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"A Trajetoria de uma Crianca Especial”

Foi Assim...
Quando eu pensava que VOcé nao era.
Tive que aceitar que era.

E aprender a te amar mesmo assim.
Quando eu Imaginava que vocé nao podia,
Vocé foi 14 e fez.

Nos Momentos dificeis, eu me desesperava.
E vocé sorria.

Nos Momentos de dor, eu sofria.

E vocé lutava...

... E a suavida, para as pessoas que nao te
conhecem,
€ um martirio.
Enquanto para vocé, é como um circo, onde 0
importante € se divertir.
Nas horas de dores vocé luta.
Nas dificuldades voce ri.
Onde te julgam coitada,
Vocé se fez vencedora.

Vocé! Mesmo sendo crianca, me fez crescer.
Sem sentar, sequer, vocé mudou minha postura.
Sem andar, vocé me fez caminhar.

Com todas as suas dificuldades
Vocé me ensinou a resolver as suas e as minhas.
Mesmo antes de falar sua primeira palavra
Ensinou-me o dialogo.

Os seus defeitos visuais
Fizeram-me enxergar.

A sua imaturidade
fez me madura.

E com a sua dependéncia diaria
Vocé me fez independente
Feliz da pessoa que olhava para vocé, ao invés de
olhar para a sua deficiéncia

Nés sempre te amaremos.

(Antdnia Yamashita,2011).
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Resumo

Investigar o desenvolvimento motor e seus fatores de risco de criancas
institucionalizadas na faixa etaria de 0 a 18 meses de idade. Estudo transversal e
observacional, participaram 19 criancgas institucionalizadas, com idade entre 0 e 18
meses, provenientes da Associacdo Casa-Lar Irma Carmen, na cidade de Ararangua
em Santa Catarina. Dados demograficos que indicam um fator de risco para o
desenvolvimento disponiveis foram registrados e as criancas foram avaliadas por
meio da Alberta Infant Motor Scale (AIMS), sendo que o0s pontos obtidos foram
inseridos na curva-padrao da escala. Andlise estatistica descritiva (média, mediana,
minimo, maximo, desvio-padréo e porcentual), sendo que as criancas foram divididas
em grupos em relacdo ao sexo e a idade em trimestres. Os valores das médias e
medianas em cada uma das posturas analisadas evidenciam que o maior nimero de
aquisic6es motoras é observado nas criancas entre o0 2° e 4° trimestres, sendo que no
4° e 5° trimestres, grande parte das criancas ja havia pontuado todos os itens
referentes as posturas supino e sentado. As criancas no 3° trimestre apresentaram
pontuacgdes da AIMS abaixo do esperado para a faixa etaria, caracterizando atraso do
desenvolvimento motor, e isso pode estar associado ao histérico de prematuridade
(idade gestacional < 37 semanas) e baixo peso ao nascer. As demais criangas
encontram-se com desenvolvimento adequado a suas respectivas idades. A
institucionalizacdo ndo deve ser considerada como um fator de risco para o
desenvolvimento motor, porém quando associada a prematuridade, baixo peso ao
nascer e a falta de estimulos e experiéncias pode resultar em atraso no

desenvolvimento.

Palavras-chave: Desenvolvimento; Cognitivo-motor; Ciclo vital



Abstract

To Investigate the motor development and its risk factors of institutionalised
children in the age group of 0 to 18 months old. Cross sectional study and 19 children
attended private observational, aged between 0 and 18 months from Csa Lar Irma
Carmen, in Ararangua, Santa Catarina. Demographic data that indicate a risk factor
for developing available were recorded and the children were evaluated through the
Alberta Infant Motor Scale (AIMS), and the points were inserted on the standard curve.
Analysis descriptive statistics (mean, median, minimum, maximum, standard deviation,
and percentage), and the children weredivided into groups in relation to sex and age
in quarters. The values of the averages and medians for each of the analyzed postures
suggest that the greatest number of motor is observed in children acquisitions between
the 2nd and 4th quarters, and at 4° and 5° quarters, most of the children had already
scored all items relating to sitting and supine postures. Children in 3° quarter presented
scores the AIMSbelow the expected for the age group, featuring motor development
delay, and this may be associated with the history of prematurity (gestational age < 37
weeks) andlow birth weight. The other children are with appropriate development to
their respective ages. The institutionalization should not be considered as a risk factor
for the development engine, however when associated with prematurity, low birth

weight and lack of stimuli and experiences may result in a delay in development.

Keywords: Development: Cognitive-motor; life cycle.



1 Introducéo

O periodo compreendido entre o nascimento e 0s primeiros dois anos de vida
se caracteriza como sendo um dos periodos mais criticos e importantes no
desenvolvimento da crianca, pois € nesta fase que se consolidam as bases do
desenvolvimento neuropsicomotor?.

O desenvolvimento motor é considerado um processo continuo e sequencial,
gue pode ser determinado pelas interacdes e restricbes que o individuo encontra no
seu ambiente, e sdo estas interacdes e restricdes que estédo ligadas diretamente com
a execucdo das diferentes tarefas e atividades do seu dia a dia2 3 4.

A estimulacao e interacdo com a crianca e com 0 meio, se relaciona ao fato de
ser na primeira infancia, o periodo em que o sistema nervoso estd ampliando e
multiplicando suas redes de conexdes neurais com méaxima intensidade e velocidade,
revelando, portanto, a importancia do estimulo, visto que nesta fase ha uma maior
capacidade de plasticidade do sistema nervoso central >67,

Contudo nem todos os bebés passam por todas as etapas do desenvolvimento,
ja que, segundo Toledo et al. (2005), esse é um periodo de “transigdo de fases”,
influenciado pelas experiéncias motoras e sensoriais, pelo aumento da complexidade
neural e biomecanica, onde em cada fase, os comportamentos motores podem
emergir em uma sequéncia diferente®. A presenca de determinadas condicdes
bioldgicas desfavoraveis ao potencial neuropsicomotor pode colocar em risco o
desenvolvimento da crianca. Neste contexto, muitas instituicbes de abrigo tém sido
frequentemente citadas como locais de impacto negativo para o desenvolvimento
psicomotor.

Segundo Bakermans-Kranenburg e colaboradores®, as criancas que passam
0s primeiros anos de suas vidas em cuidados institucionais podem apresentar algum
tipo de atraso no desenvolvimento, em especial no seu crescimento fisico. No entanto,
ndo se pode afirmar que a institucionalizacdo da crianca € a responsavel pelo atraso
no seu desenvolvimento. Todo individuo institucionalizado tem uma histéria e pode
ser que mesmo estando em um nucleo familiar a crianca poderia apresentar algum
tipo de alteracdo no seu desenvolvimento. Fica claro a extrema importancia de um
adequado desenvolvimento motor na primeira infancia, justificando a atencéo e o

acompanhamento das criangas institucionalizadas, no sentido de detectar
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precocemente as alteracbes que possam ser minimizadas, a fim de néo interferirem
no desenvolvimento global futuro destas criancas °.

Nesta perspectiva, atrasos motores podem ser as primeiras manifestacées de
possiveis desordens do desenvolvimento e sendo assim, o termo risco para atraso no
desenvolvimento motor e seus fatores influentes, merecem atencgéo pois sdo sinais
claros da necessidade de uma intervengéo.

A criancga considerada vulneravel quando exposta a estes riscos, como a falta
de estimulo ao meio, a prematuridade o baixo peso ao nascer, complicacdes durante
a gestacédo e parto, tem grandes chances de reverter os efeitos negativos causado
pelo atraso encontrado no desenvolvimento se diagnosticadas precocemente, visto
gue a plasticidade na primeira infancia pode ser usada para potencializar ganhos em
seu repertério motor 1%

A Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS) € uma escala validada no Brasil,
fidedigna e capaz de discriminar a performance motora normal da anormal, sendo uma
ferramenta fundamental para o acompanhamento do desenvolvimento na primeira
infancia. A AIMS apresenta caracteristicas de uma escala de avaliacdo da qual se
pode fazer um diagnéstico de atraso motor e qual o grau desse atraso.

A abordagem observacional da AIMS e seus principios baseiam-se no enfoque
de movimentos espontaneos integrados, enfatizando-se aspectos positivos do
repertério motor, manuseando-se a crianca 0 minimo possivel ho posicionamento e
avaliando-se os movimentos do bebé dentro do seu contexto de acordo com a sua
faixa etaria®®.

A identificacdo de criangcas com atrasos e déficits motores sutis pode ser um
desafio, visto que a avaliacdo do desenvolvimento motor da crianca pode ser ineficaz
quando utilizada somente a descri¢éo clinica'>'3. Com grande frequéncia atualmente,
os profissionais fisioterapeutas tem sido os primeiros avaliadores, identificadores e
provedores de cuidados na identificacdo e no tratamento do desenvolvimento destas
criangas, além de responsabilizarem-se pela escolha de uma avaliagdo motora infantil
confiavel e aplicavel a esta populagéo.

Criangas prematuras tém um risco maior de apresentarem atrasos no
desenvolvimento do que aquelas nascidas a termo. Recentes meétodos de

identificacdo e de tratamento de bebés prematuros que apresentam disfungbes
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motoras vém enfatizando a importancia da avaliagdo do desenvolvimento e o cuidado
com as criangas na primeira infancia.

Considera-se, entdo o desenvolvimento motor como uma manifestacao
importante da integridade e funcionalidade do sistema nervoso central 4, cujos
desvios comportamentais podem ser um primeiro sinal de desordem, j& que diferentes
trajetorias de desenvolvimento e atrasos motores sdo problemas geralmente
encontrados em criangas pré-termo e a termo, no primeiro ano de vida >16.17.18,

Para interpretar e classificar as criancas de acordo com o0 peso ao nascimento,
neonatos com peso inferior a 2.500 gramas séo considerados de baixo peso, de 1.500
gramas de muito baixo peso e abaixo de 1.000 gramas extremo baixo peso ao nascer
19, Em relagdo a avaliacdo da idade gestacional € muito importante identificar se a
crianca é pré-termo (idade gestacional menor que 37 semanas), a termo (entre 38 e
42 semanas) e pos-termo (acima de 42 semanas).

Por meio da AIMS pode ser considerado a idade cronoldgica e a idade corrigida
e identificar o quanto a idade gestacional pode interferir no desenvolvimento do
neonato. Este cuidado em enquadrar o neonato nestas classificagcdes auxilia o
fisioterapeuta no estabelecimento do nivel de risco em que estds criancas se
encontram podendo assim prever os problemas no desenvolvimento motor a longo
prazo.

As recentes perspectivas, relatam o desenvolvimento como um processo
complexo, dindmico néo linear e auto organizado, sendo sujeito a inameras influéncias
relacionadas as mudancas dos individuos nos diferentes aspectos tanto fisico, motor,
cognitivo e social, bem como a inter-relacéo e interdependéncia destes aspectos nas
adaptacdes e transformacdes continuas as quais as criangas passam em seu
processo desenvolvimentista até a vida adulta 2021,

O periodo compreendido entre 0 nascimento e 0s primeiros dois anos de vida
se caracteriza como sendo um dos periodos mais importantes e critico no
desenvolvimento da crianca, pois é nesta fase que ocorre e se consolidam as bases
do desenvolvimento neuropsicomotor . Grandes autores e pesquisadores do
desenvolvimento motor descrevem as principais aquisicdes motoras do bebé neste
periodo, servindo como parametro em diferentes escalas e protocolos de avaliagao

para 0 acompanhamento motor 2220,
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Portanto, a riqueza do contexto e especificidade da tarefa, associada as
capacidades particulares de cada individuo, promovem diferentes aquisicoes
comportamentais. Embora o desenvolvimento motor seja um processo permanente, a
literatura evidencia que durante os primeiros anos de vida € o periodo de maxima
capacidade e que diferentes fatores influentes nesta fase, podem provocar um maior
impacto no desenvolvimento da crianca 2324 Tais pressupostos estdo associados ao
fato de ser, na primeira infancia, o periodo em que o sistema nervoso esta ampliando
e multiplicando suas redes de conexdes neurais com maxima intensidade e
velocidade, revelando, portanto, uma maior capacidade de plasticidade do sistema®.

Diante do exposto, torna-se clara a importancia do cuidado na primeira infancia,
visto a grande possibilidade de reverter precocemente possiveis atrasos no
desenvolvimento, prevenindo maiores alteracées que podem refletir ao longo do
desenvolvimento destas criangas. A fisioterapia através da aplicacdo de uma
avaliacdo confidvel que permita identificar possiveis riscos, ou até mesmo atrasos no
desenvolvimento, fornece a possibilidade de uma intervencao fisioterapéutica por
meio de estimulos a cada etapa do desenvolvimento proporcionando a crianca a
possibilidade de adequar seu repertorio motor, e reverter precocemente as alteracoes
encontradas em seu desenvolvimento.

O presente estudo tem como objetivo analisar o desenvolvimento motor de
criancas institucionalizadas e os fatores de riscos apresentados por elas que podem

interferir no seu desenvolvimento.

2 Métodos

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, realizado na Associacédo Casa
Lar-Irm& Carmen, na cidade de Ararangua-SC. Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSC (CAAE n°57041616.6.0000.0121).

Participardo criancas residentes nesta instituicAo nos semestres 2016.1 e
2016.2 que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo propostos, mediante
autorizacao da instituicdo e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
pelo responsavel legal das criangas, sendo uma amostra de conveniéncia nao

probabilistica intencional.
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Os critérios de incluséo foram: (1) idade entre zero e 18 meses; (2) de ambos
0S sexos; (3) sem participagdo em programas de intervencéo fisioterapéutica. Foram
fatores de exclusdo: (1) criancas que estavam doentes, febris, com alguma
imobilizacdo ou qualquer outra contra- indicacdo que impedisse a crianca de
participar.

Dados demograficos das criancas que indicassem fatores de risco para o
desenvolvimento motor como idade cronolégica, idade gestacional, peso ao
nascimento, APGAR no 1. minutos, perimetro cefalico e toracico foram registrados
quando estavam disponiveis.

As criancas foram avaliadas por meio da AIMS para avaliar o desenvolvimento
motor. A escala é composta por 58 itens (21 observados em posi¢ao prona, nove em
supino, 12 sentado e 16 em pé€). Ao término da avaliacdo, € creditado um escore total
(0-60 pontos), que é convertido em percentis, variando de 5 a 90% 2525,

Cada avaliacao durou entre 20 e 30 minutos, sendo uma parte desse tempo
utilizada para que o bebé pudesse se adaptar a situacdo do exame. Normalmente,
depois que o bebé comecava a se movimentar, a série de itens era observada em um
breve periodo. Se o bebé estivesse indisposto ou pouco a vontade e a avaliagdo néo
pudesse ser completada em uma sesséao, o restante dos itens era administrado em
até uma semana depois da avaliag&o original.

Para a realizacdo da avaliacao foi utilizado: (1) Mesa de exame para criancas
mais novas (0 a 4 meses); (2) Colchonete ou area com tapete de EVA para criancas
mais velhas, para seguranca e para nao impedir a habilidade de a crianca se
movimentar; (3) Brinquedos apropriados para as faixas etarias em messes; (4) Banco
pequeno e cadeira estavel para se observar a crianca levantar-se e ficar em pé.

Os dados foram tabelados com o auxilio do programa Excel 2013. Analise
estatistica descritiva apresentada por meio de medidas de tendéncia central e de

dispersdo (média, mediana, minimo, maximo, desvio padrdo e percentual).

3 Resultados

Participaram 19 criangas, sendo 10 (53%) do sexo feminino e 9 (47%) do sexo
masculino. A Tabela 1 demostra a distribuicdo do numero de criancas de acordo com

0 sexo e a faixa etéaria dividida em trimestres.
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Tabela 1. Distribuicdo do niumero de criangas de acordo com o sexo e a faixa etaria.

Idade (Meses): n (%) do Sexo Feminino
0-3 1 (0,05%)
4-6 2 (0,10%)
7-9 4 (0,21%)
10-12 0 (0,0%)
13 -15 2 (0,10%)
16 — 18 1 (0,05%)
Idade (Meses): n (%)Sexo Masculino
0-3 1 (0,05%)
4-6 3 (0,15%)
7-9 2 (0,10%)
10-12 1 (0,05%)
13-15 0 (0%)
16 — 18 2 (0,15%)

Fatores considerados de risco para o desenvolvimento motor tipico da crianca
sdo o baixo peso ao nascimento, idade gestacional inferior hd 37 semanas e fatores
externos como acompanhamento gestacional pré-natal e condi¢cdes de parto. Das 19
criangas institucionalizadas avaliadas 2 criancas nasceram pré termo com idade
gestacional inferior ha 37 semanas e baixo peso ao nascer sendo expostas aos fatores
de risco apresentados. A crianca A nasceu de 34 semanas de gestacao seu peso ao
nascimento 2.200 Kg, ja a crianca B nasceu de 35 semanas de gestacdo com peso
ao nascimento 2.535 Kg. Ambas as criancas estdo na faixa etaria do 3° trimestre
sendo de 7- 9 meses.

A Tabela 2 apresenta os dados das variaveis por trimestre em relacdo a
APGAR, semanas de gestacdo, peso ao nascimento, comprimento ao nascimento e
perimetro cefélico. E importante ressaltar que das 19 criangas institucionalizadas
avaliadas apenas de 14 criancas foi fornecido estas informacdes ao pesquisador, as
informagdes das demais 5 criangas nao foram fornecidas. Os dados da tabela 2
representam as informacoes coletadas de 14 criangas das 19 avaliadas.

Os dados observados na tabela 2 evidenciam valores baixos de média das

variaveis semanas de gestacdo e peso ao nascer no 3°trimestre (7 — 9 meses)
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evidenciando a presenca dos fatores de risco: baixo peso ao nascer e idade
gestacional inferior a 37 semanas neste grupo.

Tabela 2. Dados das variaveis por trimestre em relacdo a APGAR, semanas de

gestacdo, peso ao nascimento, comprimento ao nascimento e perimetro cefalico.

_ Perimetro
Semanas de Pesoao  Comprimento ao .
. _ APGAR . Cefalico
Faixa Etaria Gestacdo  Nascer (KG) Nascer (cm) cm)
m
(Trimestres) _ _ ]
_ Media _ Media Media
Mediana Media (xDP)
(xDP) (xDP) (xDP)
0 a 3 meses
(n=2) 9,5 39,50+0,71  3,00%0,14 48,50+2,12 33,00+1,41
n=
4 a 6 meses
(n=3) 9 39,67+0,58  3,07+0,15 48,67+1,53 33,00+1,00
n=
7 a 9 meses
9 37,75+2,63  2,91+0,57 49,00+2,94 32,25+1,71
(n=4)
10 a 12 meses
(n=1) 10 39,00+0,00  3,10+0,00 50,00+0,00 33,00+0,00
n=
13 a 15 meses
(n=2) 9,5 39,50+0,71  3,15+0,07 49,50+0,71 33,50+0,71
n=
16 a 18 meses
(n=2) 9 39,50+0,71  3,08+0,32 50,50+0,71 33,00+0,00
n=
Total
(n=14) 9 39,00+1,57  3,03%#0,31 49,21+1,81 32,86+1,10
n=

Os valores das médias e medianas em cada uma das posturas analisadas
evidenciam que o maior numero de aquisicdes motoras € observado nas criancas
entre 0 2° e 4° trimestres, sendo que no 4° e 5° trimestre grande parte das criancas ja
havia pontuado todos os itens referentes as posturas supino e sentado (Tabela 3). As
criancas no 3° trimestre apresentaram pontuacfes da AIMS abaixo do esperado para
a faixa etéria, caracterizando atraso do desenvolvimento motor, e isso pode estar
associado ao historico de prematuridade (idade gestacional < 37 semanas) e baixo
peso ao nascer (Tabela 2). As demais criangcas encontram-se com desenvolvimento

adequado a suas respectivas idades.
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Tabela 3: Escore nas posi¢des e escore total da avaliacdo do desenvolvimento motor

por meio da AIMS das criangas por faixa etaria.

Pontuacédo por Crianga Segundo a Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

Pronos Supino Sentado Em Pé Escore Bruto
) . |(2litens) (9 itens) (12 itens) (16 itens) (58 itens)
Faixa Etaria
) Média + DP Média £+ DP Média + DP Média + DP Média £ DP

(Trimestres)

Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana

(Min —Méx) (Min =Méax)  (Min —Méx) (Min —Méx) (Min —Méx)
0 a 3 meses 3,00 (+0,00) 3,50 (+0,71) 1,00 (+0,00) 1,00 (+0,00) 8,50 (+0,71)
(n=2) 3(3-3) 35(3-4) 1(1-1) 1(1-1) 8,5(8-9)
4 a6 meses 8,40 (+0,55) 7,40 (+0,55) 3,60 (+0,55) 2,80 (£0,45) 22,20 (+1,10)
(n=5) 8(8-9) 7(7-8) 4(3-4) 3(2-3) 22 (21 - 24)
7 a9 meses 9,33 (+3,56) 7,17 (+2,14) 9,00 (+4,05) 4,17 (+2,14) 29,67 (+10,63)
(n=6) 105(4-13) 8(4-9) 10,5(1-12) 5(1-6) 34,5 (10 - 38)
10 a 12 meses |21,00 (+0,00) 9,00 (+0,00) 11,00 (+0,00) 11,00 (+0,00) 52,00 (+0,00)
(n=1) 21(21-21) 9(9-9) 11 (11 - 11) 11(11-11) 52 (52-52)
13 a15meses |20,50 (+0,71) 9,00 (+0,00) 12,00 (+0,00) 15,50 (+0,71) 57,00 (+1,41)
(n=2) 20,5(20-21) 9(9-9) 12 (12 - 12) 15,5 (15- 16) 57 (56 - 58)
16 a 18 meses |21,00 (+0,00) 9,00 (+0,00) 12,00 (+0,00) 15,67 (+0,58) 57,67 (+0,58)
(n=3) 21 (21- 21) 9(9-09) 12 (12 - 12) 16 (15-16) 58 (57 - 58)
Total 12,05 (£6,68) 7,42 (+1,98) 7,63 (+4,54) 6,84 (+5,86) 33,95 (+17,87)
(n=19) 10 (3- 21) 8(3-9) 10 (1 - 12) 5(1-16) 34 (8 - 58)

Tabela 4: Dados individuais de duas criancas (A e B) que apresentaram escores na

AIMS abaixo do esperado para a faixa etaria.

Faixa Etaria

(Trimestres)

Pronos Supino Sentado Em Pé Escore Bruto
(7-9 meses)

(21 itens) (9 itens) (12 itens) (16 itens) (58 itens)
A 4 4 1 1 10
B 6 5 6 2 19

Nesta faixa etéria espera-se que a crianga ndo tolere mais a posi¢do supino,

passe desta posicdo rolando ou em decubito lateral ou ainda passe para quatro apoios

ou posicao de gato. Na posicdo Prono espera-se que tenha 6tima extensao de cabeca

e tronco, dessa posi¢cao pode passar para sentado ou para quatro apoios, Com poucos
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ajustes posturais. Ja realiza o rolar com completa dissociacdo de cintura pélvica e
escapular. A crianca treina o equilibrio na posi¢cdo de quatro apoios para poder
engatinhar, muitas vezes pode arrastar as pernas. Na posi¢cao sentada a coluna deve
estar mais ereta, apoio para os lados apresenta maior equilibrio de tronco, treina
constantemente o passar de lado para posi¢éo de quatro apoios ou gato. Se colocado
em pé mantém uma extensdo de quadril e de membros inferiores e tronco, mais ainda
apresenta instabilidade postural. Se estimulada e apoiada na posicdo para bipede
pode dar passos titubeantes.

As criangas A e B da faixa etaria de 3° trimestre (8 meses de idade cronoldgica
corrigida) néo realizavam a maioria dos itens citados como adequados para sua faixa
etaria mesmo com o calculo de idade corrigida. A crianca A na posicao prono fica na
posicdo sem reacdo para retirar-se dela, porem eleva e mantem a cabeca realizando
suporte de prono no antebraco, ndo conseguindo sair da posi¢do a crianga A em
seguida chora. Na posi¢ao supina a crianca coloca a méao nos joelhos realizando chin
tuck alcancando os joelhos com as maos, abdominais ativos. Ja na posicdo sentado
a crianca A apenas senta com suporte e eleva a cabeca na linha media brevemente.
Na posicdo em Pé néo tolera e chora muito se insistida a posigéo.

A crianga B na posi¢cdo prono tem suporte de cabeca coloca os cotovelos a
frente dos ombros chin tuck ativo com alongamento de pescoco, também nao sai da
posicdo e se mantida nela chora. Na posicéo supina a crianca B leva as maos aos pés
e mantém pernas elevadas tendo mobilidade pélvica presente. Em pé a crianca fica
com quadril para trds em relagdo aos ombros e realiza movimentos variados com as
pernas.

E notavel a diferenca de ambas as criancas A e B em relacdo ao mesmo grupo
de faixa etaria, fazendo-se necessario um acompanhamento para potencializar o
desenvolvimento motor. Estas criangas seréo inseridas em um programa compostos
por ciclos de estimulagcdo dos elementos béasicos da motricidade de criancas
institucionalizadas o qual sera realizado na Associagdo Casa-Lar, onde estas criangas
encontram-se institucionalizadas. Estes dados também serdo fornecidos aos
cuidadores e responsaveis pelas criangas, surgindo como ferramenta importante para

o0 acompanhamento do desenvolvimento motor.
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4 Discussao

Este estudo buscou descrever e caracterizar o desenvolvimento motor de
criancgas institucionalizadas na Associacao Casa-Lar Irma Carmen em Ararangua-ScC,
com idades entre 0-18 meses, observando os comportamentos motores nas posi¢coes
supino, prono, sentado e em pé e fatores de risco que poderiam influenciar no
desenvolvimento tipico esperado para a faixa etaria.

Foi observado que das 19 criancas avaliadas, apenas 2 estando na faixa etaria
de 7 a 9 meses apresentou escores abaixo do esperado, tendo elas histéria de
prematuridade e baixo peso ao nascimento.

Ao analisar separadamente o desempenho das criangas nas quatro posturas
(prono, supino, sentado e em pé), detectou-se que independentemente da faixa etéria,
grande amplitude de variagdo das aquisicdes motoras foram observadas.

Resultados similares para comportamentos motores na postura prona foram
relatados por Fleuren e colaboradores 2’ ao avaliar lactentes na Holanda. Jeng e
colaboradores 28 indicam em seu estudo a inferioridade do desenvolvimento motor de
bebés na posicdo em pé ao analisar a validade da AIMS quando usada em criancas
pré-termo em Taiwan. No Brasil, Lopes e colaboradores 2° revelaram tendéncia similar
guanto a resultados da avaliacdo do desempenho motor de 70 lactentes nascidos a
termo, para ambas as posturas, prono e em pé. Contrariamente, Zanini e
colaboradores ° ao avaliar o desenvolvimento motor de bebés pré-termo, evidenciou
o andar como semelhante a escala normativa do Canadé e o engatinhar mais precoce
em bebés brasileiros. Essa inferioridade dos comportamentos motores nas posturas
prono e em pé podem ser decorrentes de fatores culturais e praticas dos cuidadores
como predominio da posi¢cdo supino ao dormir, ou caréncia de experiéncias nas
posturas ou dificuldade na andlise da postura ereta em criangcas mais novas e da
postura prono pelo desconforto demonstrado pelas criangas através do choro.

Acredita-se, portanto, que o ritmo de desenvolvimento € instavel, havendo
periodos de poucas aquisicbes motoras e outros marcados por muitas mudancas
comportamentais. Darrah et al. 3! enfatizam a possibilidade de percentis inferiores ndo
representarem atrasos motores, mas sim periodos de estabilidade nas aquisi¢oes.

Os escores em cada uma das quatro posi¢des e o escore total foi inversamente

bY

proporcional & faixa etaria avaliada, sendo que as criangcas com maior idade
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apresentavam um maior nimero de comportamentos motores. ISso demonstra certa
cronologia e sequéncia no desenvolvimento motor tipico, principalmente no que tange
ao controle postural e movimentos antigravitacionais das criancas avaliadas, mesmo
considerando a influéncia de fatores externos.

Da mesma forma que os resultados de Liao e Campbell %2, ao analisar o
comportamento das criancas frente aos critérios motores da AIMS, pode-se dizer que
existe uma certa hierarquia de dificuldade nos itens, o que possibilita diferenciar nas
variadas posturas, sendo uma forma de desafiar a crianca, exigindo uma maior
capacidade para realiza-las. Foi neste sentindo de conhecer e verificar as
capacidades motoras das criangas institucionalizadas que este trabalho foi aplicado
tendo em vista detectar precocemente possiveis atrasos e possibilitar a
implementacéo de estratégias para potencializar o desenvolvimento motor 32,

O conhecimento dos fatores de risco que podem levar ao atraso no
desenvolvimento € imprescindivel para a implementacdo de estratégias que visem
diminuir sua incidéncia ou minimizar os seus efeitos sobre o desenvolvimento da
crianca. Visto que o desenvolvimento motor € resultado da acédo conjunta de diferentes
fatores como o crescimento, maturagéo, hereditariedade e aprendizado, inseridos no
contexto e dependentes da tarefa, cujo resultado dessa interacdo esta relacionado ao
tempo e a necessidade 3*-

Sendo assim, as teorias do desenvolvimento contemporadneas nao se
fundamentam no sistema nervoso central como a causa Unica do desenvolvimento
motor, ou seja, acredita-se que causas multiplas e complexas facam parte do
desenvolvimento de uma crianca até sua vida adulta 2°, onde todos os sistemas
podem se submeter a mudancas constantes, e da interacdo destas surgem as
habilidades motoras e seu aprimoramento 34. Além disso, 0os aspectos sensoriais,
motivacionais o aprendizado e memoéria da crianca também representam uma
significativa fonte de mudancas 4.

Para exercitar e estimular as habilidades e capacidade de uma crianca em
desenvolvimento dentro das habilidades motoras fundamentais, as criancas
necessitam de oportunidades e curiosidade para explorar o meio 3. A presenca de
determinadas condicfes biologicas desfavoraveis ao potencial neuropsicomotor pode

colocar em risco o desenvolvimento da crianga.
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Observa-se que desde o periodo intra-uterino, a maturagdo desempenha papel
primordial no desenvolvimento do bebé, porém, ap6s o hascimento pode-se constatar
a crescente presenca do ambiente como potencializador dos comportamentos
motores, onde, para o adequado processo de desenvolvimento, € fundamental
considerar as condi¢fes de estimulagédo e do contexto proporcionado a crianga nesta
faixa etaria, sob pena de restringir marcadamente seu repertério motor 23,

Pesquisadores tém direcionado seus estudos para identificar quem séao as
criancas de risco para qualquer alteracdo no desenvolvimento. A literatura distingue
os fatores de risco em orgéanicos, bioldégicos e ambientais e sociais, sendo estes 2
ultimos os riscos expostos as criancas institucionalizadas 3°3° sugerindo que o
impacto dos fatores de risco biolégicos e sociais pode manifestar-se de diferentes
formas e intensidades, variando nas fases do desenvolvimento 3. E embora, alguns
estudos sobre desenvolvimento indiquem as caracteristicas biolégicas da populagéo
infantil como principais determinantes de atrasos motores ', tais consideracées
podem ser consideradas quando se abordam criancas gravemente comprometidas.
Isso porque, acreditasse que um Unico acontecimento, mesmo que resulte em
alteracdo e lesdo orgéanica irreparavel, ndo é o Unico preditivo das aquisi¢cdes do
desenvolvimento futuras 2

E neste sentido que a investigacdo precoce é primordial ao desenvolvimento
infantil, evitando danos futuros irreversiveis no futuro motor dessa crianca, e para isto
é fundamental o uso de ferramentas validas e confidveis para auxiliar o profissional a
identificar e reverter atrasos motores. Segundo Almeida e colaboradores 23 A AIMS é
uma escala valida e confidvel para ser utilizada na avaliagdo do desenvolvimento
motor de lactentes de risco na populacdo da rede publica de saude brasileira, o que
corrobora com o relato de Santos e colaboradores '3, que os testes de triagem podem
acelerar o inicio da intervencdo precoce e facilitar o desenvolvimento futuro das
criancas %23,

Quanto menor a restricAo do ambiente e mais cedo ocorrer a estimulacao,
maior a chance de a crianga institucionalizada apresentar desenvolvimento adequado,
de acordo com a idade cronolégica. Se a crianca nao for estimulada ou motivada no
devido momento, ela ndo conseguira superar o atraso do seu desenvolvimento. Afinal,
o desenvolvimento infantil se d4 & medida que a crianga vai crescendo e vai

explorando o meio onde vive e os estimulos deles recebidos 8.
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O diagndstico precoce do atraso no desenvolvimento motor propicia a crianga
a chance de reverté-lo, salientando que quanto mais jovem a crianga, mais
dependente e vulneravel € em relacdo ao ambiente. Isso faz com que condicbes
favoraveis ao crescimento sejam funcdo ndo apenas dos recursos materiais e
institucionais com que a crianga pode contar (alimentacdo, moradia, saneamento,
servicos de saude, e escola), mas também dos cuidados gerais, como o0 tempo, a
atencao, o afeto, a familia e a sociedade como um todo lhe dedicam, e € justamente
neste periodo que a fisioterapia pode atuar. Tempo, atencdo e afeto definem a
qualidade do cuidado infantil e quando maximizados, permitem a otimizacado dos
recursos materiais e institucionais de que a crianca disp&e .

Em busca de minimizar as consequéncias do atraso no processo de
desenvolvimento da crianca, o Ministério da Saude utiliza campanhas e disponibiliza
cartilhas aos pais ou cuidadores estimulando o acompanhamento do desenvolvimento
da crianca, o qual faz parte da atencéo béasica de saude, a qual objetiva sua promocao,
protecdo e a deteccdo precoce de alteracdes passiveis de modificacdo que possam
repercutir na vida futura dessas criancas 8.

O adequado desenvolvimento motor na primeira infancia mostra-se importante,
justificando a atencdo e o acompanhamento das criancas institucionalizadas, no
sentido de detectar precocemente as alteragbes que possam ser minimizadas, a fim
de néo interferirem no desenvolvimento global futuro °.

Torna-se clara a necessidade da interven¢édo por meio da fisioterapia, a qual
contribui grandemente ao desenvolvimento motor de criangas institucionalizadas, pois
embora os cuidadores desses locais exercam sua funcdo educacional de modo
satisfatorio, o cuidado desprendido a evolucdo funcional das criancas ainda é
insuficiente, uma vez que o niumero de cuidadores € pequeno e em uma turma existem
criancas de diferentes idades, com isso, esta observacao individual torna- se inviavel.
E neste contexto que justificamos que a intervencao fisioterapéutica é de extrema
importancia nestas instituicdes, podendo auxiliar e potencializar as capacidades de
desenvolvimento motor de cada crianga.

Uma limitacdo do presente estudo refere-se a informacdes gestacionais,
APGAR, peso ao nascimento e tipo de parto de algumas criangas, por serem criancas
institucionalizadas estas informagdes estdo em segredo de justica ndo tendo o

avaliador acesso a elas.
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5 Concluséao

As criancas institucionalizadas apresentaram, em sua maioria,
desenvolvimento neuropsicomotor esperado para a sua idade. Conclui-se, entdo, que
a institucionalizacao por si ndo representa um fator de risco para o desenvolvimento
motor de criangas institucionalizadas, porém a falta de estimulos e experiéncias
associada a idade gestacional inferior a 37 semanas e 0 baixo peso ao nascimento
pode ter grande influéncia no atraso do desenvolvimento motor observado.

Estratégias de intervencao fisioterapéutica, como ciclos de estimulacdo dos
elementos basicos da motricidade, podera ser implementado para as criancas
institucionalizadas que apresentaram escores no desempenho motor abaixo do
esperado para a faixa etaria.

Pesquisas como esta podem servir como alicerce para novos estudos com o
mesmo instrumento que envolvam criangas com caracteristicas similares, porém
sugere-se que para novos estudos se possivel sejam fornecidas informacdes
gestacionais ou permitido acesso ao prontuario de cada crianga visando obter maior
informacdes que possam fundamentar com clareza e justificar possiveis atrasos no

desenvolvimento motor que sejam encontrados.

6 Referéncias

Mancini MC, Teixeira S, Araljo LG, et al. Estudo do Desenvolvimento da Funcao
Motora aos 8 meses e 12 meses de ldade em criancas Pré-termo e a Termo.
Associacao Arquivos de Neuro-Psiquiatria. 2002; 60 (4):1-13.

Rocha, N. A. C. F. e Tudella, E. Teoria que embasam a aquisicdo das habilidades
motoras do bebé. Temas sobre desenvolvimento. 2003;11(66):5-11.

Rocha, N. A. C. F. Tudella, E.; Barela, J. A. — Perspectiva dos Sistemas Dinamicos
Aplicados ao Desenvolvimento Motor. Temas sobre desenvolvimento. 2005; 14 (79):
5-13.

Thelen, E. Motor development: a new synthesis. American Psychologist. 1995; 5 (2):
79-95.

25



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Santos DC, Gabbard C, Gongalves VM. Motor development during the first year: a
comparative study. J. Genet. Psychol. 2001; 162(2):143-53.

Santos DCC, Campos D, Goncalves VMG, Mello BBA, et al. Influéncia do Baixo peso
ao nascer sobre o desempenho motor de lactentes a termo no primeiro semestre de
vida. Revis Bras de Fisioterapia. 2004; 8(2):261-266.

Blauw CH, Hadders M. A systematic review of the effects of early intervention on motor
development. Devel Med Child Neurol. 2005; 47:421-32.

Toledo, A. M.; Hernandes, T. S.; Rocha, N. A. C. F. et al. Evidéncia da Transicéo de
Fases no Desenvolvimento do Controle Postural e Cervical na Postura Prona. Temas
sobre Desenvolvimento.2005; 13(78):16-21.

Caon G, Ries LGK. Suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor em idade
precoce: uma abordagem em creches publicas. Temas em Desenvol. 2003; 12(7):11-
7.

Valentini, N. C.A Influéncia de uma Intervencdo Motora no Desempenho Motor e na
Percepcdo de Competéncia de criancas com atrasos motores, Revista Paulista de
Educacao Fisica. 2002; 16 (1): 61-75.

Manacero, S., Nunes, M.L. Avaliacdo do desempenho motor de prematuros nos
primeiros meses de vida na Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS). Jorn de
Pediatr.2008; 84(1): 53-59.

Campos, D., Santos, C.C.D., Goncalves, G.M.V.; et al. Agrement between scales for
screening and diagnosis of motor development at 6 months. Jorn de Pediatr. 2006; 82
(6): 470-4.

Santos, R.S.; Araujo, A.P.Q.C; Porto, M.A.S. Diagndstico precoce de anormalidades
no desenvolvimento em prematuros: instrumentos de avaliagdo. Jorn de Pediatr.
2008;84(4):289-299.

Flehmig, I. Texto e Atlas do Desenvolvimento Normal e seus Desvios no Lactente:
diagndstico e tratamento precoce do nascimento até o 18° més. 12 edi¢do. Sdo Paulo
SP: Atheneu, 2004.

Pin, T.W.; Darrer, T.; Eldridge, B. et.al. Motor development from 4 to 8 months
corrected age in infants born at or less than 29 weeks' gestation. Developmental
Medicin & Child Neurology. 2009; 51 (3).

26



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Bartlett, D.J., Fanning, J.E. Use of the Alberta Infant Motor Scale to characterize the
motor development of infants born preterm at eight months corrected age. Phisical and
Occupational Therapy in Pediatrics. 2003; 23: 31-45.

Marlow, N. Neurocognitive outcome after very preterm birth, Arch Dis Child Fetal
Neonat. 2004; 89: 224-28.

Eickmann, S.H.; DE LIRA, P.1.C.; Lima, M.C. Desenvolvimento mental e motor aos 24
meses de criancas nascidas a termo com baixo peso. Arq. Neuropsiquiatr. 2002; 60
(3):748-54.

Soste K. Behavior development and neurologic status of premature and full-term
infants with varyng medical complications. In Field TM Ed. Infants Born at Risk:
Behavior and Development. New York: Spectrum Publication.1979, 281-300.
Gallahue. D.L; Ozmun,.J.C. Compreendendo o Desenvolvimento motor: bebés,
criancas, adolescentes e adultos.3°edicdo. Sao Paulo SP: 2003.

Papalia DE; Olds, SW.; Feldman, R.T. Desenvolvimento Humano.8°edi¢do.Porto
Alegre PA: Artmed, 2006.

Burns, Y. R; Macronald, J. Fisioterapia e crescimento na infancia. 1°edi¢cdo. Séo
Paulo: Santos SP:1999.

Almeida CS, Valentini NC, Lemos CXG. A influéncia de um programa de intervencéo
motora no desenvolvimento de bebés em creches de baixa renda. Temas sobre
desenvolvimento. 2006; 14(83):40-8.

Rovee-Collier, C.; Boller, K. Current Theory and Research on Infant Learning and
Memory: Application to Early Intervention. Infants and Young Children, New
Jersey.1995;7 (3):1-12.

Piper, M.C.; Darrah, J. Motor assessment of the developing infant. Philadelphia
W.B.Saunders Company 1994.

Piper, M.C., Pinnell, L.E., Darrah, J., et al. Construction and validation of the Alberta
Infant Motor Scale (AIMS). Can J Public Health.1992; 83(2):46-50.

Fleuren, KM.W; Smit, L.S.; Stijnen, T.; Hartman, A. A New reference values for the
Alberta Infant Motor Scale need to be established. Acta Pediatric. 2007; 4: 424-427.
Jeng, S.F., Tsou Yau Ki, Chen, L.C., Hsiao, S.F. Alberta Infant Motor Scale: Realiability
and Validity when used on preterm infant in Taiwan. Physical Therapy. 2000; 80(2),
168 178.

27



20.

30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Lopes, V.B; Tudella, E. Desenvolvimento Motor Axial de Lactentes. Saude Rev.,
Piracicaba. 2004; 6(14):77-78.

Zanini PQ, Hayashida M, Hara PS, Lima AC, et al. Analise da aquisicdo do sentar,
engatinhar e andar em um grupo de criancas pré-termo. Rev de Fisioterapia da
Universi de S&o Paulo.2002; 9: 57-62.

Darrah, Hodge, Magill-Evans, et.al. Stability of serial assessment of motor and
communication abilities in typically developing infants — implications for screening.
Early Hum. Dev. 2003;72: 97-110.

Liao MP, Campbell KS. Examination of the Item Structure of the Alberta Infant Motor
Scale. Pediatric Physical Therapy. 2004; 16:31-8.

Tecklin, J.S. Fisioterap pediatri.3°edicdo. Porto Alegre PA: Artmed, 2002.

Haywood, K.M.; Getchell, N. Desenvolvimento Motor ao Longo da Vida.3°edicdo PA
Porto Alegre: Artmed, 2004.

Mancini MC, Menegale L, Branddo MB, Mello APP, et al. Efeito moderador do risco
social na relacdo entre risco biolégico e desempenho funcional infantil. Rev Bras
Saude Materna Infantil. 2004;4(1):25-34.

Halpern R, et al. Fatores de risco para suspeita de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor aos 12 meses de vida. Jornal de Pediatria. 2000; 76:421-8.

Stokes, M. Neurologia para Fisioterapeutas. 1°edicdo. Sao Paulo SP: Premier, 2000.
Barros KM, Fragoso AG, Oliveira AL, et.al. Enviromental influences alter motor abilities
acquisition? A comparison among children from day-care centers and private achools.
Arg Neuropsiquiatr. 2003; 61(2):170-5.

Barros, F. C.; Victoria, C. G. Maternal-child health in Pelotas, Rio Grande do Sul State,
Brazil: major conclusions from comparisons of the 1982, 1993, and 2004 birth cohorts.
Cad. Saud Public. Rio de Janeiro. 2008; 24 (3): 461-467.

Barros, R.C.; Fiamenghi, G. A. Interacfes afetivas de criangas abrigadas: um estudo
etnogréfico. Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de Janeiro.2007;12(5): 1267-1276.
Chaves, C.M.P.; Lima, F.E.T.; Mendonca, L.B.A.; Cuatddio, I.L.; Matias, E.O.
Avaliacdo do crescimento e desenvolvimento de criangas institucionalizadas. Rev
Bras Enferm. 2003; 66(5): 668-74.

28



7.1 APENDICE A- Termo de Autorizac&o da Instituicéo

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins ¢ efeitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para a obtengdio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, ¢ como representante legal da Associaglio Casa Lar - Irma
‘Carmen, tomei conhecimento do projeto de pesquisa: EFETIVIDADE DE
UM MODELO DE INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA ATRAVES DE
CICLOS DE ACOES VISANDO AVALIAR O DESENVOLVIMENTO MOTOR
E ESTIMULAR OS ELEMENTOS BASICOS DA MOTRICIDADE DE
CRIANCAS INSTITUCIONALIZADAS. Cumprirei os termos da Resolugio
CNS 466/12 e suas complementares, ¢ como esta instituigdio tem condi¢io
para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execuglo nos termos

Propostos,

Ararangua, 1% & &3,»&0 2015.

ASSINATURA@

NOME: 4}\, e -}ug L T

CARGO:_ .6 1En Adooou JY\N\_S'P*IAXQ Py :Q{wm”\fc‘k"(m

. Jodo Izé Rosa
CARIMBO:
Asseciacio irmd Carmen



7.2 APENCICE B-Termo de Assentimento da Crianca e Adolescente

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE ASSENTIMENTO DA CRIANCA E ADOLESCENTE
DE 7-11 ANOS

Ol4, voceé estéa sendo convidado para participar da pesquisa “AVALIAGAO DO
DESENVOLVIMENTO MOTOR E ESTIMULACAO DOS ELEMENTOS BASICOS DA
MOTRICIDADE DE CRIANCAS INSTITUCIONALIZADAS”

Os objetivos deste estudo sédo conhecer como as criangas que moram aqui,
na Casa-Lar, se desenvolvem. Queremos conhecer como vocé faz certos movimentos
e como realiza algumas atividades. Depois iremos elaborar brincadeiras que
estimulem o equilibrio, a sua coordenacdo motora e outras habilidades. Vocé néo
precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu, ndo ter& nenhum
problema se desistir. A pesquisa sera feita aqui mesmo, na Associacao Casa-Lar Irma
Carmen, onde as criancgas e adolescentes que aceitarem participar serdo avaliadas.

No primeiro dia, eu vou observar vocé durante algumas atividades e vou marcar
0 que estou vendo em uma escala chamada Escala de Desenvolvimento Motor de
Francisco Rosa Neto.

Depois desta avaliacdo vamos realizar algumas atividades e brincadeiras. Tudo
sera 0 mais seguro possivel, mas pode ser que algum desconforto aconteca, como
cansagco e tombos durante a realizacdo das brincadeiras. Mas ndo se preocupe,
vamos tomar cuidado para vocé nao se cansar ou cair.

E caso aconteca algo errado, vocé pode falar comigo, Jhoanne Merlyn Luiz, ou
com a minha professora, Poliana Penasso Bezerra, pelos telefones (48) 9644-0646
ou (48) 37216252.

Muitas coisas boas vao acontecer, pois a avaliagdo vai nos mostrar como esta
0 seu desenvolvimento e a atividades poderdo melhora-lo ainda mais. Ninguém

sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem
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daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa
vao ser publicados, mas sem identificar as criangas que participaram da pesquisa.
Quando terminarmos a pesquisa os dados coletados serdo utilizados para escrever
um artigo, que falara sobre o desenvolvimento de criancas e adolescentes que estédo
na Associacao Casa-Lar Irma& Carmen. Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me
perguntar meu nome é Jhoanne. Eu escrevi os telefones na parte de cima desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa,
“AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR E ESTIMULAGAO DOS
ELEMENTOS BASICOS DA MOTRICIDADE DE CRIANCAS
INSTITUCIONALIZADAS” que o0s objetivos deste estudo sdo conhecer como as

criancas que moram aqui, na Casa-Lar, se desenvolvem. Queremos conhecer como
vocé faz certos movimentos e como realiza algumas atividades. Entendi que coisas
ruins e que coisas boas podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar,
mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir que ninguém vai ficar
furioso. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S meus
responsaveis. Recebi uma coépia deste termo de assentimento e li e concordo em

participar da pesquisa.

Ararangua, de de

Assinatura da crianca Assinatura da pesquisadora
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7.3 APENCICE C- Autorizac&o do Responsavel Legal pelas Criancas

o . w.w\mm
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE FISIOTERAPIA
Rodovia Governador Jorge Lacerda, n® 3201-km 35,4 nmo"u%'g D\RE\’\'O
Bairro Jardim das Avenidas
Cep: 88906-072
(48) 3721-6254

Excelentissimo Senhor Juiz de Direito da

3" Vara Civel da Infincia e da Juventude da Comarca de Ararangus

Solicitamos a vossa autorizagdo para realizar a pesquisa intitulada: “Avaliaciio do
desenvolvimento motor e estimulacio dos elementos bésicos da motricidade de
criangas institucionalizadas™ a ser realizada na Casa Lar Associagdo Irmd Carmen, pela
discente do curso de graduagdo em Fisioterapia da Universidade Federal de Santa
Catarina, Jhoanne Merlyn Luiz, sob orientagio da Professora Poliana Penasso
Bezerra. O objeto geral da pesquisa consiste em verificar a efetividade de um modelo de
intervengdo fisioterapéutica por meio de ciclos de agdes visando avaliar o
desenvolvimento motor ¢ estimular os elementos basicos da motricidade de criangas

institucionalizadas.

Os objetivos especificos serdo: 1) analisar o desenvolvimento motor de criancas
stitucionalizadas com idade inferior a 2 anos; 2) analisar o desenvolvimento motor de
criancas institucionalizadas estando entre a faixa etaria de 2 ¢ 11 anos de idade; 3)
elaborar a prescri¢do de atividades que promovam estimulagdo motora global, maior
cquilibrio, esquema corporal, organizacdo espacial, organizagdo temporal, lateralidade,
descnvolvimento da linguagem, pré-linguagem, pequena linguagem ¢ linguagem,

avaliando sua efetividade no desenvolvimento motor.,

A triagem para verificar possivel alteragdo no desenvolvimento, serd realizada

atraveés de uma avaliagdo inicial ¢ final do desenvolvimento cognitivo-motor das criangas,
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Infantil de Alberta, que comtempla a faixa etiria de 0-2 anos ¢ a Escala de
Desenvolvimento Motor de Francisco Rosa Neto para criangas de 2-11 anos de idade.
Istas ferramentas oferecem uma descrigiio clara ¢ concisa dos estagios evolutivos dos
individuos de 0 a 11 anos de idade. Os resultados destes testes possibilitaram promover
ou potencializar o desenvolvimento motor de criangas institucionalizadas bem como

fornecer orientagdes para um adequado desenvolvimento infantil.

Espera-se com estd pesquisa promover na crianga um bom controle motor,
agilidade. nogdes basicas para um bom desenvolvimento intelectual. Maior equilibrio,
nogdo de organizaglio espacial, destreza ao realizar a motricidade fina. Entendimento
sobre lateralidade de seu corpo. Aprimoramento de todas as fases da linguagem,
aprimoramento da propriocepedo, estimulagio precoce dos ciclos de desenvolvimento de
cada crianga inserida na pesquisa. Promover ainda benéficos globais ao desenvolvimento
cognitivo-motor das criangas, nogdes do movimento humano, estimular o raciocinio da
crianga, entendimento, concentragdo, destreza, cuidado com si.

Ressaltamos que todos os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de
acordo com a Resolugido do Conselho Nacional de Satde (CNS/MS) 466/12 que trata a
pesquisa envolvendo seres humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo utilizados
tdo somente para realizagio deste estudo. Obtivemos a autorizagdo da dire¢io da Casa
Lar Associagdo Irmd Carmen, contudo. necessitamos também da vossa autorizagdo, como
responsavel legal pelas criangas da instituicio.

Segue em anexo o comprovante de envio de pesquisa, ¢ a autorizagdo obtida na

Casa Lar. Estamos 4 disposi¢ao para qualquer esclarecimento que se fizerem necessarios.

Agradecemos a colaboragio,

Respeitosamente

Ararangud, 33 de Agosto de 2016.

Bz
poare P e 0

oo Lk iy ﬂoawxwm"‘m"“

Jhoanne Merlyn Luiz

. 2o £ Poliana Penasso Bezerra
Discente do curso de Fisioterapia

Docente do curso de Fisioterapia

UFSC ' Ararangui UFSC/Ararangua
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7.4 APENCIDE D- Termo de Consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Venho através deste convidar as criancas e adolescentes na faixa etéria de 0
a 11 anos que estao sob responsabilidade da Associacdo Casa Lar Irma a participar
da pesquisa intitulada “AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR E
ESTIMULAQAO DOS ELEMENTOS BASICOS DA MOTRICIDADE DE CRIANCAS
INSTITUCIONALIZADAS” desenvolvido pela académica do curso de Fisioterapia da
UFSC Jhoanne Merlyn Luiz. Estd pesquisa sera apresentada como trabalho de
conclusdo de curso de graduacdo. Fui informado, ainda, de que a pesquisa é
coordenada pela professora Poliana Penasso Bezerra, a quem poderei contatar e
consultar a qualquer momento que julgar necessario via telefone n° (48)37216252 ou

e - mail poliana.bezerra@ufsc.br, ou a académica Jhoanne Merlyn Luiz, via telefone

(48) 9644-0646 ou e-mail Jhoanne luiz@hotmail.com ou na Universidade Federal de

Santa Catarina Campus Ararangua, Rodovia Governador Jorge Lacerda, n° 3201-km
35,4 Bairro Jardim das Avenidas Cep: 88906-072, no bloco C, sala 112, laboratério de
pesquisa e extensdo em Saude e Reabilitacdo Neurofuncional. O endereco do
CEPSH-UFSC, Prédio Reitoria Il, 4°andar, sala 401, localizado na Rua
Desembargador Vitor Lima, n°® 222, Trindade, Florianopolis. Telefone para contato:
(48) 3721-6094.

Afirmo que a participacdo nesta pesquisa se faz por minha prépria vontade,
sem receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer bdonus e com a finalidade
exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado dos objetivos
estritamente académicos do estudo que, em linhas gerais, consiste em verificar a
efetividade de um modelo de intervencéo fisioterapéutica através de ciclos de acdes
visando avaliar o desenvolvimento motor e estimular os elementos béasicos da

motricidade das criangas institucionalizadas e dos beneficios da pesquisa, sendo que
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as criancas serdo beneficiadas pelos ciclos de acdes realizados, uma vez que estes
tenham um impacto positivo sobre o desenvolvimento motor, podendo ser uma
importante estratégia de promocdo e prevencdo de atrasos utilizada pelos
fisioterapeutas. Espera que os ciclos promovam na crian¢ca um bom controle motor,
agilidade, no¢des basicas para um bom desenvolvimento intelectual. Maior equilibrio,
nocéo de organizacéo espacial, destreza ao realizar a motricidade fina. Entendimento
sobre lateralidade de seu corpo. Aprimoramento de todas as fases da linguagem,
aprimoramento da propriocepc¢ao, estimulacéo precoce dos ciclos de desenvolvimento
de cada crianca, inserida na pesquisa. Promover benéficos globais ao
desenvolvimento cognitivo-motor das criangas, no¢des do movimento humano,
estimular o raciocinio da crianga, entendimento, concentracdo, destreza, cuidado com
si, e a repeticao de atividades.

Fui também esclarecido de que os usos das informacdes por mim oferecidas
estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres
humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude, sendo a pesquisa sera realizada seguindo
as normas da resolucéo 466/12.

Minha colaboracado e das criancas e adolescentes se fara de forma anénima,
por meio de avaliacdo do desenvolvimento motor e intervencao fisioterapéutica
através de ciclos de acao, que terdo duracédo de trinta dias. Fui informado sobre os
eventuais riscos e desconfortos da pesquisa que estao relacionados ao cansaco e
desconforto durante a execucdo dos testes e possiveis quedas durante a execucao
da avaliacdo e atividades que compdem os ciclos. Todos os riscos citados seréo
minimizados pela presenca do pesquisador. O acesso e a andlise dos dados coletados
se fardo apenas pela pesquisadora e sua orientadora.

Fui ainda informado de que posso me retirar desta pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢des ou
constrangimentos. Asseguramos 0 pagamento de eventuais dispensas relacionadas
a transporte ou alimentagao decorrentes exclusivamente da participagcédo da pesquisa
e estou ciente de que serei ressarcido caso ocorra prejuizos de qualquer ordem
advindos deste estudo.

Atesto recebimento de uma copia assinada deste Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido conforme recomendacfes da Comissdo Nacional de Etica em
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Pesquisa (CONEP) e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Ararangua, de de

Nome da Crianca ou Adolescente

Nome e Assinatura do responsavel

Nome e Assinatura da pesquisadora
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8.1 ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforme
SANTA CATARINA - UFSC %mrl

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAQ DO DESENVOLVIMENTO MOTOR E ESTIMULACAQ DOS
ELEMENTOS BASICOS DA MOTRICIDADE DE CRIANGAS
INSTITUCIONALIZADAS

Pesquisador:  Poliana Penasso Bezerra

Versao: 1

CAAE: 57041616.6.0000.0121

Instituigéo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DADOS DO COMPROVANTE

Nimero do Comprovante: 057133/2016

Patrocionador Principal: Financiamento Praprio

Informamos que o projeto AVALIACAD DO DESENVOLVIMENTO MOTOR E ESTIMULACAQ DOS
ELEMENTOS BASICOS DA MOTRICIDADE DE CRIANCAS INSTITUCIONALIZADAS que tem como
pesquisador responsavel Poliana Penasso Bezerra, foi recebido para analise ética no CEP Universidade
Federal de Santa Catarina - UFSC em 15/06/2016 as 14:03.
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8.2 ANEXO B — Normas de publicacdo da revista Inspirar

GEDRAR.

REVISTA INSPIRAR MOVIMENTO & SAUDE — ISSN 2175-537X

POLITICA EDITORIAL

Os artigos submetidos & Rev Inspirar Mov Saude devem preferencialmente ser artigos originais (novas informagbes com
materiais @ métodos e resultados sistematicamente relatados). Trabalhos de revisdo e estudos de caso serdo publicados num
percentual de 20% do total dos artigos. Resenhas de livros, resumos de teses e dissertagdes, cartas ao editor e resumos de
eventos como suplemento serdo publicados ap6s aprovacdo da proposta pelo Conselho Editorial. A solicitagdo de aprovacao
deve ser encaminhada para o enderego revistacientifica@inspirar.com.br.

Todos os manuscritos, apods aprovacdo pelo Conselho Editorial serdo avaliados por revisores qualificados segundo a
especialidade do conteldo, sendo o anonimato garantido em todo o processo de julgamento. Os artigos que ndo apresentarem
mérito, que contenham erros significativos de metodologia, ou ndo se enquadrem na politica editorial da revista, serdo
rejeitados diretamente pelo Conselho Editorial, ndo cabendo recurso.

Os direitos autorais dos artigos publicados sdo de propriedade da Rev Inspirar Mov Saude. Ndo € permitida a reproducao,
mesmo que parcial, em nenhum meio de comunicagdo sem a autorizagdo dos Editores.

PREPARO DO MANUSCRITO

O manuscrito deve conter no maximo 3.500 palavras (excluindo resumo/abstract, figuras, referéncias e tabelas). Os trabalhos de
revisdo podem conter no maximo 5.000 palavras, e os estudos de caso 1.600 palavras (excluindo resumo/abstract, figuras,
referéncias e tabelas). O texto deve ser redigido em fonte Arial 12, justificado com espacamento duplo, exceto pelo
resumo/abstract que deve ter espacamento simples.

1 Pagina de Identificacao
A primeira pagina do manuscrito deve conter os seguintes dados:

1) Titulo do manuscrito em portugués em letras maiusculas;

2) Titulo do manuscrito em inglés em letras minusculas (somente a primeira letra maiascula);

3) Autoria: nome e sobrenome de cada autor em letras mindsculas, sem titulagdo, seguidos por niumero sobrescrito (expoente),
identificando a filiagdo institucional/vinculo (Unidade/ Instituicdo/ Cidade/ Estado/ Pais); para mais de um autor, separar por
virgula;

4) Nome e endereco completo (com e.mail) do autor correspondente;

5) Titulo para as paginas do artigo: indicar um titulo curto, em Portugués e em Inglés, para ser usado no cabecalho das paginas
do artigo, ndo excedendo 60 caracteres.

2 Resumo/Abstract

Logo apds o item 5 da pagina de identificacdo deve aparecer uma descrigdo concisa e estruturada do trabalho, de no maximo
250 palavras em um Unico pardgrafo, em portugués (Resumo) e em Inglés (Abstract). Notas de rodapé e abreviagdes ndo
definidas ndo devem ser usadas. O Resumo e o Abstract devem ser apresentados em formato estruturado, contemplando os
seguintes itens: Contextualizacdo, Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdo (o titulo dos itens ndo devem aparecer no
resumo/abstract). As Palavras-chave/Keywords (mdximo seis) devem aparecer logo apds o Resumo/Abstract. A Rev Inspirar
Mov Saude recomenda o uso do DeCS - Descritores em Ciéncias da Salde para consulta aos termos de indexacao (palavras-
chawve) a serem utilizados no artigo <http://decs.bvs.br/>.

38



3 Corpo do texto
O corpo do texto dos artigos originais deve obrigatoriamente conter os seguintes itens:

1) Introdug@o: deve caracterizar a importancia do tema e a necessidade de se realizar a pesquisa e apresentar os objetivos do
trabalho.

2) Materiais e Métodos: descrever de maneira detalha todos os procedimentos operacionais do estudo de modo a permitir que o
trabalho possa ser inteiramente repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informagdes necessdrias - ou fazer
referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas - para permitir a replicabilidade dos dados coletados. Devera
conter neste item a mengdo a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, ou pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Animais, ligados a Instituicdo onde o projeto/pesquisa foi desenvolvido.

3) Resultados: somente devem ser apresentadas as informacgées novas encontradas pelo pesquisador isentas de qualquer
discussdo ou interpretacdo pessoal. Recomenda-se que os resultados sejam expressos em forma de gréficos, tabelas, quadros e
nameros. Todos os dados apresentados através dos elementos gréficos (tabelas, quadros, gréficos, figuras, etc.), ndo devemn ser
repetidos no texto.

4) Discussdo: devem-se interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente
aqueles que foram indicados na Introducdo do trabalho. As informacdes dadas anteriormente no texto podem ser citadas, mas
ndo devem ser repetidas em detalhes na discussao.

Os estudos de caso devem ser restritos as doencas ou procedimentos incomuns onde a produgdo de um artigo original ndo seja
possivel. Os relatos de casos clinicos ndo necessitam seguir a estrutura dos artigos originais, mas devem apresentar um
delineamento metodoldgico que permita a reprodutibilidade das intervengdes ou procedimentos relatados. Recomenda-se
muito cuidado ao propor generalizagdes de resultados a partir desses estudos. Desenhos experimentais de caso Unico serdo
tratados como artigos originais.

4 Agradecimentos

Quando for o caso, agradecimentos poderdo ser incluidos de forma concisa no final do texto antes das Referéncias
Bibliograficas.

5 Referéncias Bibliograficas
O numero recomendado de referéncias & de 30 para os artigos originais, 15 para os relatos de caso e 50 para as revisdes.

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica, de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo o estilo Vancouver (Vancouver Style, atualizado em outubro de 2004).

Os titulos dos periddicos citados devemn ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in Index
Medicus, da National Library of Medicine disponibilizados no endereco
www.nchi.nim.nih.gov/entrez/journals/loftext.noprov.html.

Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima desse numero, cite os seis primeiros autores seguidos da
expressdo et al.

Citagdes de Artigos Originais: Neder JA, Nery LE, Castelo A, Andreoni S, Lerario MC, Sachs AC et al. Prediction of metabolic and
cardiopulmonary responses to maximum cycle ergometry: a randomized study. Eur Respir J. 1999; 14(6):1204-13.

Citagbes de Resumos: Singer M, Lefort J, Lapa e Silva IR, Vargaftig BB. Failure of granulocyte depletion to suppress mucin
production in a murine model of allergy [abstract]. Am J Respir Crit Care Med. 2000; 161:A863.

Citagbes de Capitulos de Livroes: Queluz T, Andres G. Goodpasture's syndrome. In: Roitt IM, Delves PJ, editors. Encyclopedia of
Immunology. 1st ed. London: Academic Press; 1992. p. 621-3.

Citagoes de Publicacdes Oficiais: World Health Organization. Guidelines for surveillance of drug resistance in tuberculosis.
WHO/Th, 1994; 178:1-24.

Citagoes de Teses: Martinez TY. Impacto da dispnéia e parametros funcionais respiratérios em medidas de qualidade de vida
relacionada a saude de pacientes com fibrose pulmonar idiopéatica [Tese]. Sao Paulo: Universidade Federal de Sao Paulo; 1998.
Citacdes de Artigos Publicados na Internet: Abood 5. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. Am J Nurs [online]. 2002 Jun [citado 12/8/2002]; 102(6): [cerca de 3pp.]. Disponivel em
<www.nursingworld.org/AIN/2002/june/Wawatch.htm>.

Citagdes de Homepages/Enderegos Eletrdnicos: Cancer-Pain.org [homepage]. New York: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; c2000-01 [Atualizado em 16/5/2002, citado em 9/7/2002]. Disponivel em .

6 Tabelas e Figuras

As figuras e tabelas devem aparecer no corpo do texto préoximo ao local onde foram citadas. O nimero de tabelas e/ou figuras é
limitado a 5.

As tabelas devem conter apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas (tamanho maximo permitido: uma
pagina em espago duplo). Ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais, apenas necessitam de linhas
horizontais para a separacao de suas secdes principais. Devem ser usados pardagrafos ou recuos e espacos verticais e horizontais
para agrupar os dados.

Nas figuras ndo é recomendado o uso de cores. Usar letras em caixa-aita (A, B, C, otc.) para identificar as partes individuais de
figuras multiplas.

As figuras e tabelas e devem seér numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos com titulo descritivo e legendas que
as tornem comproensiveis, sem necessidade de consulta ao texto do artigo. Digitar o3 titulos o legendas em espagcamento
simples e explicar todos os simbolos e abreviagdes

Todas as Figuras devem estar em alta resolucdo. A equipe de editoragdo grafica da revista poderd solicitar 20s autores o envio
de figuras com maior resclugio.
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CONSIDERAGOES ETICAS E LEGAIS

Evitar o uso de Iniciais, nomes ou NiMeros de registros hospitalares dos pacientes. Um paciente ndo podera ser identificado em
fotografias, exceto com consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho original.

Estudos realizades em humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos @ com o devido consentimento livre e
esclarecido dos participantes (reporte-se a Resolugdo 196/96 do Consetho Nacional de Sadde que trata do Codigo de Etica para
Pesquisa em Seres Humanos).

UNIDADES

Usar o Sistema Internacional (51) de unidades métricas para as medidas e abreviacdes das unidades.

SUBMISSAO DE ARTIGOS
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8.3 ANEXO C - Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

[UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CICLOS DE ACAO

MNome:

Idade:

Idade Corrigida:

Idade Cronologica:

Titulo da Pesquisa:

AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR E ESTIMULACAO DOS
ELEMENTOS BASICOS DA MOTRICIDADE DE CRIANCAS
INSTITUCIONALIZADAS

Alberta Infant Motor Sclale:

Subtotal

PRONO
SUPINO

SENTADO
EM PE

ESCORE TOTAL:

PERCENTIL:
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Anexo 1: Percentis da Escala AIMS

PERCENTILE RANKS
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