ
Julho — 2016
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1 INTRODUCAO

O primeiro ano de vida, com seu acelerado ritmo de mudancas, aquisi¢cdes de
mobilidade e desenvolvimento da independéncia, fazem deste um dos periodos mais
criticos para o desenvolvimento (KONG, 1999; MANCINI et al, 2002).

Neste periodo, os comportamentos motores sdo 0s principais mecanismos
que expressam o0 aprendizado. Em cada movimento, novas informacdes sao
coletadas na tentativa de solucionar os problemas do ambiente, e
consequentemente, esse planejamento motor estimula o desenvolvimento cognitivo.
Logo, ao conquistar um bom controle motor, a crianca estara construindo as nocdes
basicas para o0 seu desenvolvimento intelectual (CAMPOS et al, 2012; ROSA NETO
et al, 2010).

A detecgéo precoce de problemas relacionados com o desenvolvimento da
crianca é um desafio para a Saude Publica e esta identificacdo se faz imprescindivel,
ja que, so6 dessa forma, evitam-se condi¢cdes que possam agravar o desenvolvimento
biopsicossocial da crianca (SOUZA et al., 2008; FORMIGA, PEDRAZZANI, 2004).

E de grande importancia uma vigilancia mais adequada do desenvolvimento
da crianca pequena, uma vez que pode auxiliar em medidas preventivas e orientar
programas de saude especificos voltados para cada periodo particular do
desenvolvimento.

A base tedrica para a valorizacdo dos conceitos citados acima tém sido
demonstrados nas novas politicas e estratégias publicas de atencao integral a saude
da crianca, principalmente no periodo da Primeira Infancia. Como descrito na
Portaria N° 1.130, de 5 de agosto de 2015 que criou a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Crianca (PNAISC). Essa se estrutura em sete eixos estratégicos
a fim de orientar e habilitar acdes e servicos de Saude da Crianca no Brasil.

A figura 1 demonstra cinco pilares da Saude Integral da Crianca segundo o
Ministério da Saude. Destacando-se para este projeto, o incentivo e qualificacdo no

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.
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Figura 1 — Saude Integral da Crianca
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Fonte: BRASIL (2013)

1 OBJETIVOS

1.1 ObjetivoGeral

Conscientizar através de acbes educativas e cartiiha de orientacdo os
profissionais de saude, cuidadores e educadores quanto ao desenvolvimento motor
normal de zero a 18 meses.

1.2 ObjetivosEspecificos

a. Analisar situacional do desenvolvimento motor global de criancas de seis a 18
meses em creches publicas e particular do Rio de Janeiro

b. Sensibilizar dos profissionais de saude e da escola para a importancia do
problema.

c. Implantar de agdes educativas na maternidade escola da UFRJ



92

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceito do Problema : Desvios no desenvolvimento

O dominio motor nos primeiros dois anos de vida & uma importante
expressdo do desenvolvimento da crianca, podendo ser uma 6tima ferramenta na
observacdo e acompanhamento do seu aprendizado (CAMPOS et al, 2012).

Alteracbes no controle neuromotor durante o crescimento e prejuizos
relacionados ao nascimento, passam frequentemente despercebidos. A identificacao
€ muito dificil, uma vez que cada crianca pode apresentar um ritmo diferenciado de
desenvolvimento, e variagdes sutis podem ocorrer (FORMIGA; PEDRAZZANI,
2004).

CondigcOes adversas criadas na vida precoce tém efeitos prejudiciais na
saude fisica e no desenvolvimento comportamental. (WILLRICH et al, 2008, CONTI,
HECKMAN, 2011; ROSANETO et al, 2011; ROSA NETO et al, 2010).

2.2 Conceito da Estratégia: Rastreamento de Risco e Autonomia do Cuidado

Através de um rastreamento de risco, utilizando dois instrumentos de
avaliacdo, a proposta é identificar se as criancas que sairam da maternidade com
alta regular de alojamento conjunto, sem diagndsticos de anormalidade, ainda
possuem riscos para alteracdo no desenvolvimento. Foram selecionados o Teste de
Triagem de Desenvolvimento de Denver Il (TDII) e a Escala Motota Infantil de Alberta
(AIMS).

Apés essa identificacdo serdo apresentados os resultados encontrados aos
profissionais envolvidos a fim de sensibilizar e conscientizar os profissionais de
saude e educacao que atuam nos primeiros 18 meses de vida da crianca.

Uma vez pactuado com os profissionais envolvidos sobre a importancia dessa
janela de oportunidade € preciso que a atuacdo multiprofissional alcance os pais
para orienta-los através de uma cartiiha a fim de minimizar riscos para o
desenvolvimento.

O ideal seria instituir o rastreamento como direito de todo bebé nos primeiros

dois anos de vida. Porém esse fluxo demonstra ser de menor viabilidade no cenario
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de crise econdbmica, politica e social atual. Incluindo a gravidade dos bebés de
microcefalia que ja estdo em prioridade nos atendimentos de follow-up. Por isso, a
possibilidade de unir forcas no reconhecimento das alteracbes do desenvolvimento,
dando autonomia a um maior numero de profissionais e aos pais através da cartilha
se tornou o caminho de maior governabilidade e viabilidade. E tem se mostrado uma
alternativa pratica e de baixo custo (GUIMARAES et al., 2015).

2.3 Deteccao Precoce do Problema Falta de Identificag&o Precoce

A identificacdo precoce de distarbios no desenvolvimento motor, realizada
através de uma avaliacao criteriosa durante os primeiros meses de vida, possibilita
detectar e encaminhar as criancas para que tenham um desenvolvimento mais
proximo do normal possivel. Nesse contexto, a intervencao possui intuito preventivo
e nado reparador e irreversivel.

Ainda hoje, criancas sdo encaminhadas tardiamente para o
acompanhamento e tratamento da Fisioterapia. Porém, sabe-se que 0 momento da
intervencdo é um fator crucial. Quanto mais precoce, maiores as chances de
diminuir as desvantagens. O enriguecimento ambiental tardio pode apenas remediar
parcialmente essas consequéncias (CONTI, HECKMAN, 2011).

Atrasos no desenvolvimento motor, quando tratados precocemente
possibilitam evitar prejuizos que podem se estender até a vida adulta. Estudos
demonstram que adultos que tiveram desenvolvimento motor atipico frequentemente
enfrentam problemas residuais de coordenacdo motora, prejuizos psicolégicos e
sociais, tais como baixa autoestima, hiperatividade e dificuldades de aprendizado
(WILLRICH et al, 2008).

E dificil detectar as anormalidades motoras que possam surgir sem uma
avaliacdo precoce e detalhada (SANTOS, et al, 2008). Portanto é um desafio
complexo, demandando uma analise situacional para que caminhos sejam tracados
a fim de minimizar essa falta de identificagéo precoce.

Outra dificuldade é a falta de conhecimento sobre o desenvolvimento global.
Para que o encaminhamento seja feito é necessario um conhecimento especifico,
principalmente para os primeiros sinais de alerta para o desenvolvimento motor.

A figura 2 demonstra que o investimento dessa janela de oportunidade dos
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7

primeiros meses de vida do bebé é viavel e rentavel economicamente. Assim
podemos dizer que é de alto impacto tentar solucionar questdes que envolvam a

saude do bebé.

Figura 2-Taxa de retorno aos investimentos em capital humano ao longo da

vida.

“— Programas Perinatais

«— Programas destinados aos primeiros anos de vida

«— Programas na fase pré-escolar

<« Investimento em Educacdo na fase escolar

Formacdo
«— Profissional

Taxa de Retorno aos investimentos em Capital Humano

Prenatal 0-3 4-5 Fase Escolar Pds-Escolar

Fonte: Heckman, (®2017)

2.4 Ambiente organizacional: a Maternidade e o cuidado do binémio

Na Maternidade Escola da UFRJ (ME/UFRJ), os Protocolos Assistenciais sao
registrados online e ha publicacbes impressas periodicas. Para o setor de
Neonatologia estdo descritos 19 protocolos, destacando-se para o0 objetivo proposto

a orientagao aos pais sobre desenvolvimento do RN no protocolo a seguir.

2.4.1 Alojamento Conjunto

Neste protocolo podem ser observados itens que promovem 0 maior
envolvimento dos pais e itens especificos do setor como “Oportunidade para as
maes aprenderem nog¢des basicas dos cuidados com o RN’ ou mesmo “boas

praticas no alojamento conjunto incluem: acolhimento, aconselhamento e
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orientagdes.” E importante ressaltar que cada setor possui suas particularidades no
perfil de paciente e, portanto, cada um necessita de orientagdes individualizadas. O
foco deste trabalho prevé inserir no contexto do Alojamento Conjunto (ALCON) uma
mudanca de postura em relacdo ao risco desconhecido do RN de alta em até 36
horas. Esse paciente é desconectado do sistema de salude precocemente até que
retorne a outra unidadede atencdo. A linha de cuidado do Recém-nascido prevé a
ida a atencéo basica no 5° dia de vida. Muitas vezes, é nesse momento em que 0
vinculo do sistema de saude pode se perder apesar de todos os encaminhamentos
instituidos pela rede de saude. Seja no momento do teste do pezinho e vacinas, seja

no momento da primeira consulta de puericultura.

2.5 Criacao Da Cartilha De Orientacéao

Este projeto prevé a criacdo de uma cartilha de orientacdo de facil
visualizacdo e de simples orientacdo pelos profissionais a ser incluida no item da

rotina assistencial do alojamento a ser especificado no item: “orientagées de alta”.

2.5.1 Modelo De Planejamento Da Cartilha

O modelo apresentado nas figuras 5 e 6 prevé um esquema
predominantemente visual e de escrita simples, em topicos, que descrevam as
aguisicdes motoras necessarias de zero a 12 meses para um desenvolvimento
motor normal. Nesses tépicos estardo vinculados os topicos referentes ao assunto
na Caderneta de Saude da Crianca (CSC), onde encontrardo mais informacdes. A
ideia é sensibilizar os pais e/ou responsaveis quanto ao desenvolvimento, fazendo
com que sigam vigilantes, acompanhando as proximas orientacdes na CSC.

Porque mais informacdo? E desafiador envolver todos a um determinado
assunto. Conscientizar sO € possivel a quem esta aberto a ser conscientizado, por
iISSO é importante primeiro sensibilizar ao maximo os que ainda n&o estdo
disponiveis.

Receber a informagéo néo € o suficiente para assegurar a sua compreensao
ou possibilitar um entendimento geral da sociedade. A variedade de
condicdes e de interesses proprios do ser humano é diferenciada por seu
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desejo e atencdo para o assunto. De forma geral, ouve-se o que se quer
ouvir, o que chama atencdo e possui relacdo ou significado para a vida
pessoal (MANDARINO, 2014).

3 ANALISE DE PROBLEMAS

Para Matus “um problema é uma situacao insatisfatéria acumulada”. Artmann
(1993) complementa que essa situagédo permite “um intercambio favoravel com outra
realidade”. E a diferenga entre o real e o desejado (ARTMANN, 1993 , BRASIL,
2002). O problema é declarado pelo autor principal trazendo a tona uma acao. A
partir desse problema havera passos de definicdo, descricdo, priorizacdo e
explicacdo até a selecdo dos nés criticos do problema e desenho das operacdes.

A Teoria de Problemas diferencia problemas atuais que d&o origem ao
planejamento reativo dos problemas potenciais ddo origem ao planejamento proativo
(ameacas e oportunidades) (ARTMANN; RIVERA, 2014). Para planejar uma acao
utiliza-se a andlise de ameacas e oportunidades, de dificuldades e facilidades
analise SWOT ou FOFA trabalhando com os problemas potenciais, antecipando
proativamente as dinamicas de tendéncias e acumulacfes, descritas no quadro

abaixo:
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Quadro 1 — Quadrante SWOT

FATORES INTERNOS
(CONTROLAVEIS)

FATORES EXTERNOS
(INCONTROLAVEIS)

FORCAS

Acesso aos alunos de iniciacdo cientifica e
extensao e a profissionais

Capacitados para coleta de dados

Analise de video pela autora

OPORTUNIDADES

Interesse da creche, da maternidade
escola , dos profissionais envolvidos e
dos pais no melhor desenvolvimento da
crianga .

A frequéncia cotidiana no ambiente

n | Colaboracdo de um estatistico participante proposto da creche facilita a coleta de
E da equipe dados
8 Possibilidade de versédo da cartilha online, As acbes educativas serdo de
8 alcancando maior niumero de pessoas abordagem no ambiente de trabalho,
= criando uma oportunidade de maior
% Baixa complexidade de desenvolvimento da adeséo
o | cartilha
Janela de oportunidade dos primeiros
dias de vida do RN
Os procedimento de rotina assistencial
estdo disponiveis online , gerando uma
oportunidade de visualizagdo de outros
servicos
FRAQUEZAS AMEACAS
Deslocamento da equipe de trabalho A autorizagdo da creche e dos pais
para a creche impacta o ambiente de pesquisa e no
namero de criancas avaliadas
0 Escolha do método de andlise A falta dos alunos na creche , assim
'®) como rotinas extras e adaptacdo de
2 A cartlha em versdo impressa: novos alunos interferem na rotina de
E multiplicar a distribuicdo implicando coleta de dados
N emcusto .
O Desconhecimento sobre importancia da
E janela de oportunidade do
Q desenvolvimento global na primeira

infancia, pode reduzir o interesse na
abordagem de criangas aparentemente
sem risco.

A sobrecarga de trabalho dos
profissionais de saldepode impactar em
resisténcia na insercdo de uma nova
orientacdo na rotina de alta

Fonte:Elaborado pela autora, 2017.
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3.1 Conceito Fundamental Da Arvore De Problemas

A arvore de problemas, ou fluxograma situacional, representa o modelo
grafico para analise situacional qualitativa ao que Matus chama de vetor de
descricdo de um problema. Esse descritor permeia uma relacdo de causa e efeito
que explica suas principais causas — 0s nos criticos - e impactos envolvidos. A partir
disso, podemos descartar os problemas sem viabilidade, aqueles “fora do jogo” e
priorizar os problemas reais que podem ser considerados evitaveis e com alto valor
de impacto. N&o existe uma Unica causa envolvida, mas uma cascata de situacdes
gue possui causas que se devem a outras causas e cabe ao autor podar essas
raizes (HUERTAS,1996).

Figura 3 — Quadrante Problema

PROBLEMA 1
CAUSAS I VDP
(DEVE-SEA ...) (VERIFICA-SE POR ...)
A
v
CAUSAS . CONSEQUENCIAS
(DEVESEA ..) (CAUSA IMPACTO EM ...)
OUTROS PROBLEMAS

Fonte: Huertas (1996)

E importante ressaltar a dinAmica desse momento em que os fluxos foram
tracados. Constantemente podem ser gerados novos problemas que necessitem de
novos fluxos e assim outras causas passardo a ser envolvidas ou priorizadas,
modificando o fluxograma durante o processo.

A investigagdo e estudo do tema proposto e o envolvimento dos atores em
guestdo € a melhor maneira de construir uma arvore mais soélida, de base forte e de
verdadeiro enraizamento dos descritores principais (ARTMANN, 1993; HUERTAS,
1996).
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Figura 4 — Fluxograma Arvore de Problema

Na arvore de problemas proposta, buscou-se justificar a identificacédo tardia de alteracdes no desenvolvimento de criancas

de baixo risco.

ARVORE DE PROBLEMAS

Déficits na area cognitiva, comportamental e aprendizado
Criancas inseridas no contexto escolar com pos- Perda do periodo sensivel de desenvolvimento
siveis alteragOes no desenvolvimento psicomotor para que a intervencao seja mais eficaz

A IDENTIFICAGAO DE DESVIOS DO DESENVOLVIMENTO E REALIZADA TARDIAMENTE

|

Os instrumentos utilizados nao ~ Instrumentos de avaliagao
sao validados para a tota- do desenvolvimento motor nao Fatores confundidores Puericultura deficiente
lidade da populagao brasileira sao utilizados
Falta de experimentacao adequada 1'
em ambientes externos Falta de avaliagoes peri6-
EFEITOS ‘ . dicas para os Recém
Preparo de profissionais nao é volta- nascidos aparentemente
f do para o desenvolvimento global saudaveis
CAUSAS Menos Excesso de exposicao a
movimentacao dispositivos eletronicos

Fonte: Elaborado pela autora, 2017



3.2 Atores Sociais

Quadro 2 - Matriz De Identificacdo E Relevancia Dos Atores Sociais
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ATOR VALORIZAQAO INTERESSE
Direcao Alto +++
o Professores Alto +++
§ Pais/Responséaveis Alto B P
@)
Direcao Alto +++
Profissionaisdo Alojamento Conjunto: Alto +++
©
§ e Pediatras
i e Enfermeiros
(]
2 e Coordenadores
©
'c | Profissionais de outros setores Médio + +
[}
cz‘E Pais/ Responsaveis Alto +++

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

3.3 Andlise Dos Atores Sociais

No que diz respeito a ao ambiente de analise situacional do desenvolvimento

global de criangas de seis a 18 meses em creches do Estado do Rio de

Janeiro, estardo envolvidastrésinstituicoes.

Dentro do ambiente da creche é necesséria a troca de saberes e pactuacao

com os seguintes atores: Direcao da creche, professores envolvidos e os pais

e/ou responsaveis pelas criancas participantes do estudo.

Para a Sensibilizacdo dos profissionais de saude e da escola para a

importancia do problema estardo envolvidas as Instituicdes: as trés creches e

ME/UFRJ.
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e Dentro da ME/UFRJ é necesséaria a pactuacdo com todos os profissionais
envolvidos com a alta do RN. Profissionais de outros setores serdo abordados
sendo esses de interesse intermediario, pois nem todos estardo envolvidos

diretamente com as orientagdes.

e Para a proposta de implantacdo de acdes educativas na ME/UFRJ estarédo
envolvidos 0s seguintes atores: Direcao, coordenacao da

Pediatria/Neonatologia, Enfermeiros e Pediatras do Alojamento Conjunto.

4 PLANO DE ACAO

Apés a andlise situacional e selecao dos nés criticos, as estratégias tracadas sao
divididas em operacgfes para elaboracédo do plano das acdes concretas. Cada agao
produz impacto sobre um objetivo especifico que se relaciona com o descritor
principal, propondo soluc¢des.

Segue o desenho das operacdes que leva a solugcdo do problema, visando
principalmente, o impacto positivo na sociedade com destaque para minimizar riscos

no desenvolvimento, promovendo saude para a crianca.



Acédo Estratégica 01:

Quadro 3- Plano De Acéao - Acéo Estratégica 01
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Analise situacional do desenvolvimento motor global de criancas de 6 a 18 meses em creches do Rio de Janeiro

Operacao Dificuldades

01

Escolha
das
creches
para
campo de
trabalho

Autorizagao
das creches

Facilidades

Interesse no
melhor
desenvolvi
mento das
criangas

Recurso

Financeiros  Organizativo Poder Materiais

Institucional Reunido com Diregcdo  Estrutura
a direcdo de das fisica das
cada creche creches Instituicdes

Reunido com
a orientadora
do projeto

Termo de
Consentime
nto

Crono
grama

02
meses

Responsavel

Christine
Tobias

Halina Cidrini

Rosana
Santos

Avaliacéo

Assinatura do
termo de
consentimen
to pelas
creches
propostas

Monitoramento

Constituicao
do campo de
trabalho

dentro do
cronograma
pré-
estabelecido
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Acdo Estratégica 01: Analise situacional do desenvolvimento motor global de criancas de 6 a 18 meses em creches do Rio de Janeiro

Operacéo
02

Estrutura
cao e
treinamen-
to da
equipe de

trabalho

Dificuldades

Deslocamen
to para as
creches

Facilidades

Acesso aos
alunos de
iniciacdo
cientifica e
extensdo e
a profissio
nais

capacitados

Recurso
Financeiros Organizativo Poder Materiais
Institucional Reuni&o
para Christine  Estrutur
organizacdo Tobias a fisica
do das insti
recrutamen Halina tuicbes
to, treina Cidrini Instru
mento e mentos e
capacitacdo Rosana equipa
da equipe Santos mentos
de coleta préprios
da
equipe
de

trabalho

Crono

grama

03

meses

Responsavel

Christine
Tobias

Halina Cidrini

Rosana

Santos

Avaliacao
Equipe
formada
e

Todos o0s
participan
tes da
equipe de
trabalho
treinados
dentro do
cronogra

ma

Monitoramento

Percentual de

participantes

treinados  por
més
(NUmero de

participantes

treinados  por
més

x 100
NUmero de

participantes
necessarios

para equipe)
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Acédo Estratégica 01:Analise situacional do desenvolvimento motor global de criancas de 6 a 18 meses em creches do Rio de Janeiro

Operacéao
03

Coleta de
dados:
Filmagem
das
criancas
avaliadas
e pontua
cédo
definitiva
através
da
analise
das

filmagens

Dificuldades
Falta dos
alunos na
creche
Rotinas
extras da
creche
Bebés em

adaptacao.

Facilidades

Frequéncia
cotidiana

No ambiente
proposto.
Interesse dos
cuidadores no
melhor
desenvolvimento

das criancas

Recurso

Financeiros

Institucional

Organizativo
Catalogacéo
por faixa
etaria dos
dados
coletados
Reuniéo
para
organizacéo
das
planilhas
dos dados

coletados

Poder
Cuidado res

responsaveis

Direcdo das

creches

Christine

Tobias

Halina
Cidrini

Rosana

Santos

Materiais

Estrutura
fisica da
creche
Instrumentos
e equipa
mentos
proprios da
equipe de

trabalho

Cronograma Responsavel

12 meses

Christine

Tobias

Halina
Cidrini

Rosana

Santos

Avaliacao

Atingir a
meta de
8-10
criancas/
més
Avaliacdo
Periddica
da do
material

coletado

Monitoramento

Percentual do
Numero de
criangas
avaliadas a cada
més
(Namero de
criangas
avaliadas/més
X100n

total necessario)
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Acédo Estratégica 01:Analise situacional do desenvolvimento motor global de criancas de 6 a 18 meses em creches do Rio de Janeiro

Operacéo
04
Analise
dos

dados

Dificuldades

Escolha do
método de

analise

Facilidades

Analise de
video pela
autora
Colabora
¢ado de um
estatistico
participante

da equipe

Recurso

Financeiros

Institucional

Organizativo
Catalogacéo
por faixa
etaria dos
dados
coletados
Organizacéao
dos
resultados
em planilhas

para andlise

Poder
Christine

Tobias

Halina
Cidrini

Rosana

Santos

Rodrigo
Peres

Materiais

Instrumentos
e
equipamentos
préprios da
equipe de

trabalho

Cronograma Responsavel

18 meses

Christine
Tobias

Halina Cidrini

Rosana

Santos

Rodrigo
Peres

Avaliacao

Reunido de
Equipe
Apresentacéo
dos
resultados a
direcao de

cada creche

Monitoramento

Percentual de
reunidées para
discussédo dos
resultados

com as

creches

Fonte: Elaborado pela autora, 2017




Quadro 4- Plano De Acéao - Acéo Estratégica 02
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Acdo Estratégica 02: Sensibilizacédo dos profissionais de saude e da educacao para aimportancia do problema

01
Divulga
cado dos
resultados
encontra
dos junto
aos educa
dores das

creches

Dificuldades

Desconheci
mento sobre
importancia
da janela de
oportunida
de do desen
volvimento
global na
primeira

infancia

Facilidades

Oportunida
des de
abordagem
no ambiente
de trabalho

Recurso
Financeiros Organizativo  Poder Materiais
Institucional Reunido com Direcéo Estrutu
a direcdo das das ra fisica
creches e creches Equipa
pactuacéo mentos
para Christine  prdéprios
apresentacdo Tobias e da
dos Institui
resultados Halina cdo
aos Cidrini
educadores
Rosana
Santos

Crono

grama

01

més

Responséavel

Christine

Tobias

Halina Cidrini

Rosana

Santos

Avaliacéo

Finalizar
apresenta
coes
dentro do
cronogra
ma

proposto

Monitoramento

Percentual de
educadores
presentes a
cada
apresentacao
(Numero de
educadores
presentes
x100
Nimero total
de educadores
da creche em

questéo)

Fonte: Elaborado pela autora, 2017




Operacao
01

Criar uma
cartilha
com oS
principais
marcos
motores e
estruturar
processo
de
entrega
para oS

pais

Dificuldades

Multiplicar a
distribuicao
e custo
desses

impressos

Quadro 5- Plano De Acéao - Acéo Estratégica 03

Acdo Estratégica 03: Proposta de implantacdo de acdes educativas na maternidade escola da UFRJ

Facilidades

Versao da
cartilha
online,
alcancando
maior ndmero

de pessoas

Baixa
complexidade
de desenvolvi

mento

Recurso
Financeiros Organizativo Poder Materiais rama
Institucional Treinamento Direcéo
da equipe ME/UFRJ Estrutura 03
multiprofissio  Coordenac¢d fisica Meses
nal es envolvi Instru
envolvida na das mentos e
alta hospitalar equipa
do bebé mentos
Reunido com préprios
as equipes e
envolvidas institucio
para avaliacéo nais

da linguagem
proposta e
adeséo das

familias

Responsavel

Christine

Tobias

Halina Cidrini

Rosana

Santos

Avaliacdo

Cartilhas
presentes
em todos
0s setores
envolvidos
até o final
do
cronogra

ma

107

Monitoramento

Percentual de
cartilhas

entregues/ més

(Ndmero de
cartilhas
entregues  por
més

x100
Ndamero de

cartilhas total)
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Incluir
nova
rotina de
entrega da
cartilha no
protocolo
Assistenci
al da
ME/RJ

Dificuldades

Distribuicao

e custo

desses

impressos

Facilidades

Disponivel
online
Procedimen

to de rotina

Recurso Crono
. . P — grama
Financeiros  Organizativo Poder Materiais
Lo ~ - 03
Institucional Reunido para Aprovagdo Instrumen
. L meses

Elaboracéo da Direcdo tos e

do tépico a ME/UFRJ e equipamen

ser aprovado Coordena  tos

no protocolo c¢o8es préprios e

de rotina de Envolvi institucio

alta do RN das no nais

Reunido com protocolo

a direcdo da assistenci

ME/UFRJ al a ser

editado

Responsavel

Direcao da
ME/RJ
Christine

Tobias

Halina Cidrini

Rosana

Santos

Avaliacdo

Protocolo
editado
no site
caso
aprovado
no
cronogra
ma previa
mente
estabele

cido

Monitoramento

100% do
Topico
Elaborado no
1° més

100% de
Aprovacdo do
topico no 2°
més

Protocolo
alterado no 3°
més e

percentual de

adesao da
rotina nos
setores

envolvidos
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5 RESULTADOS

Através de uma conscientizacdo da importancia do desenvolvimento para a
salude da crianca e de como ele se configura espera-se que tanto profissionais de
educacdo quanto de saude, assim como os préprios cuidadores sejam agentes de
vigilancia dos principais meses de aquisicbes motoras na primeira infancia. Com
olhares atentos e em conjunto, maiores as chances da crianca chegar a

umaintervencao especializada de forma precoce.



Figura 5 — Cartilha - Frente

E importante que o bebé também
-baizo. Lembrando que o bebé
minca deve ficar sozinho ou
= domnindo nessa posigio, pois
= pode sufocar!

O bebé gosta de
boncar com as
nomal e pmito
importante  pata
desenvolvimentol

Conversar com o bebé

pode parecer bobo, mas é
assim que desenvolve sua

A distinda que o sen bebé
consegue enxergar € a do
seio matemo até o seu

Além disso, o rosto. Ele também gosta
bebé j4 conhece sua voz quando vocé olha de volta
desde a barnga. !

_ Sente apcio Nio cia pam o lado Nio caia pam tris & i
bamiga para baixo 20s 04 quando colocado quando sentado aos 8 quando sentado 205 com ou semapaicaos 12 Ande sem  apoio

meses 20s 6 meses meses 10 meses meses 205 15 meses
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Figura 6 — Cartilha - Verso

o,
MATERNIDADE ESCOLA UFR] N>

Continue se informando... Mantenha as consultas em dia!

Acompanhe o Desenvolvimento e o Crescimento do

seu bebé através da Caderneta de Saude da Cranca.

Suas impressoes sobre seu filho sio muito importantes
P P 1* Consulta Follow-up

para nés. Leve suas duvidas e pe¢a orientagdo a um / /

Profissional de Saude.

Maternidade Escola da UFRJ
Rua das Laranjeiras, 180
Telefone (21) 2285-7935

Rio de Janeiro —RJ

versdo online: www.me.ufri.br

Fonte:Elaborado pela autora, 2017
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Figura 7 - Fluxogramas Proposto De A¢ao Da Entrega Da Cartilha

Parto e nascimento

Baixo risco

Encaminhado ao Alojamento Conjunto

Acolhimento e cuidados visando as boas praticas ao bindmio

Alta do RN

Orientacdes de rotina Inserga:odgesszl;:‘e’g'fsg;rg gﬁt: RS

Fonte: Elaborado pela autora, 2017
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ANEXO A - PARECER DO CEP

MATERNIDADE ESCOLA DA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EducAndo: Avaliagcdo motora do desenvolvimento de 4 a 18 meses, uma estratégia
preventiva na educacgéo infantil

Pesquisador: HALINA CIDRINI FERREIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 36470414.5.0000.5275

Instituicao Proponente: Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 872217
Data da Relatoria: 13/11/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, com abordagem semi-quantitativa, que tem como objetivo
avaliar e mapear o desenvolvimento motor em bebés de quatro a dezoito meses de vida, sem identificacéo
anterior de anormalidades, contextualizando os resultados com o perfil da familia e/ou dos educadores
responsaveis pelo seu acompanhamento. Para isso, as criangas serdo divididas em trés grupos: GRUPO 1,
composto por criangas de quatro a oito meses; GRUPO 2 , composto por criangas de nove a doze meses; e
0 GRUPO 3, composto por criangas de treze a dezoito meses que serdo avaliadas através da Escala Motora
Infantil de Alberta. A analise dos resultados sera realizada através da localizag&o do escore encontrado na
tabela de percentis apresentada pela AIMS. O percentil 25-90%, demonstra parametros de desenvolvimento
normal, percentil 10% ou > 5% indicam desenvolvimento suspeito e o percentil 5% classifica o
comportamento motor como de alto risco para o desenvolvimento de anormalidades. Adicionalmente, seréo
aplicados questionarios aos cuidadores e educadores a fim de contextualizar os resultados. A analise dos
resultados sera feita através do resumo, organizagéo, sumarizagéo e descrigao do conjunto de dados. Ser&o
verificadas as frequéncias e distribuicdo dos dados coletados, que serdo apresentados sob forma de
graficos e/ou tabelas. Os dados trazidos nos questionarios serdo analisados qualitativamente. Uma analise
de concordancia
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com o Teste Kappa sera realizada entre os 30% da amostra avaliados com as duas escalas: Denver Il e
AIMS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Mapear e avaliar o desenvolvimento motor em bebés de quatro a dezoito meses, sem identificacéo anterior
de anormalidades, contextualizando os resultados com o perfil da familia e/ou dos educadores responsaveis
pelo seu acompanhamento.

Objetivo Secundario:

+ Avaliar e descrever o desenvolvimento motor das criangas avaliadas, utilizando a Escala Motora Infantil de
Alberta (AIMS) em creches publicas e/ou particulares pertencentes ao Rio de Janeiro. « Comparar os
resultados encontrados com a amostra normativa da AIMS.

« Verificar a percepcao da mae/cuidador dessas criangas sobre desenvolvimento infantil.

* Investigar o nivel de conhecimento acerca do desenvolvimento infantil dos educadores que assistem a
essas criangas nas instituicdes de ensino visitadas.

* Analisar o conhecimento de desenvolvimento infantil e a pratica de educadores de criangas de 4 a 18
meses

+ Desenvolver material de orientagé@o para o cuidador e educador sobre desenvolvimento motor normal e
sinais precoces de anormalidades.

« Planejar e desenvolver material didatico para aperfeicoamento de profissionais da area de salde e
educacao, sugerindo diferentes formas de estimulagédo de acordo com as diferencas encontradas entre as
criangas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Beneficios: A hipotese que norteard esta pesquisa é que falta aos cuidadores e/ou educadores
conhecimento aprofundado sobre o desenvolvimento da crianga de quatro a dezoito meses, o que
consequentemente faz com que pequenas alteracdes motoras ndo sejam percebidas. A partir disto, as
criancas podem ser estimuladas de forma insuficiente para suas necessidades, compromentendo o
crescimento, o aprendizado e as interacdes socio-ambientais. Acreditam os pesquisadores que, a partir dos
resultados, sera possivel identificar um perfil do desenvolvimento motor e possiveis variagdes deste para
nossa populagéo.

Riscos: ndo ha.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa ira trabalhar com dados observacionais, cujos registros serdo feitos através de
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formulérios e filmagens. A filmagem s¢ sera realizada com autorizagao prévia dos responsaveis da crianga
por escrito e as imagens ndo poderao ser usadas sem autorizagdo dos mesmos e somente para fins desta
pesquisa. Apos a publicagdo dos resultados da pesquisa, as filmagens serdo destruidas. A identificacado das
criangas, cuidadores e educadores sera feita por nimeros e seus dados serdo mantidos em sigilo. Apés
analise das

imagens para pontuacao das escalas, todos os arquivos serdo descartados.

O projeto encontra-se em consonancia com o estabelecido na Resolugio n° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Salde e suas complementares e com o Codigo de Etica Médica do
Ministério da Saude e suas complementares. As criangas que porventura forem avaliadas e percebidas
como suspeitas ou anormais seréo encaminhadas pelas pesquisadoras responsaveis para avaliagdo médica
para que o diagnostico final seja realizado e orientagdes e terapias sejam instituidas, caso necessario. A
rede publica de saude dos municipios do Rio de Janeiro e Niterdi serdo a base para tais encaminhamentos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Todos os termos foram apresentados e documentados adequadamente.

Recomendacgdes:

1) Considerando que a pesquisadora ira investigar o desenvolvimento infantil em faixa etaria tao precoce,
deveria levar em conta que o desenvolvimento nessa etapa é psicomotor. Logo, sugere-se um
esclarecimento da pesquisadora acerca desse aspecto.

RESPOSTA DO PESQUISADOR:

No periodo proposto como foco de estudo pela pesquisa, temos um ser que estara em constante mutacao,
mas que necessita de cuidados continuos para que essas descobertas sejam possibilitadas em virtude da
sua imaturidade neuropsicomotora. Assim, durante muitos meses a comunicagdo e expressao de suas
vontades e necessidades sdo demonstradas principalmente por suas conquistas nas habilidades de controle
motor. Até mesmo sua vocalizagéo e expressao facial se modifica a medida que os controles motores axiais
s&o alcangados, por ser a partir destes, que sera possivel alcangar a forga muscular, controle do movimento
e controle postural adequados para que as estruturas faciais e o aparelho fonatorio comecem a ser
explorados e evidenciados.

Segundo a Teoria dos Sistemas Dinamicos, o desenvolvimento emerge da interagéo e auto-organizacgao dos
diversos sistemas orgénicos entre si (biologico, motor, sensorial, cognitivo, comportamental, emocional), e
que para que se compreenda isso & necessario considerar a natureza do ambiente e as demandas de
atividades na solugdo de tarefas (Haywood e Getchell, 2004).
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A natureza psicomotora do desenvolvimento inicial de uma crianga € expressa principalmente pela
construgéo de sua motricidade global e fina.

E a partir das sensagdes vivenciadas e resolucdo de tarefas para se movimentar e encontrar prazer,
alcancadas pelos embates encontrados em seu préprio corpo e no ambiente, que o trinébmio motor/emogéo-
comportamento/intelecto-cognigéo € construido e expressado.

Ha duas décadas, foi demonstrado que o cértex motor exerce uma funcdo determinante em todas as
funcdes de aprendizagem, o que sugere que a relacédo entre motricidade e aprendizagem esteja
intimamente relacionada em termos de desenvolvimento neuropsicolégico (Fonseca 1995).
Segundo Fonseca (2008) “o desenvolvimento psicomotor é a interacéo existente entre o pensamento,
consciente ou ndo, e o movimento realizado pelos musculos, com ajuda do sistema nervoso”.

Para Ajuriaguerra, a realizagdo do pensamento se da através do ato motor preciso, econémico e
harmonioso (Fonseca 2008), e para que o potencial da crianca ecloda € necessario um bom
desenvolvimento das habilidades motoras no periodo inicial do desenvolvimento.

A escolha de uma escala observacional do comportamento motor para avaliacdo do desenvolvimento de
criancas de 0 a 18 meses, foi feita considerando a facilidade e praticidade na aplicagéo, mas levando em
conta também a principal expressdo do desenvolvimento durante esse periodo.

Para Campos et al (2012) o dominio motor nos primeiros dois anos de vida é uma importante expressdo do
desenvolvimento, e pode ser uma 6tima ferramenta na observacéo e acompanhamento do aprendizado da
crianca.

Concluindo, ao conquistar um bom controle motor, a crianga estara construindo as nogdes basicas para o
seu desenvolvimento emocional e intelectual (Rosa Neto et al, 2010).

“Atraves da exploracdo motriz ela desenvolve a consciéncia de si mesmo e do mundo exterior” (Rosa Neto,
2007)

2) Além disso, devera esclarecer qual a metodologia de analise de dados a ser utilizada. Esclarecer o que
significa uma abordagem semi-quantitativa.

RESPOSTA DO PESQUISADOR:

Analise dos resultados sera feita através do resumo, organizag3o, sumarizagéo e descri¢do do conjunto de
dados. Serao verificadas as frequéncias e distribuicdo dos dados coletados, que serdo apresentados sob
forma de graficos e/ou tabelas.

Ao conjunto de dados sera dado um tratamento descritivo, com calculo de frequéncias, medidas
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de tendéncia central (média ou mediana) e dispers&o (desvio padrao ou variacdo). Adicionalmente, sera
realizada a analise de concordancia entre os achados dos 30% das criangas avaliadas com as duas escalas
(Denver Il e AIMS) através do Teste Kappa (Landis e Koch, 1977) nos mesmos grupos etarios.

O contetdo das entrevistas realizadas com os professores sera orientada e analisada pela Profa Karla
Seabra (UERJ), psicéloga, integrante da equipe de pesquisadores. Para analise estatisticas dos
questionarios, por sua caracteristica essencialmente descritiva, sera realizada uma analise semi-
quantitativa. Para essa analise atribui-se valores as escalas qualitativas. O objetivo dessa analise é produzir
uma priorizagéo mais detalhada do que aquela normalmente obtida em uma analise qualitativa, e n&o
sugerir valores absolutos como se pretende com a analise quantitativa.

Cabe mencionar também que as demandas do componente psico que porventura surgirem durante a
execucao do trabalho, seréo cuidadosamente observadas pela Profa Karla Seabra (psicéloga) e caso
necessario, serao encaminhadas também para a rede publica de saude para avaliagdo por profissional
competente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
N&o ha.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragodes Finais a critério do CEP:
Parecer aceito pelo colegiado.

RIO DE JANEIRO, 1 ro de 2014

sinado por:
lvo-Basilio da Costa Junior
(Coordenador)
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ANEXO B - ESCALA MOTORA INFANTIL DE ALBERTA

ALBERTA INFANT MOTOR SCALE
Apoio em prono Mobilidade em prono
?(: > :\'q:\. 8 vf-—l/ !\ ? 2
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|liberar o nariz 6% Y ));/ cleva a cabeca sem no antebraco 4 de peso nao
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ANEXO C-TESTE DE TRIAGEM DE DESENVOLVIMENTO DE DENVER Il

Denver " Examinador: Nome:
Data: / / Data Nasc.: / /
I.D. No.:
ANOS
MESES 2 6 9 12 15 18 24 | 3 | 4 | 5 | 6
I 1 1 1 1 | L 1 1 1 L 1 il L L 1 L 2 e i B 2 M | 1 1 1 1 L L 1 IJ 1 L
| Prepara refeigao |
Escova os dentes, sem ajudal I
Percentual de aprovagdo da crianga Joga jogos f!e melﬁ‘:I
25 50 75 90 Veste-se sem ajuda i
[Veste uma camiseta][ | i
ITEM DE TESTE Fala 0 nome de amigos | pia
[vacseassmis] | | [Deserhanpesson & paies]
Escova os dentes, com ajuda Cépia [] [demonstral
Veste-se com supervisao Aponta a linha mais comprida
= - a
[*Alimenta” uma boneca || | ..[ Cépia ¢ i
[Retira uma vestimenta| |  [Desenha pessoa (3 partes)| |
[Usa colher / garfo [Cépia O] ]
[Audaemcasa]| | [Move o polegar | ] ' i
Bebe em uma xicara ou copo [Torre de 8 cubos [ | [Define 7 palavras ||
Imita a acao de uma pessoa [Imita uma linha vertical || [ Faz analogias - 2 [ |
[ Joga bola com o examinador| | [ Torre de 6 cubos || ] Conta 5 blocos
[Da “tchau™ || ] Torre de 4 cubos][ | [Compreende 3 adjetivos [ ]
[ Mostra que quer | ] [Torre de 2 cubos] ] [Define 5 palavras ||
= Bate palmas [Retira objeto pequeno]| ] Nomeia 4 cores
m Come{sozinho [Rabisca espontaneamente [ | [Compreende 4 preposicaes || |
g Tenta alcancar um brinquedo [Coloca bloco na caneta I = Fala inteligivel
2> | [Observa sua propria mao [Bate dois cubos seguros nas méos|[ | Reconhece 4 agdes |
a [Sorrir espontaneamente][ ] Pinca polegar - dedo][ | Define 3 objetos pelo uso
O |[Sorir em resposta][ | Pega dois cubos Conta 7 bloco][]
g [] Observa um rosto Transfere um CUbOE] Define 2 objetos pelo uso
Pega objeto pequeno Nomeia 1 cor
2 procura o pompom ||| Compreende 2 adjetivos |
Tenta alcancar um objeto pequeno || :|
Olha para um objeto pequeno | Nomeia 4 figuras
[Segue até 180 ] [50% de inteligibilidade de fala || ]
=| [unsas maos] [Aponta 4 figuras)__]
9. Segura um chocalho D Aponta 6 partes do corpo Equilibra-se em cada pé, 6 Seg.|[ ]
© | [Ultrapassa a linha médial Nomesia 1 figura][ ] | Marcha ponta-calcanhar || |
A | ][Segue até a linha média Combina palavras ][ | Equilibra-se em cada pé / 5 seg.
= . [ [Eauilibra-se em cada pé /4 seg. [
g [ 6 palavras I ] [Equilibra-se em cada pé73 seg| ]
> [ 3palavras__ || = Pula em um pé s |[_|
(=) [ 2palavras || | Equilibra-se em cada pé 2 Seg.|[ ]
% [ 1 palavra I ] Equilibra-se em cada pé 1 Seg][__ |
; [Papa ou Mama - especifico || | Salta__ ][]
= [ Jarggo || | [Arremessa bola_|[ =3
< [Combina silabas || ] ]
9 [Duplica silabas ||| [ Chutabola ][]
= e I [Sobeescadas || —] Comportamento durante o teste
[Silabas isoladas ][] [Corre ][]
[Volta-se para a voz || | Anda paratras || (Verificagdo para o 1°, 2° e 3° testes)
[Volta-se para o som | | & Tipico o A
g| [[Com I ] [Aoaase levarta-se] ] Sim
Z | [Rso (pargahacall[_] [Fica de pé sozinha ][] Néo
Fala 00O /AAH Fica de pé][ |
& | [Fala OCOTAAHT[ ] [Fica de pe] i
B |1 Vocaliza ] gooperatlvo 123 3
f“’ []Reage a0 sino O empre 3
= De pé, sustenta o corpo (segurado) |[_| Geralmente =
i [Senta, sem apoio][_| Raramente 3
[Puxada para sentar, mantém a cabega firme || | Interesse sons ambientais 1 2 3 i
Muda de posicao Alerta 5'
Eleva o peito |[ ] Pouco interessado z
|[Sustenta seu peso nas pemas|[ | Desinteressado g
= |[Sentada, sustenta a cabeca[ | Timidez Jrecéio 1 2 3 z
O | [Mantém a cabega a 90°|[ ] =
S Ausente )
O | [Mantém a cabega a 45°] ] Aemno =
P JEleva a cabea Extremo %
g [ ]Movimentos Simétricos Atengdo I g
o Apropriada =
1] Pouco distraido B
m
= Muito distraido 3
- T T =
2 , ; | { | a g
IIIIIIlIIIllIIIIIllllllll[lll||||||l||!7
MESES 2 4 6 9 12 15 18 24 3 5 6

ANOS 4

Tradugao: Prof® Dra. Marcia R. M. Pedroménico / Eliane Lopes Bragatto / Renata Strobilius
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ANEXO D -TERMO DE AUTORIZACAO DIRECAO DA CRECHE (JA ASSINADO)

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Centro de Ciéncias da Saide

Faculdade de Medicina - Departamento de Fisioterapia
Curso de Fisioterapia

Grupo de Pesquisa em F isioterapia Pedidtrica e Neonatal

TERMO DE AUTORIZACAO - DIRECAO DAS CRECHES

/
Rio de Janeiro, ') de ~f’-”(“ de20 14 .

De: Prof*. Rosana Silva dos Santos, Prof*. Halina Cidrini Ferreira e Prof" Karla Seabra

Para: Dire¢io da Creche Escola Studio da Crianga

Pesquisa: EducAndo: Avalia¢io motora do desenvolvimento de 4 a 18 meses, uma estratégia

preventiva na educaciio infantil

Prezado (a) diretor (a),

O Curso de Fisioterapia da UFRJ (Departamento de Fisioterapia) em conjunto com a
Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janciro e o Departamento de Educagio da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro estdo realizando uma pesquisa que vai avaliar o
desenvolvimento motor de criangas de 0 a 18 meses além do conhecimento e praticas dos pais e
educadores acerca do desenvolvimento infantil.

Sua escola foi selecionada por atender criangas na faixa etdria incluida no estudo (4a 18
meses). A pesquisa serd realizada por meio de observagdes e filmagens, além de entrevistas com
0s pais e educadores das criangas envolvidas (Termo de consentimento livre e esclarecido para
pais e educadores em anexo).

Caso permita que sua escola participe, solicitamos a permissio para frequentar a escola,
em hordrio e local de melhor conveniéncia. sem prejuizo para as atividades pedagogicas. Todas as
informagdes coletadas nesse estudo sio estritamente confidenciais. Apenas os pesquisadores terio
conhecimento dos dados. que ndo serdo considerados individualmente e, sim. em conjunto. Os
dados da pesquisa também poderdo ser publicados, utilizados para fins de ensino e durante
encontros e debates cientificos. mas sempre garantindo o anonimato dos participantes,

A participacdo da escola ndo oferece riscos a dignidade dos envolvidos. Talvez possa
causar um pequeno sentimento de timidez em alguns dos participantes. Vocé tem a liberdade de

recusar a participagdo em qualquer etapa deste estudo sem que isto lhe cause qualquer prejuizo.
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Espera-se a partir dos resultados dessa pesquisa que sejam fornecidos cursos de capacitacio de
acordo com as reais necessidades dos alunos, pais e educadores em relagdo ao conhecimento de
desenvolvimento de criangas de 4 a 18 meses.
Levando-se em conta que, parte do nosso protocolo inclui parceria com algumas
creches, sua assinatura de ciéncia e compromisso com a realizacdo do trabalho € necessaria.
Abaixo, segue o0 resumo para facilitar a apreciago.

Atenciosamente,

Rosana Silva Santos
Profa. Assistente Faculdade de Medicina — UFRJ
Halina Cidrini Ferreira
Prof* Adjunta Faculdade de Medicina — UFRJ
Karla da Costa Séabra
Profa Adjunta Faculdade de Educacio - UERJ

Autorizo a execugdo do projeto acima descrito nas dependéncias da escola

RATTA

~ 7«

Diretor (a) f-od oo e Jouna o tl, Cone v

Data: 0S5 / 08 / 7Y%
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ANEXO E ~=TERMO DE AUTORIZACAO SEC. MUNIC. DE EDU. NITEROI -RJ

Universidade Federal do Rio de Janeiro
Centro de Ciéncias da Saude
Faculdade de Medicina — Departamento de Fisioterapia

Curso de Fisioterapia

Grupo de Pesquisa em Fisioterapia Pediatrica e Neonatal |

Projeto de Pesquisa: “EducAndo: Avaliagdo motora do desenvolvimento de 4 a
18 meses, uma estratégia preventiva na educagéo infantil”

TERMO DE AUTORIZAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO DE
NITEROI — DIRETORIA DE EDUCAGAO INFANTIL/ SUPERINTENDENCIA DE
ENSINO

Autorizo o(s) pesquisador(es) Rosana Silva dos Santos, responsavel pelo projeto de
pesquisa intitulado EducAndo: Avaliagdo motora do desenvolvimento de 4 a 18
meses, uma estratégia preventiva na educacgéo infantil e sua equipe a utilizarem
a(s) Escola(s) do Ensino Fundamental, com Educacdo Infantii e atendimento a
bercario, pertencente(s) ao Municipio de Niteréi, como campo(s) de coleta de dados
diretos elou indiretos. O referido projeto somente poderda ser iniciado nesta(s)
instituicdo (6es) de ensino mediante autorizagdo emitida por esta Secretaria Municipal
de Educacg@o. Esta autorizagdo se estende a utilizacdo dos resultados em futuras
publicagdes em revistas de cunho cientifico e eventos académicos.
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Rosana Silva dos Sanﬁgg‘wm 209 ¥
Professora Assistente do Curso de Fisioterapia - UFRJ
Pesquisadora Responsavel
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