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RESUMO

Os avangos tecnologicos no cuidado de recém-nascidos prematuros tém
contribuido para a reducdo dos niveis de mortalidade nesta populacdo. No entanto, o
nimero de prematuros que apresentam alteragbes na fungdo neuromotora tem
aumentado. Além da prematuridade, um dos fatores que pode estar relacionado ao pior
desenvolvimento da crianca € o baixo peso ao nascer (BPN). O objetivo geral da tese foi
avaliar a relacéo entre parto prematuro, baixo peso ao nascer e desenvolvimento motor
aos 3 e aos 18 meses, sendo dividida em dois artigos. O artigo 1 foi composto por
gestantes com até 24 semanas de gestacdo participantes de uma coorte da cidade de
Pelotas/RS e seus bebés aos 3 meses de vida. Ja o artigo 2 foi composto por criangas de
3 e 18 meses e suas maes. Para a avaliacdo do desenvolvimento motor dos bebés aos 3
meses, foram aplicadas as Escalas Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e Bayley Scale of
Infant and Toddler Development 111 (Bayley-I11) e aos 18 meses foi utilizada a Bayley-
I11. Para analise dos dados foi usado o programa SPSS 24.0, com os testes estatisticos
apropriados para cada objetivo do estudo. No primeiro artigo, foram avaliadas 756 maes
e seus bebés com trés meses de vida. Os bebés prematuros tiveram um decréscimo de
8.8 pontos (IC 95% -12.4; -5.3) na média do desenvolvimento motor comparados aos
nascidos a termo. Os bebés que nasceram com baixo peso tiveram um decréscimo de
7.1 pontos (IC 95% -11.0; -3.2) na média da Escala Bayley em comparagdo aos com
peso normal ao nascimento. Criangas nascidas de cesarea tiveram -3.1 pontos (IC 95% -
5.0; -1.1) na média da Escala Bayley quando comparadas as nascidas de parto vaginal.
Os bebés que tinham irméos tiveram -2.6 pontos na média da Escala Bayley quando
comparados aos filhos Unicos. Os bebés prematuros e 0s com baixo peso ao nascer

tiveram um decréscimo de 11.1 e 11.3 pontos (IC 95% -18.0; -4.2 e -18.9; -3.7,



respectivamente) na avaliacdo do desenvolvimento motor aos 3 meses pela Escala
Alberta.

No segundo artigo, foram avaliadas 756 maes e seus bebés aos 3 meses e 469
mdes e seus bebés aos 18 meses da crianca. Apés ajustes para os fatores de confuséo,
em relacdo aos 3 meses, verificou-se que os bebés que nasceram de parto cesareo
tiveram 2 vezes mais chances de atraso no desenvolvimento motor, quando comparados
aos nascidos de parto vaginal (IC 95% - 1.2; 3.2). Os bebés prematuros tiveram 2,7
vezes mais chances atraso no desenvolvimento motor quando comparados aos nascidos
a termo (IC 95% - 1.4;5.2). Criangas que nasceram com baixo peso tiveram 3,3 vezes
mais probabilidade de atraso no desenvolvimento motor, quando comparadas as
nascidas com peso normal (IC 95% - 1.6;6.6), e, 0s bebés que tinham irméos foram 2,6
vezes mais provaveis de apresentar atraso no desenvolvimento motor do que filhos
unicos (IC 95% -1.4;5.0). Quanto ao desenvolvimento motor aos 18 meses, apos ajuste,
observou-se que bebés nascidos de parto cesareo tiveram 2,4 vezes mais chances de
atraso no desenvolvimento comparados aos nascidos de parto vaginal (IC 95% -
1.2;4.8). Bebés prematuros tiveram 3,2 vezes mais probabilidade de atraso (IC 95% -
1.3;7.7) e 0s meninos tiveram quase 2 vezes mais chances atraso no desenvolvimento
motor aos 18 meses quando comparados as meninas (IC 95% - 1.1;3.5). Ap6s analise
ajustada, a incidéncia de atraso no desenvolvimento motor aos 18 meses esteve
associada ao parto cesareo (p=0.027); a prematuridade (p=0.05) e aos bebés do sexo
masculino (p=0.025). Observou-se que o0s bebés nascidos de parto cesareo tiveram 2,5
vezes mais chance de terem atraso no desenvolvimento (IC 95% - 1.1;5.8) quando
comparados aos nascidos de parto vaginal; os prematuros tiveram 4,3 vezes mais
probabilidade de atraso (IC 95% - 1.5;12.0) e 0s meninos tiveram 2,2 vezes mais chance

de atraso no desenvolvimento (IC 95% - 1.1;5.5) quando comparados as meninas.



Destaca-se a importancia de investir em programas de intervencgdo precoce, voltados aos

fatores de risco para o prejuizo no desenvolvimento motor.

Palavras-chave: Prematuridade; Desenvolvimento motor; Baixo Peso ao Nascer.



ABSTRACT

Technological advances in the care of preterm newborns have contributed to the
reduction of mortality levels in this population. However, the number of premature
infants who present alterations in neuromotor function has increased. In addition to
prematurity, one of the factors that may be related to poor child development is low
birth weight (LBW). The general objective of the thesis was to evaluate the relationship
between preterm birth, low birth weight and motor development at 3 and 18 months,
and it is divided into two articles. Article 1 was composed of pregnant women with up
to 24 weeks of gestation participating in a cohort in the city of Pelotas/RS and their
babies at 3 months of life. Article 2 was composed of children aged 3 and 18 months
and their mothers. To assess the infants' motor development at 3 months, we used the
Alberta Infant Motor Scale (AIMS) and Bayley Scale of Infant and Toddler
Development 11l (Bayley-111), and at 18 months, we used the Bayley-Ill. For data
analysis, we used SPSS 24.0, with the appropriate statistical tests for each objective of
the study. In the first article, 756 mothers and their three-month-old babies were
evaluated. Preterm infants had a decrease of 8.8 points (95% CI -12.4; -5.3) in mean
motor development compared to full-term infants. Infants who were born with low birth
weight had a decrease of 7.1 points (95% CI -11.0; -3.2) on the Bayley Scale mean
compared to those with normal birth weight. Children born by cesarean had -3.1 points
(95% CI -5.0; -1.1) on the Bayley Scale mean when compared to those born by vaginal
delivery. Babies who had siblings scored -2.6 points on the Bayley Scale average when
compared to only-children. Premature babies and those with low birth weight had a
decrease of 11.1 and 11.3 points (95% CI -18.0; -4.2 and -18.9; -3.7, respectively) in the

assessment of motor development at 3 months using the Alberta Scale.



In the second article, 756 mothers and their babies at 3 months and 469 mothers and
their babies at 18 months of age were evaluated. After adjustments for confounding
factors, in relation to 3 months, we found that babies born by cesarean delivery were
twice as likely to have delayed motor development compared to those born by vaginal
delivery (95% CI - 1.2; 3.2). Premature babies were 2.7 times more likely to delay
motor development when compared to full-term babies (95% CI - 1.4;5.2). Children
born with low birth weight were 3.3 times more likely to have delayed motor
development compared to those born with normal weight (95% CI - 1.6;6.6), and babies
who had siblings were 2.6 times more likely of presenting delay in motor development
than only-children (95% CI -1.4;5.0). As for motor development at 18 months, after
adjustment, we observed that babies born by cesarean delivery had 2.4 times more
chances of developmental delay compared to those born by vaginal delivery (95%CI -
1.2;4.8). Premature babies were 3.2 times more likely to be delayed (95% CI - 1.3;7.7)
and boys were almost 2 times more likely to be delayed in motor development at 18
months compared to girls (95% CI - 1.1;3.5). After adjusted analysis, the incidence of
delayed motor development at 18 months was associated with cesarean delivery
(p=0.027); to prematurity (p=0.05) and to male babies (p=0.025). It was observed that
babies born by cesarean delivery were 2.5 times more likely to have developmental
delay (95%CI - 1.1;5.8) when compared to those born by vaginal delivery; preterm
infants were 4.3 times more likely to be delayed (95% CI - 1.5;12.0) and boys were 2.2
times more likely to have developmental delay (95% CI - 1.1;5.5) when compared to
girls. We highlight the importance of investing in early intervention programs, aimed at

the risk factors for delayed motor development.

Keywords: Prematurity; Motor development; Low birth weight.
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APRESENTACAO

A presente tese contempla uma descri¢cdo dos fatores associados ao prejuizo no
desenvolvimento motor nos primeiros trés meses € nos 18 meses de vida da crianga,
bem como a prevaléncia de atraso no desenvolvimento motor aos trés e 18 meses do
bebé, e a incidéncia de indicativo de atraso no desenvolvimento motor aos 18 meses de
vida da crianca.

O trabalho estd dividido em trés partes: a primeira referente ao projeto,
intitulado “Baixo peso ao nascer, prematuridade e prejuizo no desenvolvimento motor
em criancas aos 3 e 18 meses”; a segunda referente aos artigos resultantes do projeto e a
terceira parte diz respeito as consideracdes finais/conclusao.

A primeira parte - Projeto - esta subdividida em Identificacdo, Objetivos e
Hipdteses, Revisdo de Literatura, Método, Cronograma, Orcamento, Apéndices e
Anexos utilizados para o projeto. O projeto inicial ndo foi modificado.

A segunda parte - Artigos - esta dividida nos dois artigos resultantes do projeto.
O primeiro ¢ intitulado “Early motor development: risk factors for delay in a sample of
babies at 3 months of life”, e 0 segundo artigo intitula-se “Incidéncia de atraso no
desenvolvimento motor aos 18 meses de vida”.

A terceira parte - Consideracdes finais/conclusdo - responde as hipoteses
elaboradas no projeto de acordo com os resultados alcancados e uma sintese do
trabalho. Desta forma, busca-se responder os objetivos do estudo na tentativa de um

melhor entendimento deste tema.
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2 INTRODUCAO

O desenvolvimento da crianca € um processo que inicia na gestacdo e envolve
diversos fatores, como o crescimento fisico, a maturacdo neuroldgica e a construcdo de
habilidades relacionadas ao comportamento, as esferas cognitiva, social e afetiva (1).
Embora a sequéncia para o aparecimento das habilidades motoras seja fixa, o ritmo de
cada crianca dependera de influéncias ambientais, aprendizado e experiéncias (2).

Neste sentido, os avancos tecnoldgicos no cuidado de recém-nascidos
prematuros tém contribuido para a reducdo dos niveis de mortalidade nesta populacéo.
No entanto, o nimero de prematuros que apresentam alteragdes na funcdo neuromotora,
audicdo, linguagem e desenvolvimento cognitivo tem aumentado (3). Uma maior
compreensdo destas alteracGes € de extrema importdncia, uma vez que 0S bebés
nascidos prematuros podem ter efeitos psicomotores e prejuizo na aprendizagem quando
atingem a idade escolar. O diagndstico precoce destas alteracdes é necessario para que
as intervencgdes no desenvolvimento infantil possam ser iniciadas o mais cedo possivel
(4).

Todavia, além da prematuridade, um dos fatores que pode estar relacionado ao
desenvolvimento da crianca € o baixo peso ao nascer (BPN). A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) define como BPN o recém-nascido com peso inferior a 2.500 gramas,
independente do periodo gestacional. O BPN aparece como um fator determinantemente
importante da desnutricdo, influenciando no crescimento e desenvolvimento da crianga,
e, em longo prazo, podendo repercutir nas condi¢6es de salde na vida adulta (5).

Outro fator importante relacionado a prematuridade e ao baixo peso ao nascer é
0 consumo de alcool e tabaco durante a gestacdo (6, 7) podendo promover prejuizos
durante a gravidez e no nascimento do bebé, tais como baixo peso ao nascer, problemas
de audigcdo, menor comprimento do corpo, nimero de pontos na escala Apgar mais

baixo, dentre outros. Estudo sul africano mostrou que houve associagdo significativa
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entre uso de alcool durante a gestacéo e prejuizo no desenvolvimento motor aos 6 meses
(8). Estudos também demonstraram prejuizo no desenvolvimento motor em criangas
nascidas de parto cesareo, quando comparadas com as nascidas de parto vaginal (9, 10).
Além disso, bebés que tém irmaos podem apresentar prejuizo no desenvolvimento
motor quando comparados aos filhos unicos (11).

Estes riscos de desenvolvimento das criancas estdo fortemente associados ao
nascimento prematuro e, consequentemente, ao baixo peso. A maior parte das pesquisas
sobre desenvolvimento infantil, com foco no desenvolvimento motor, vem de paises
desenvolvidos (12, 13). Em uma unidade neonatal em Recife, um dos fatores associados
a alteracBes no desenvolvimento motor nas criancas internadas foi o baixo peso ao
nascer em criancas que nasceram através de um parto prematuro (14). Além deste
estudo, muitos outros também associaram prejuizos no desenvolvimento motor com
baixo peso ao nascer e/ou prematuridade (2, 11, 15-32).

Em uma Revisdo Sistematica sobre a associacdo entre desenvolvimento motor e
prematuridade, estudos realizados com a Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS)
comprovaram que bebés nascidos abaixo de 37 semanas tiveram maior prejuizo no
desenvolvimento motor, sendo de 4 a 53% o percentual de atraso verificado,
dependendo da idade em que o bebé foi avaliado (33).

Além do baixo peso ao nascer e da prematuridade, distarbios cardiovasculares,
respiratorios, neuroldgicos, infeccBes neonatais, desnutricdo, baixas condicGes
socioeconémicas e nivel educacional precario dos pais, aparecem como as principais
causas de atraso motor. O nimero de fatores de risco incidentes esta diretamente
relacionado ao comprometimento do desenvolvimento motor da crianga (34, 35).

Neste contexto, o ambiente domiciliar tem sido apontado como um fator muito
importante para o desenvolvimento infantil da crianga, sendo o vinculo da crianga com a

familia de extrema importancia para o desenvolvimento motor nos primeiros anos de
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vida (36, 37). Os fatores associados a melhores oportunidades de estimulacdo do
desenvolvimento motor em ambiente familiar estdo relacionados a unido estavel dos
pais, maior escolaridade materna e paterna e maior nivel econémico familiar (38).

A identificacdo do atraso no desenvolvimento motor precoce € importante para o
planejamento de intervencdes e aconselhamento aos pais. Estas intervengdes poderdo
prevenir, diminuir e até reverter os prejuizos no desenvolvimento da crianga. Diante do
exposto, este projeto tem como objetivo principal avaliar a relacdo entre parto
prematuro, baixo peso ao nascer e desenvolvimento motor nos primeiros trés meses de

vida da crianca e o impacto no desenvolvimento aos 18 meses.

3 OBJETIVOS E HIPOTESES
Geral

Avaliar a relacdo entre parto prematuro, baixo peso ao nascer e desenvolvimento
motor aos 3 e aos 18 meses.
Especificos
Artigo 1

Objetivo primario: Verificar a associacdo entre parto prematuro, baixo peso ao
nascer e desenvolvimento motor nos trés primeiros meses de vida da crianca.

Hipotese: As criangas que nascerem com menos de 36 semanas ou com baixo
peso ao nascer apresentardo maior prejuizo no desenvolvimento motor nos trés
primeiros meses de vida comparadas as criangas que nascerem a termo e com peso
normal.

Objetivo secundario: Verificar caracteristicas sociodemograficas da gestante

associadas a prematuridade e baixo peso ao nascer.



23

Hipotese: Gestantes mais velhas, pertencentes a classes sociais mais baixas,
com menor escolaridade e que ndo vivem com companheiro terdo mais probabilidade de
ter parto prematuro e bebés com baixo peso ao nascer.

Objetivo secundario: Verificar se 0 uso de medicamentos (psicofarmacos),
alcool e tabaco durante a gravidez esta relacionado ao prejuizo no desenvolvimento
motor da crianca aos trés meses.

Hipotese: Filhos de maes que utilizaram psicofarmacos, alcool e/ou tabaco na
gestacdo terdo maior prejuizo no desenvolvimento motor aos 3 meses.

Objetivo secundario: Comparar o desenvolvimento motor aos 3 meses de idade
da crianca em relacéo a primiparidade materna e tipo de parto.

Hipotese: Criancas filhas de médes que ndo sdo primiparas, de parto cesareo,
apresentarao pior desenvolvimento motor aos trés meses de idade.

Objetivo secundario: Comparar o desenvolvimento motor aos 3 meses de idade
da crianca em relacéo ao sexo e nimero de irmaos.

Hipotese: Criancas do sexo masculino e com irmaos apresentardo pior
desempenho motor.

Objetivo secundario: Comparar o desenvolvimento motor aos 3 meses de idade
da crianca com o nivel socioecondmico e a escolaridade das maes.

Hipotese: O desenvolvimento motor aos 3 meses sera pior em criancas de maes
com o nivel socioecondmico e escolaridade baixos.

Artigo 2

Objetivo primario: Verificar os fatores associados ao prejuizo no
desenvolvimento motor aos 3 e aos 18 meses.

Hipotese: Os bebés nascidos de parto prematuro e baixo peso ao nascer
apresentardo maior prejuizo no desenvolvimento motor aos 3 meses comparados aos 18

meses.
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Objetivo secundario: Verificar se 0 uso de medicamentos (psicofarmacos)
durante a gravidez esta relacionado ao prejuizo no desenvolvimento motor da crianca
aos 3 e aos 18 meses.

Hipotese: Filhos de maes que utilizaram psicofarmacos durante a gravidez teréo
prejuizo no desenvolvimento motor aos 3 e aos 18 meses.

Objetivo secundario: Comparar o prejuizo no desenvolvimento motor aos 18
meses de idade em relacdo a prematuridade, sexo, niumero de irméos e baixo peso ao
nascer.

Hipotese: O prejuizo no desenvolvimento motor serd maior em criancas
prematuras e/ou com baixo peso ao nascer e com 0 maior nimero de irmdos aos 18
meses de idade e do sexo masculino.

Objetivo secundario: Comparar o prejuizo no desenvolvimento motor aos 18
meses de idade da crianca com o nivel socioeconémico e a escolaridade dos pais.

Hipotese: O prejuizo no desenvolvimento motor aos 18 meses sera maior em

criancas de pais com o nivel socioeconémico e escolaridade baixos.

4 REVISAO DA LITERATURA
Estratégia de busca

A revisdo de literatura foi realizada nas bases de dados PubMed e Scielo,
utilizando como filtro estudos com humanos e artigos publicados nos dltimos 10 anos,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os descritores utilizados estdo abaixo
listados, assim como o numero de artigos encontrados em cada descritor:

Foi realizada uma busca no PubMed com os seguintes descritores: “development
motor AND birth premature”, foram encontrados 469 artigos. Na Scielo, os descritores

utilizados foram “desenvolvimento motor prematuro” tendo sido encontrados 57 artigos
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e “preterm birth AND low birth weight, tendo sido encontrados 332 artigos. Os filtros e

combinac6es de descritores podem ser observados na tabela de Estratégias de Busca.

Quadro 1 — Estratégias de busca

Descritores — Filtros N° de artigos Artigos Artigos
Base de dados utilizados encontrados selecionados | selecionados
pelo titulo (para | para revisdo
leitura do pela leitura
resumo) do resumo
Development Ultimos 10 469 76 21
motor AND birth | anos/Humanos
premature —
PubMed
Desenvolvimento Ultimos 10 57 21 07
motor prematuro anos
— Scielo
Preterm birth Ultimos 10 332 17 08
AND low birth anos
weight - Scielo

Descricdo dos achados
Parto prematuro e Baixo Peso ao Nascer e fatores associados

Segundo a OMS (2006), o parto prematuro define-se como o nascimento antes
das 37 semanas de gestacdo e 0 baixo peso ao nascer caracteriza-se pelo peso do recém-
nascido inferior a 25009 (39). A prematuridade pode trazer diversos problemas ao
recém-nascido, dentre eles, o baixo peso ao nascer, que também se relaciona com a
idade da gestante e demais caracteristicas sociodemogréaficas.

O parto prematuro tem indices preocupantes no Brasil e em outros paises. Em
estudo transversal com uma amostra de 5.063 nascidos vivos em Sdo Luis, regido
Nordeste do Brasil, de janeiro a dezembro de 2010, foi verificado um aumento
significativo na ocorréncia de partos prematuros entre as mulheres na faixa etéaria dos 12

aos 15 anos, quando comparadas as de 20 a 35 anos (40). Em outra pesquisa realizada
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em S&o Luis (MA) também no ano de 2010, com 5.051 criancas nascidas vivas, a
prevaléncia de nascidos com baixo peso foi de 7,5%, sendo que 12,2% nasceram pré-
termo. O baixo peso ao nascer foi maior em familias com baixo nivel sécio econdmico
(41).

Diversos estudos abordam a relacdo entre parto prematuro e baixo peso ao
nascer. Uma pesquisa realizada no Espirito Santo, com 40 criangas prematuras com
idade entre 12 e 36 meses, identificou que a média de idade gestacional das maes ao
nascimento do bebé foi de 32,4 semanas e que o0 peso medio ao nascer foi 1.646g,
proximo ao que € considerado muito baixo peso ao nascer (<1.500g), considerando-se
fatores de risco gestacional a pressdo alta, infeccédo e diabetes, em 60% das maes (42).

Em pesquisa realizada na cidade de S&o Paulo para identificar a prevaléncia de
baixo peso ao nascer entre 0s anos de 2007 e 2013, dos 1.342.655 bebés nascidos Vvivos,
9,65% apresentaram baixo peso (média de 2312,17g de peso ao nascer). Os fatores de
risco identificados que influenciaram no baixo peso ao nascimento incluiram idade
materna menor que 20 e maior que 35 anos, auséncia de companheiro, baixo nivel de
escolaridade materno, raca ndo branca; nascimento do bebé pré-termo, gemelaridade,
baixo nimero de consultas no pré-natal e parto cesareo (43).

Em um estudo de caso-controle de base populacional, em que foram
investigados os fatores de risco para nascimento pré-termo em nascidos Vivos
hospitalares de maes residentes em Campina Grande, observou-se associacao
significativa entre parto prematuro e histéria pregressa de parto prematuro, idade
materna acima de 35 anos, hipertensdo gestacional (com ou sem eclampsia), assisténcia
pré-natal inadequada (menos de seis consultas), ganho de peso materno inadequado,
maltiplas gestagdes, internagdo hospitalar durante a gestacdo, alteragdo do volume do

liqguido amnidtico e sangramento vaginal (44).
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Em um hospital no Mato Grosso do Sul, por meio de um estudo retrospectivo,
foram identificados recém-nascidos (RN) com baixo peso ao nascer (BPN - entre 1500g
e 2500g) e muito baixo peso ao nascer (MBPN - 1500g ou menos), para os quais foram
utilizados registros clinicos dos prontuarios para determinar a associacdo entre 0s
fatores de risco e 0 peso ao nascer dos RN pré-termo. Dos 249 RN incluidos no estudo,
34,9% pertenciam ao grupo MBPN, e os demais (65,1%), ao grupo BPN. Para 0 MBPN,
os principais fatores de risco identificados foram as comorbidades hemorragicas e
hipertensivas, parto operatorio, idade gestacional inferior a 33 semanas e Apgar de 1° ao
5° minuto. Ja para BPN, identificaram-se comorbidades metabdlicas, neuroldgicas ou
infecciosas, periodo de internacdo maior que quatro semanas e 6bito neonatal precoce
como fatores associados (45).

Na cidade de Divindpolis (MG), um estudo transversal analisou 9.987 registros
de nascidos vivos hospitalares entre 2008 e 2011, onde identificou-se que a prevaléncia
de baixo peso ao nascer foi de cerca de 9%, Os fatores associados ao baixo peso no
nascimento foram: prematuridade, sexo feminino, realizacdo de seis ou menos consultas
de pré-natal e maes solteiras (46).

Voltando-se a atencdo para o sul do Brasil, um estudo realizado em Santa Maria
(RS) com a finalidade de avaliar os fatores de risco para baixo peso ao nascer em
maternidades publicas, foram identificados como fatores de risco: a prematuridade, a
renda familiar inferior a dois salarios minimos, a nuliparidade e a multiparidade, a
ocorréncia de aborto prévio, o parto cirargico, as infeccdes, a pré-eclampsia e a histéria
prévia de outros filhos de baixo peso (47).

A realidade dos aspectos de prematuridade consiste em um fator global. Em
pesquisa realizada na Espanha sobre a prevaléncia e associacdo da prematuridade e

idade materna, dos 78.391 nascidos entre 2008 e 2011, 6,75% foram prematuros, sendo
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este fato relacionado com a idade das maes, ocorrendo principalmente entre as genitoras
adolescentes e naquelas com 40 anos ou mais (48).

Em pesquisa chilena com 642 mées que tiveram filhos prematuros entre 22 e 34
semanas gestacionais, as condicdes associadas significativamente a prematuridade
foram: infeccdo bacteriana ascendente, hipertensdo arterial, pré-eclampsia e patologia
placentaria (49). No mesmo pais, em um estudo de coorte com 8.890 nascidos Vivos,
entre os anos de 2009 e 2012, 11,42% foram de parto prematuro. Entre as patologias
gestacionais que motivaram a interrupcdo da gestacdo antes do periodo recomendado,
estavam incluidas: oligoidrdmnio antes de 36 semanas, hipertensdo gestacional,
gravidez gemelar e antecedente de ébito fetal (50).

No Peru, em estudo realizado com bebés nascidos com extremo baixo peso
(abaixo de 1000g), os fatores de risco associados ao baixo peso ao nascer incluiram:
mée ndo ter companheiro, auséncia ou pré-natal inadequado (com menos de 6 consultas)
e a presenca de doencas maternas durante a gestacdo, tais como: trabalho de parto
prematuro, ruptura prematura de membranas, alteracdes no liquido amniético,
sangramento no terceiro trimestre de gestacdo e hipertensdo gestacional (51).

Na Bolivia, foi realizado estudo sobre prevaléncia de baixo peso ao nascer e
fatores associados em uma amostra aleatoria de 926 recém nascidos vivos em um
hospital materno infantil, onde foi observado que 9,6% dos bebés nasceram com peso
abaixo de 2.500g, sendo os principais fatores de risco a idade materna (mdaes mais
jovens ou mais velhas) e a idade gestacional no nascimento (abaixo de 37 semanas)
(52).

Assim sendo, esses fatores de risco mencionados mostram que a associagdo com
baixo peso ao nascimento e prematuridade ocorre principalmente quando: o pré-natal é
inadequado (menos de 6 consultas ou auséncia delas), a idade materna é inferior a 15

anos ou superior a 35, ha patologias gestacionais, o parto é cesareo, as maes vivem sem
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companheiro, o nivel de escolaridade materno é baixo, a raca ndo € branca, a gravidez é

gemelar, ha historia prévia de gravidez com outros filhos com baixo peso, entre outras.

O parto prematuro e o desenvolvimento motor

A associacdo entre o desenvolvimento motor (DM) e o parto prematuro tem
chamado a atencdo da comunidade cientifica, sobretudo na busca da compreensdo
acerca de alteracGes de saude que podem ser oriundas desta relacéo.

Em pesquisa realizada em Chicago, nos Estados Unidos (EUA), com 106 bebés
nascidos prematuros, com idade gestacional de 31 semanas ou menos, aos trés meses e
aos dois anos de idade corrigida, foram utilizados o Test Infant Motor Performance
(TIMP) e a Escala BayleyScale of Infantand Toddler Development 111 (BAYLEY IlI).
Foi demonstrada associacdo entre baixo desenvolvimento motor e nascimento
prematuro, tanto nos resultados do TIMP no 3° més, quanto da BAYLEY Il nos dois
anos de idade corrigida (28).

Em um estudo retrospectivo, longitudinal, que avaliou 131 lactentes
predominantemente com muito baixo peso ao nascer (<1500g), tratados em uma
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) de um grande centro médico urbano nos
Estados Unidos, avaliou o desempenho motor através da BAYLEY 11l aos 8 e aos 20
meses de idade corrigida. O estudo revelou que aproximadamente 7% dos recém-
nascidos prematuros foram classificadas como tendo atraso motor, tanto aos 8, quanto
aos 20 meses. As taxas de reducdo de atraso no desenvolvimento motor bruto foram de
13,1% aos 8 meses de idade corrigida para 4,6% aos 20 meses de idade corrigida (20).

Em uma andlise retrospectiva de rastreamento do desenvolvimento infantil entre
2006 e 2012, realizada no estado de Michigan (EUA), através da escala ASQ (Ages and
Stage Questionnaires), verificou-se em uma amostra de 3319 criangas aos 8 meses de

idade, 2303 aos 12 meses, 1461 aos 20 meses e 1222 aos 24 meses, que a partir de 35
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semanas de gestacdo, cada semana adicional de gestacdo reduziu significativamente o
risco global de atraso no desenvolvimento aos 8, 12, 20 e 24 meses de idade, incluindo
0 desenvolvimento motor fino (15).

Em pesquisa realizada com 160 criancas canadenses extremamente prematuras,
nascidas até 28 semanas gestacionais, foi utilizada Escala Motora Infantil de Alberta
(AIMS) para a avaliacdo do desenvolvimento motor aos 4, 10 e 12 meses, sendo 56%
das criancas com atraso no DM aos 4 meses e 30% aos 10 e 12 meses de idade corrigida
(24).

Na Australia, estudo com 137 prematuros nascidos com 30 semanas de idade
gestacional ou menos, trouxe o desenvolvimento motor avaliado através da AIMS aos
12 meses de idade corrigida, sendo 53% das criancas classificadas como baixo
desempenho motor nesta idade (27).

No Japdo, em pesquisa realizada com 318 criancas, foi realizada avaliacdo do
desenvolvimento de bebés de 4 meses de idade usando a KIDS tipo A (Kinder Infant
Development Scale) e comparado o desenvolvimento de bebés a termo com bebés
nascidos prematuros e/ou BPN. No grupo de criancas BPN, as pontuacdes da habilidade
motora foram significativamente mais baixas em comparacdo aos nascidos a termo.
Dentro do grupo dos nascidos a termo, filhos de maes primiparas tiveram
significativamente maior pontuacdo de habilidade motora e de sociabilidade com
adultos do que as multiparas. Os bebés com irmdos com idades até 4 anos apresentaram
pontuacdes significativamente mais baixas para as habilidades motoras, verbalizacdo e
sociabilidade com adultos quando comparados aos sem irmdos ou com irmdos com
idade minima de 5 anos (11).

Em um estudo para avaliar o desenvolvimento motor em bebés gregos com
muito baixo peso ao nascer, 403 bebé&s preencheram os critérios do estudo quanto a

prematuridade e idade gestacional ao nascer menor ou igual a 32 semanas e 1038 bebés



31
participantes do estudo, nasceram a termo. A escala utilizada para avaliar o
desenvolvimento motor foi a AIMS. Mesmo excluindo doencas neonatais graves,
conhecidas por estarem associadas com risco aumentado para 0 DM anormal, criancas
prematuras tiveram DM inferior a criancas nascidas a termo em todas as quatro sub-
escalas da AIMS: prono, supino, sentado e de pé. Esse estudo mostrou que os infantes
prematuros apresentam trajetdrias motoras inferiores entre um a 19 meses de idade
corrigida, em comparacdo com os pares a termo da mesma nacionalidade (32).

Também na Greécia, em estudo de coorte prospectivo com 120 recém-nascidos
prematuros com idade gestacional de 32 semanas, avaliados através da BAYLEY 11, de
forma oposta, ndo foram encontrados resultados significativos quanto ao desempenho
motor dessas criancas aos 12 meses de idade corrigida (53).

Resultados semelhantes foram encontrados no Ird, em pesquisa sobre o
desenvolvimento motor de 88 criancas, em que ndo houve diferenca significativa nas
habilidades motoras entre BPN e nascidos a termo aos 18 meses de idade corrigida,
quando utilizadas as escalas BAYLEY 1l e Peabody Developmental Motor scales-
second edition (PDMS-2), sendo 57 criangas com baixo peso ao nascer (todas nascidas
com 37 semanas ou menos), em comparag¢do com as demais, nascidas com peso normal
e a termo (54).

Em estudo realizado na Italia, com 104 prematuros e 58 nascidos a termo, a
escala BAYLEY Ill foi utilizada para a avaliacdo do neurodesenvolvimento com 12
meses de idade corrigida, cujo objetivo foi comparar o desenvolvimento motor de
criancas prematuras e a termo com base nos dados normativos. Os resultados mostraram
que os prematuros apresentaram desempenhos motores mais baixos do que seus pares a
termo (19). Em outro estudo italiano, 28 criancas foram estudadas, das quais 17 foram
muito prematuras (média de nascimento de 25,7 semanas) e 11 nasceram a termo, as

habilidades motoras também foram avaliadas através da BAYLEY 111, aos 12, 24 e 30
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meses, tendo sido comprovado que as criangas muito prematuras apresentaram prejuizo
persistente até o terceiro ano de vida, em comparacdo aos pares nascidos a termo. A
salde da criangca muito prematura permanece bastante fragil por certo tempo, pois
devido ao prejuizo no seu desenvolvimento, ainda nos primeiros anos de vida, podem
ter frequentemente doencas e algumas limitacfes (30). Em uma coorte realizada em
Taiwan com 342 crian¢as nascidas com muito baixo peso ao nascer (MBPN) com idade
gestacional menor que 37 semanas e peso abaixo de 1.500g, utilizou-se a AIMS nos 4,
6, 9 e 12 meses de idade corrigida e a BAYLEY Il nos 24 meses de idade corrigida,
para avaliar o desenvolvimento motor nessas criancas. Observou-se que os fatores
perinatais, incluindo menor peso ao nascer, sexo masculino, moderada a severa displasia
broncopulmonar, fase 111 a IV de retinopatia da prematuridade e grandes danos cerebrais
foram associados com um baixo desenvolvimento motor (31).

Na Holanda, estudo com 201 criancas também nascidas muito prematuras (32
semanas ou menos), foi feita avaliacdo do desempenho motor em quatro momentos, aos
6, 12 e 24 meses de idade corrigida e aos 5 anos de idade cronoldgica. Os testes usados
foram o BAYLEY 1l (dos 6 aos 24 meses) e 0 MABC2-NL (Movement Assessment
Battery for Children). Foi observado que 77%, 80%, 48% e 22% das criangas tiveram
retardo no desenvolvimento motor aos 6, 12, 24 meses e 5 anos, respectivamente. Foi
percebido que o atraso no desempenho motor dessas criancas holandesas diminuiu de
77% aos 6 meses de idade para 22%, aos 5 anos de idade (23). Também com a
MABC2-NL, em estudo transversal com 124 criancas de 4 anos de idade, provenientes
de clinicas e escolas de Belo Horizonte, nascidas prematuras ou a termo, verificou-se
que 29,1% das criancas do grupo pré-termo e 6,5% do grupo a termo apresentaram
pontuacdo no MABC-2 indicativa de sinais de transtorno da coordenag¢do motora (25).
A MABC2-NL também foi aplicada em criancas com 8 anos de idade, que nasceram

prematuramente (menos de 35 semanas), acompanhadas em ambulatério de criangas em
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risco do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, sendo que 39%
das criancas obtiveram as menores pontuacbes em MABC-2, em comparacdo ao
esperado para sua idade. Neste estudo, 0 peso ao nascer, a idade materna ao nascimento
da crianca, a situacdo de emprego da mae e o0s recursos do ambiente familiar
influenciaram o desempenho motor em longo prazo das criancas nascidas
prematuramente (26).

Em estudo de caso-controle realizado em Divinopolis, também em Minas
Gerais, com criancas aos 5 e 6 anos de idade, que nasceram com baixo peso (BP) e
muito baixo peso (MBP), a funcdo motora foi avaliada usando o Disorder
Questionnaire Desenvolvimento da Coordenagdo - versdo brasileira (DCDQ-Brasil),
sendo observado que 43,5% nascidos com MBP tinham atraso no DM. No grupo BP,
houve relatos de atraso motor de apenas uma crianca (4,3%) (2).

Em pesquisa realizada no Brasil com 150 criangas nascidas prematuras e a
termo, divididas em oito grupos até 36 meses, quanto ao peso (baixo peso e muito baixo
peso) e faixa etaria (de 12 a 24 e de 25 a 36 meses), sendo utilizada idade corrigida de
12 a 24 meses, utilizou-se o Teste de Denver Il (TSDD-II) para avaliar o
desenvolvimento motor. Todas as criancas dos grupos comparativos eram nascidas a
termo, com peso superior a 2500 gramas, com desenvolvimento normativo e foram
pareados aos Seus respectivos grupos experimentais quanto a idade cronoldgica (em
meses), nivel socioeconémico e género. O desempenho motor de criancas nascidas
prematuras foi inferior quando comparado ao desempenho de criangas nascidas a termo
(29).

Pesquisa transversal realizada com 92 criangas em Recife (PE), sendo 46
nascidas prematuras e 46 a termo, aplicou o teste TIMP na idade compativel a 38 a 40
semanas de idade gestacional, ou seja, até 48 horas ap6s o nascimento (corrigida, no

caso dos lactentes nascidos pré-termo) para a avaliacdo do desenvolvimento motor. Dos
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46 lactentes pre-termo avaliados, 26,1% foram classificados com baixo desempenho
motor, enquanto 100% dos recém-nascidos a termo foram considerados como tendo
desempenho motor normal. Neste estudo, a prematuridade esteve associada a prejuizo
no desenvolvimento motor (22).

Em outro estudo transversal para avaliagdo do desenvolvimento motor, também
realizado em Pernambuco, 135 criancas, sendo 45 prematuras e 90 nascidas a termo,
com idade entre 6 a 12 meses, foram avaliadas através da escala BAYLEY Ill, sendo os
piores desempenhos observados em criangas do sexo masculino, com peso ao nascer
abaixo de 1500g; indice de Apgar aos cinco minutos menor ou igual a 7; pequena
circunferéncia encefalica e amamentacédo exclusiva por dois meses ou menos (16).

O desenvolvimento motor através da escala BAYLEY 11 foi aplicado em estudo
transversal com 58 criancas prematuras em Sao Paulo, com idade corrigida de 18 a 24
meses, nascidas com idade gestacional inferior a 37 semanas e peso inferior a 1.500g, a
prevaléncia de alteracdo no desenvolvimento motor foi de 6,9%, sendo os fatores
associados: baixo escore de Apgar no 5° minuto e maior ocorréncia de leucomalacia
periventricular (17).

Também em S&o Paulo, em estudo transversal com 100 criangas, com peso entre
1500 e 1999g ao nascer, foi utilizada a escala BAYLEY 11l aos 18 e aos 24 meses de
idade corrigida para avaliar o desenvolvimento infantil em varios dominios, nos quais
apresentaram atrasos consideraveis em varias areas de desenvolvimento, inclusive
motor. Além dos fatores bioldgicos, os fatores ambientais contribuiram para a
pontuacdo reduzida e/ou atrasos de desenvolvimento. Dos lactentes estudados, 55%
exibiram um atraso em pelo menos um dominio de desenvolvimento. Neste estudo, a
prevaléncia de atraso no desenvolvimento motor em prematuros foi de 3%. Os fatores
associados com atraso no desenvolvimento em pelo menos um dominio foram: parto

por cesariana, baixa renda per capita e hemorragia periventricular e intraventricular. Os
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fatores mais associados ao prejuizo no desenvolvimento destas criancas foram: cor nao-
branca, menor classe social, parto por cesariana, sexo masculino, hemorragia
intraperiventricular, ventilacdo mecanica e duracdo de hospitalizacéo (21).

Comparando o desempenho motor de prematuros com lactentes de uma amostra
padronizada da AIMS, uma pesquisa com 308 criancas prematuras em Goiania (GO),
através de uma curva de desenvolvimento, verificou que, exceto para a faixa etaria do
recém-nascido, 0s prematuros apresentaram menores escores de desenvolvimento motor
em comparacdo com a amostra normativa da AIMS em todas as faixas etarias entre 1 e
12 meses e a partir dos 9 meses de idade corrigida, os bebés brasileiros apresentaram
maior atraso no desenvolvimento motor, quando comparados aos bebés canadenses da
amostra normativa (18).

Avaliacdes de desenvolvimento motor e parto prematuro em criancas aos trés e
aos 18 meses sdo escassas no pais, no entanto, através desta pesquisa, pretende-se
avaliar a associacdo destas variaveis, para que, no caso de ser detectado algum grau de

prejuizo no desenvolvimento motor, esta crianca possa ser estimulada precocemente.

5 METODOLOGIA
5.1 Delineamento

Estudo longitudinal aninhado a uma coorte de gestantes da cidade de Pelotas,
RS, realizado como um adendo aos trabalhos do projeto intitulado: “Transtornos
neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccdo e intervencao
precoce e suas consequéncias na triade familiar”, financiado pela Fundagdo Bill &
Melinda Gates. O mesmo tem por objetivo identificar marcadores clinicos e biol6gicos
para o desenvolvimento infantil e de testes que juntos representem uma alternativa mais
eficaz para a prevencéo, diagnostico e tratamento de depresséo gestacional, pos-parto e

da saude da crianca.
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5.2 Populacéo alvo e sele¢cdo da amostra

Mulheres e bebés na cidade de Pelotas. Para o processo de amostragem do
estudo maior foi realizado em mdltiplos estagios, tendo setores censitarios delimitados
pelo Instituto Brasileiro de Estatistica (IBGE) como unidades amostrais primarias. O
processo de amostragem foi feito em dois estagios: primeiramente foram listados os 488
setores censitarios da zona urbana da cidade de Pelotas de acordo com a malha do
Censo de 2011 para o sorteio de 244 setores (50,0% do total); e posteriormente, cada
um dos setores sorteados recebeu a visita de um “batedor” para a listagem de todos os
domicilios com gestantes nos dois primeiros trimestres de gravidez.
Amostra

Mulheres no periodo pré e pds-parto e seus bebés aos 3 e 18 meses de idade.
Critérios de incluséo

Mées:

« Estar entre o primeiro e o segundo trimestre gestacional;

* Residir em algum dos setores censitarios sorteados para a realizacdo da
pesquisa;

« Assinar o termo de consentimento livre e esclarecido autorizando a sua
participacdo e a do seu bebé no estudo.

Criancas:

« Ter 3 e 18 meses de idade no momento da avaliacdo
Critérios de excluséo

« Ter respondido de forma incompleta a entrevista inicial;

+ NA&o ter participado da etapa de avaliagdo no periodo p6s-parto aos 3 meses de
vida do bebé e aos 18 meses.

* Mulheres que forem incapazes de responder e/ou compreender oS

instrumentos da pesquisa por algum problema fisico e/ou cognitivo.
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Calculo do tamanho da amostra

O numero médio esperado de mulheres nos trés trimestres gestacionais por setor
censitario é de 7,8, 0 que acarretaria em uma amostra de 1903 gestantes. Porém, como a
amostra sera composta apenas por mulheres que estejam no primeiro ou no segundo
trimestre gestacional, a expectativa € em torno de 1256 gestantes. Apds esta etapa, a
partir de 90 dias ap0s o parto, estas mulheres e seus filhos serdo novamente avaliados.
Considerando uma taxa de perdas/recusas de aproximadamente 30,0%, a amostra final
sera em torno de 850 diades mae-bebé. Estes dados séo referentes ao estudo maior,
portanto, para o objetivo deste presente trabalho, sera calculado o poder da amostra no
momento da realizacdo dos artigos propostos.
5.3 Procedimentos e instrumentos
Instrumentos aplicados nas gestantes no periodo pré-parto

- Questionario geral: Contém variaveis, como: idade, viver com companheiro,

escolaridade, ocupacéo. (APENDICE A)

- Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP): A avaliacdo

econbmica dos participantes serd realizada através da classificacdo da ABEP, que se
baseia na acumulacdo de bens materiais e na escolaridade do chefe da familia, entre
outros critérios. Essa classificacdo enquadra os participantes em classes (A, B, C, D ou
E), a partir dos escores alcangados, sendo que a letra “A” refere-se a classe
socioeconémica mais alta ¢ “E” a mais baixa (55). Para este estudo, as classes seréo
categorizadas da seguinte forma: (A+B / C / D+E). (ANEXO A)

Instrumentos aplicados nas mées na avaliacdo pds-parto

- Questionario sobre 0 uso de tabaco e alcool na gestacdo: questdes sobre o

consumo de tabaco e &lcool na gestacdo, com opcdes de resposta sobre a frequéncia do

uso e o conhecimento da gestacdo no momento do consumo. (APENDICE B)
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- Questionario geral sobre o bebé: contém questdes respondidas com base na

caderneta da crianca e confirmadas pelas mées sobre as semanas gestacionais na data do
parto e nimero de irm&os do bebé. (APENDICE C)
Instrumentos aplicados nas criancas

- Bayley Scale of Infant and Toddler Development 111 (BSITD-III): é uma escala

administrada individualmente que avalia o desenvolvimento infantil de criancgas entre 01
e 42 meses de vida. As escalas BSITD I1l sdo amplamente utilizadas em pesquisas no
mundo inteiro, inclusive no Brasil, e ¢ considerada “padrdao-ouro” para avaliagdo do
desenvolvimento infantil nesta faixa etaria, apesar de nao ter ainda uma validagdo
publicada para as criancas brasileiras. A BSITD Il é composta por 05 escalas:
cognicdo, linguagem (compreensdo verbal, expressdo verbal), desenvolvimento motor
(fino e amplo), socioemocional e comportamento adaptativo. Para este projeto sera
utilizada e escala motora. Para corre¢do, sera utilizado o escore composto e percentil da
escala que avalia desenvolvimento motor fino e amplo (56). A BAYLEY sera aplicada
aos 3 e aos 18 meses da crianca.

- Alberta Infant Motor Scale (AIMS): trata-se de uma escala observacional para

a avaliacdo do desenvolvimento motor amplo que possui 58 itens que informam sobre a
movimentacdo espontanea da crianga em quatro subescalas (ou posturas): prono (21
itens), supino (09 itens), sentado (12 itens) e de pé (16 itens). Os itens sdo apresentados
em forma de desenhos ordenados de acordo com as etapas de desenvolvimento em cada
subescala e sdo acompanhados de critérios especificos de observacdo que consideram os
aspectos de postura e distribuicio de peso, e movimentos antigravitacionais
apresentados pela crianga. O manual apresenta informagdes psicométricas sobre o teste,
e cada item é ilustrado por um gréfico que informa o percentual da crianca (isto €, entre
50,0% e 90,0%) da amostra normativa que completou o item com sucesso, em cada

faixa etéria. Para fazer a pontuacgdo do teste, os itens da escala serdo classificados em
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Observado (O) ou N&o Observado (NO), sendo atribuido um ponto (1) para cada item
observado e zero ponto (0) para os itens ndo observados. Em cada subescala, o
examinador estabelece a janela de habilidades motoras delimitada pelas habilidades
menos e mais avancadas apresentadas pela crianca. Os itens situados antes da janela
recebem um ponto cada, pois se considera que eles ja foram incorporados ao repertorio
motor da crianca grosso. Dentro da janela, observam-se quais itens a crianga
desempenha (O) e quais ela ndo desempenha (NO), determinando, assim, o escore em
cada subescala. O escore bruto € obtido pelo somatdrio de pontos das quatro subescalas
e 0 escore total e a idade da crianca sdo colocados em um grafico disponivel na folha de
teste da AIMS, que permite identificar o percentil de desempenho motor grosso da
crianca (57). Esta escala sera utilizada apenas aos 03 meses da crianca.
Desfecho artigo 1

Desenvolvimento motor aos trés meses.
Desfecho artigo 2

Desenvolvimento motor aos 03 €18 meses.
Variaveis independentes

Sociodemogréficas:

- Idade materna: coletada como variavel discreta e posteriormente categorizada;

- Escolaridade: referida pela gestante em anos completos de estudo e
posteriormente categorizada;

- Classe econdmica: coletada através da escala ABEP e classificada em classes
A+B/C/D+E;

- Estado civil: coletada de forma politdmica — (Solteira/Casada ou Vive com
companheiro/Separada ou divorciada/ Vilva) e posteriormente categorizada para
dicotdmica - vive com companheiro/ndo vive com companheiro;

Informac0es sobre uso de substancias psicoativas durante a gestacéo:
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- Tabaco: consumo e frequéncia do uso durante a gestacdo avaliado através de
pergunta formulada no questionario geral do pds-parto e posteriormente categorizada;

- Alcool: consumo e frequéncia do uso durante a gestacdo avaliado através de
pergunta formulada no questionario geral do pds-parto e posteriormente categorizada.

- Psicofarmacos: consumo e frequéncia de uso durante a gestacdo, através de
pergunta formulada no questionario geral do pds-parto e posteriormente categorizada.

Informacoes relacionadas a gravidez e ao parto:

Primiparidade: variavel dicotdmica (sim/néo);

Variaveis sobre o bebé:

Sexo do bebé: dicotbmico (masculino/feminino);

Prematuridade: coletada de forma discreta (semanas e dias na data do parto) e
posteriormente categorizada para prematuridade dicotdmica (Prematuro/a termo),
considerando menos de 36 semanas completas de gestacdo como prematuro;

Baixo peso ao nascer: variavel dicotdmica menos de 2500g (sim/ndo).

Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado com 03 bebés aos 3 meses que nao fizeram parte da
amostra, entre 0os meses de setembro e outubro de 2016. As avaliacdes foram
acompanhadas, gravadas em video e discutidas entre o grupo de avaliadoras e a
professora supervisora com experiéncia na area, a fim de identificar o tempo de
aplicacdo das escalas, a compreensdo e aceitacdo por parte mées, reacdes dos bebés aos
estimulos utilizados, possiveis dificuldades na observacdo dos itens, além de eventuais
adequacdes que se mostrassem necessarias quanto ao espaco fisico para a realizacao das
entrevistas e das avaliacdes dos bebés.

Logistica
A primeira etapa da pesquisa foi realizada nos domicilios das gestantes — apos a

identificacdo no setor -, enquanto as etapas da avaliacdo pos-parto (aos trés meses) e do
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desenvolvimento dos bebés (aos 18 meses) ¢ feita na Universidade Catolica de Pelotas,
em uma sala estruturada para as necessidades da entrevista e avaliacéo, por doutorandas,
mestrandas e bolsistas de iniciacdo cientifica, durante todos os turnos.

Figura 1 - Organograma do estudo

e TCLE * Questionario
ZE1(0[0 (08 « Questionario geral

pré-parto  MEEEL « BSITD I

+ ABEP * AIMS

Coleta de dados e colaboradores

As entrevistas estdo sendo coletadas atraves de um questionario pré codificado e
com questbes que envolvem o projeto maior. Bolsistas de iniciacdo cientifica e
voluntarios dos cursos de graduacdo da area da saude da UCPel realizam as entrevistas
com as gestantes/mdes, enquanto 07 mestrandas e 05 doutorandas das areas da
psicologia, nutri¢do e fisioterapia realizam a avaliacdo do desenvolvimento dos bebés.

Todos os envolvidos no projeto receberam treinamento prévio para a aplicacédo
das escalas e manejo das entrevistas/avaliacdes.
Controle de qualidade

Os questionarios sdo revisados pelas mestrandas e doutorandas a fim de verificar
possiveis falhas no preenchimento e, se necessario, haverd retorno imediato para a
confirmacéo das informagdes necessarias.

Além disso, para o efetivo controle da qualidade dos dados, serd realizado

contato telefénico com 10,0% da amostra (selecionada aleatoriamente) para a aplicacéo
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de um questionario resumido, contendo questdes-chave que possibilitem a identificacdo

de provaveis respostas falaciosas.

5.4 Analise de dados

Apos a codificacdo dos instrumentos sera realizada dupla entrada dos dados no
programa EpiData 3.1 para testagem da consisténcia dos mesmos. Para analise dos
dados sera utilizado o programa SPSS 21.0, com os testes estatisticos apropriados para
cada objetivo do estudo. Sera realizada analise univariada, para a descricdo das
caracteristicas da amostra estudada. Para comparar as médias entre desenvolvimento
motor e as variaveis de exposicao sera utilizado teste t e ANOVA. Para anélise ajustada

sera realizada a regressao linear.

Divulgacéo dos resultados

A divulgacdo dos principais resultados do estudo maior (incluindo o impacto do
tratamento para a depressdo gestacional no desenvolvimento infantil dos bebés)
acontecera na midia local através de linguagem acessivel ao publico em geral. Além
disso, os critérios para a conclusdo do curso de Doutorado em Saude e Comportamento,
que consiste na escrita e publicacdo de dois artigos com o material da tese serdo
obedecidos, e a divulgacdo dos resultados cientificos também sera realizada através de

trabalhos apresentados em congressos cientificos.

5.5 Aspectos éticos

Todas as participantes receberdo informagdes sobre os objetivos da pesquisa e
assinardo um “Termo de consentimento livre e esclarecido”, autorizando a sua
participacdo e de seus filhos(as) no estudo (APENDICE D) e nos casos de gestantes

menores de idade um responsavel realizara a assinatura do termo (APENDICE E). Ao
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final de todas as avaliacdes, esta sendo realizada uma orientacdo individual para a mae
sobre atividades para a estimulacdo do desenvolvimento infantil. Os bebés com algum
indicativo de atraso no desenvolvimento motor sdo encaminhados para o Ambulatorio
de Pediatria da Universidade (APENDICE F).

O projeto maior no qual este estudo esta vinculado foi aprovado pelo comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Pelotas sob o protocolo n°
47807915.4.0000.5339 (ANEXO B) e adendo (ANEXO C).

Riscos

Este estudo oferece riscos minimos as gestantes/maes pela possivel mobilizacéo
de sentimentos decorrentes das perguntas dos questionarios, assim como ao entrar em
contato com possiveis problemas de desenvolvimento de seus filhos.

Beneficios

O estudo maior oferece tratamento psicoterapéutico gratuito a todas as gestantes
que forem diagnosticadas com depressdo gestacional ou que apresentarem risco para
depressdo, bem como nos casos de outros transtornos ou demandas identificadas na
entrevista diagnostica, as mesmas sdo encaminhadas para o melhor local de
atendimento. Além disso, para as maes diagnosticadas com depressdo pés-parto na
avaliacdo pdés-parto, também sera oferecida psicoterapia de modelo breve com terapia
cognitivo comportamental de forma gratuita, ofertada pelo projeto.

Como referido no item “5.6 Aspectos Eticos”, para as criancas que forem
detectadas com algum indicativo de atraso no desenvolvimento motor sera dada uma
orientacdo sobre atividades que possam auxiliar no desenvolvimento do bebé
(APENDICE G), bem como os aspectos que foram observados como “deficitarios” em

comparagao aos demais bebés.
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6 CRONOGRAMA

Quadro 2 - Cronograma

N CRONOGRAMA
ACOES

2017 2018 2019 2020

1. Revisao

bibliografica X X X X

2.Treinamento das
escalas e estudo piloto

3. Coleta de dados e
trabalho de campo

4. Qualificacdo do
projeto

5. Analise parcial dos
resultados

6. Revisdo, analise e
escrita dos artigos

7. Ajustes no volume
final

8. Defesa X

9. Ajustes poés defesa X

10. Entrega do volume
final apds a defesa

7 ORCAMENTO

Este projeto estd sendo realizado com recursos advindos da Fundacdo Bill e
Melinda Gates e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolédgico
(CNPq) chamada 47/2014. O estudo maior foi contemplado com o valor total de R$

499.379,80, ndo havendo custos adicionais para a execucdo da referente proposta.
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Abstract

Objective: To assess risk factors associated with motor development delay at three
months of age. Methods: Cross-sectional study with mothers and their babies at three
months of age in southern Brazil. We used the Bayley Scale of Infant and Toddler
Development Il (BSITD-III) and the Alberta Infant Motor Scale (AIMS) to assess
motor development. Results: We evaluated 756 mothers and their babies with three
months of age. The general mean of motor development assessed by the BSITD-11I and
the AIMS was 104.7 (SD 13.5) and 55.4 (SD 25.4), respectively. When assessed by the
BSITD-11l, the lower scores in motor development were among babies born by cesarean
delivery (p=0.002), premature (p<0.001), and with low birth weight (p<0.001). When
assessed by the AIMS, premature babies (p=0.002) and with low birth weight (p=0.004)
presented the lower means of motor development. After a cluster analysis, we found
that babies born by cesarean section, low birth weight, and premature babies had more
impairment in motor development when compared to those born without any risk factor.
Conclusion: The identification of risk factors allows the implementation of early
interventions to prevent delays in motor development and, therefore, reduce the

probability of other future problems.

Keywords: child development; BSITD-III; AIMS; prematurity; low birth weight;

cesarean delivery
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Early motor delays: a study on risk factors for poor motor development in

children at 3 months of life

Introduction

Child development comprises a process that begins during pregnancy and
involves several factors, such as physical growth, neurological maturation, and the
construction of skills related to behavior, and to the cognitive, social, and affective
spheres (Miranda et al., 2003). During the first years of life there is a huge increase in
motor skills. Concerning the motor development, the evolution occurs in a craniocaudal
shape - with the acquirement of the cervical tone around three months of age, followed
by the ability to seat at six months, and the ability to stand around 12 months of age. In
early life, the variation of the movement serves for exploration, moving on to trial an
error (Carvalho, 2017).

Current literature considers motor development as a non-linear process with
transition phases, which are affected by many factors. Those factors include
characteristics of the child and the environment. Delays in child development in
different age groups are strongly associated with premature birth and, consequently,
with low birth weight: (de Moura et al., 2010; Maia et al., 2011). Most research on child
development that focus on motor skills comes from developed countries and from
samples with children at older ages. Therefore, it is essential to evaluate early motor
development in developing countries as well, so that appropriate interventions can be
adopted when needed, ensuring that children have a better development throughout their

life, and preventing further damage.

From this perspective, technological advances in the care of premature newborns
have contributed to the reduction of mortality levels in this population. However, there
has been an increase in the number of preterm infants with alterations in neuromotor

function, hearing, language, and cognitive development (Stephens & Vohr, 2009). A
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better understanding of these changes is extremely important, since premature babies
may have negative effects in psychomotor skills and impaired learning when they reach
school age. The early diagnosis of those alterations is essential so that interventions on
child development start as early as possible (Arpino et al., 2010).

In addition to prematurity, one of the factors that may be related to impairments
on child development is low birth weight (LBW). The World Health Organization
(WHO) defines LBW as weight at birth below 2,500 grams, regardless of the gestational
period. LBW appears as a determinant factor of malnutrition, influencing the growth
and development of the child, and, in long term, may have an impact on the health
conditions in adulthood (Motta et al., 2005). Furthermore, alcohol and tobacco
consumption during pregnancy (Hamulka et al., 2018; Sbrana et al., 2016),
cardiovascular, respiratory, neurological disorders, neonatal infections, malnutrition,
low socioeconomic conditions, and poor educational level of the parents appear as the
main causes for motor development delay (Eickmann et al., 2002; Halpern et al., 2000).

The identification of risk factors for delayed motor development in early
childhood is essential for planning interventions, providing counseling for parents, and
updating and specifying information to professionals regarding children at early ages. In
light of the above, the main objective of this study was to assess the risk factors for

motor development delays in the first three months of a child’s life.

Methods

This is a population-based cross-sectional study with pregnant women in the
urban area of the city of Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil. The sampling process was
conducted in multiple stages, with the census sectors delimited by the Brazilian Institute
of Statistics (IBGE) as primary sampling units. For more details see Pinheiro et al.

(2021). Between May 2016 and August 2018, a research team approached and invited
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women who were up to 24 weeks pregnant were to participate in the study. After this
step and 90 days after delivery, those women and their children were evaluated. This
assessment took place at the institution where the project was conducted, in a structured,
standardized, and stimulus neutral room, so that the infants could be assessed by trained
psychologists and physical therapists.

In order to evaluate the motor development at 3 months of age we applied the
motor subscale of the Bayley Scale of Infant and Toddler Development III (BSITD-III).
This is considered as the “gold standard” instrument for the assessment of child
development. The BSITD-III is individually administered and evaluates motor
development through the observation of the child posture changes and behavior in
response to standardized stimuli. For our analysis, we used the composite score, which
is calculated by the weighted score according to the child’s age corrected for
prematurity (Bayley, 2006). Since the BSITD-III does not have validated scores for the
Brazilian population, we decided to additionally use the Alberta Infant Motor Scale
(AIMS), which is validated for our population (Valentini & Saccani, 2011). The AIMS
is an observational scale for the assessment of broad motor development and consists of
58 items that inform about spontaneous movement of the children in four subscales (or
postures): prone (21 items), supine (09 items), sitting (12 items), and standing (16
items). The raw score is obtained by the sum of the points from the four subscales.
Based on this score, and considering the corrected age of the child, we identify the gross
motor performance percentile (Valentini & Saccani, 2012).

We assessed the socioeconomic classification through the Brazilian Association
of Research Companies (ABEP) criteria, which is based on the accumulation of material
goods, the education of the head of the family, and if the residence has piped water and
paved street. This classification divides the participants at five levels (A, B, C, D, or E),

based on the scores achieved. The letter “A” refers to the highest socioeconomic level
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and the letter “E” to the lowest (Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2015).
For this study, we combined the levels as follows: higher (A+B), medium (C), and
lower (D+E).

In addition, we evaluated the following maternal variables: age (up to 23 years/
between 24-29 years/ 30 years or more), education (up to 8 complete years of study/9
complete years of study or more), living with a partner (no/yes), psychiatric drug use
during pregnancy (no/yes), and alcohol and tobacco use during pregnancy (no/yes). We
also assessed the following baby variables: first pregnancy (no/yes), type of delivery
(vaginal/cesarean), baby sex (male/female), prematurity (until 36 weeks and 6 days),
low birth weight (2,499¢g or less), siblings (no/yes). The variable “psychological and/or
drug treatment” was included for adjustment purposes as a confounding factor,
considering its possible effect on motor development.

After encoding the instruments, we double entered the data on the EpiData 3.1
software to test their consistency. For data analysis, we used the SPSS 24.0 software.
We performed univariate analysis using simple and relative frequency, mean, and
standard deviation to describe the characteristics of the sample. In order to compare the
means between motor development and the exposure variables, we used the analysis of
variance test (ANOVA). For the adjusted analysis, we included all variables with a
2<0.20 in a linear regression. We performed a cluster analysis for the BSTID-III (gold
standard for assessing motor development), using ANOVA and the Tukey’s test. For
this purpose, the following categories were created: 1) none of the perinatal risk factors;
2) cesarean delivery as the only risk factor; 3) cesarean delivery and low birth weight as
risk factors; 4) cesarean delivery and prematurity as risk factors; and 5) three risk
factors (cesarean delivery, low birth weight and prematurity).

The largest study was approved by the Research Ethics Committee of the

Catholic University of Pelotas under the protocol number 47807915.4.0000.5339. All
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participants signed an Informed Consent Form allowing them and their babies to
participate. The research team guided the mothers regarding activities to stimulate the

baby’s development.

Results

We evaluated 756 mothers and their babies at three months of age. Table 1
shows the sample distribution. From the 981 pregnant women that participated in the
first evaluation of the study, 756 (77.1%) were evaluated 90 days postpartum. Thus, the
loss/refusal rate was 22.9%. Among the losses, 43 (4.4%) were due to miscarriage.

The lowest means of motor development at 3 months were among children of
older and multiparous mothers, who were born by cesarean delivery, premature, with
low birth weight, and those who had siblings, regardless of the instrument (p<0.05). We
included other variables in the multivariate analysis, since they presented a p<0.20 in
the bivariate analysis: socioeconomic status, with both instruments, maternal age, and
living with a partner with the AIMS.

After the adjusted analysis, the lowest means in motor development at 3 months
assessed by the BSITD-III remained associated with cesarean delivery (p=0.002),
prematurity (p<0.001), and low birth weight (p<0.001). Children born by cesarean
delivery had 3.1 points (95% CI -5.0; -1.1) less in the mean of the BSITD-III when
compared to those born via vaginal delivery. Premature babies had a decrease of 8.8
points (95% CI -12.4; -5.3) in the mean of the BSITD-III compared to those born at
term. Babies born with low birth weight had a decrease of 7.1 points (95% CI -11.0; -
3.2) in the mean of the BSITD-III compared to those with normal birth weight. Having
siblings showed a tendency to impair motor development (p=0.051). Babies who had
siblings scored 2.6 points less in the mean of the BSITD-III when compared to

singletons. (Table 2)
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Table 3 shows the adjusted analysis concerning the assessment of motor
development through the AIMS. The lowest means of motor development remained
associated with prematurity (»p=0.002) and low birth weight (»p=0.004). Premature babies
had 11.1 (95% CI -18.0; -4.2) points less in the AIMS mean than babies born in term.
Babies born with low birth weight had 11.3 points (95% CI -18.9; -3.7) lower in the
AIMS mean than those born with normal weight. Similar to motor development
measured by the BSITD-III, having siblings showed a tendency to be associated with
motor development measured by the AIMS (p=0.051). Babies who had siblings
presented less 5.0 (95% CI -10.0; 3.0) points in the AIMS mean when compared to
singletons. The variable maternal psychological and/or drug treatment was included as a
possible confounding factor, showing no association with the outcome, both measured
with the BSITD-III (Table 2) and the AIMS (Table 3) (p>0.05).

Table 4 presents the mean difference of motor development assessed by the
BSITD-III among risk factors, after the cluster analysis. Our results showed that
children with only cesarean delivery as risk factor had a mean difference of 2.9 (95% CI
0.1; 5.7) points less than those without any risk factors. Babies who presented both
cesarean delivery and low birth weight as risk factors had a mean difference of 14.8
(95% CI 5.7; 23.9) points less when compared to those without any risk factors.
Children who had cesarean delivery and prematurity as risk factors presented a mean
difference of 13.1 (95% CI 5.6; 20.6) points less when compared to those without any
risk factors. Finally, children who had cesarean delivery, low birth weight, and
prematurity as risk factors had a mean difference of 18.3 (95% CI 12.0; 24.5) points less
when compared to those without any risk factors.

We also performed a multivariate linear regression analysis considering the

variables with p<0.20 in the bivariate analysis (maternal age, socioeconomic status,
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siblings, first pregnancy) and the cluster variable. After the adjustment, the cluster
variable was the only one still associated to motor development with p -0.07 (95% CI
-0.08; -0.05; p<0.001).

Discussion

Our results showed that the means of motor development in 3-month-old
children were lower among those born by cesarean delivery, preterm, low birth weight,
and who had siblings. We also found that children that had three risk factors (cesarean,
low birth weight, and prematurity) showed a difference of almost 20 points less in the
mean of motor development (BSITD-III) when compared to those without any risk
factors.

Regarding the type of delivery, other studies also showed an association between
cesarean and worse motor development. In a study conducted by Sun et al. (2017),
babies born by cesarean delivery had a greater risk of delay in fine and gross motor
skills at 6 months of age when compared to babies born via vaginal delivery. Similarly,
Zaigham et al. (2020) showed that children born via cesarean delivery had lower fine
and gross motor skills at 4 and 12 months of age. In this same study, the authors showed
that babies born via vaginal delivery presented improved neurodevelopment scores at 4
months when compared to babies born via cesarean delivery. These differences were
also observed for gross motor skills at 12 months of age. According to Cavaggioni et al.
(2020), cesarean delivery provides evidence of psychological risks in fine motricity,
language expressions, and in the manifestation of adaptive behavior. However,
Rodrigues & Silva (2018) state that even though the motor skills of those born via
cesarean section are inferior to those born via vaginal delivery, they would still be in
accordance with the typical parameters for their age. On the other hand, manipulation
skills, visual language, speech skills, and personal autonomy are significantly reduced

on those born via cesarean section (Rodrigues & Silva, 2018).
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Concerning the relationship between prematurity and motor development, we
can assume that a premature child is more susceptible to changes in motor development,
especially in the first years of life. In a study conducted in Chicago (USA) with 106
preterm babies, an association between low motor development and preterm birth was
found, both in the results of motor development measured by the Test Infant Motor
Performance (TIMP) on the third month, as well as motor development measured by the
BSITD-III at 2 years of adjusted age (Peyton et al., 2018). Other studies also found the
same association at 12 months (Dueker et al., 2016; Halpern et al., 2000; Sansavini et
al., 2014). The same results were found when using AIMS. According to Lefebvre et al.
(2016) in their study with extremely premature children (28 weeks or less) at 4, 10, and
12 months, the motor development delay was higher at 4 months. In an Australian study
with children born at 30 weeks or less, 53% showed low motor development at 12
months of adjusted age (Olsen et al., 2018).

In the same direction, low birth weight was associated with motor development
delay. Syrengelas et al. (2016) found that premature children with low birth weight
showed a lower motor development compared to children born at term on the AIMS
subscales. Premature and low birth weight babies presented delayed motor trajectories
between 1 and 19 months of adjusted age when compared to peers born at term
(Syrengelas et al., 2016). Similarly, Zhang et al. (2020) found that babies with low birth
weight presented a greater risk of being diagnosed with motor development delay
between 1 and 6 months of age when compared to babies born with normal weight.

In the cluster analysis, we also found that the more risk factors, the lower the
averages of motor development. However, we observed that even with only cesarean
delivery as risk factor, there was a difference in the means of motor development

between the groups. Therefore, we should reinforce that cesarean section is a procedure
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that should be performed only if necessary, in cases where the life of the mother or the
baby is at risk.

The occurrence of elective cesareans in Brazil has greatly increased since the
late 80’s. In general, in the public health system in Brazil, pregnant women are usually
accompanied by different professionals during prenatal care, with the indication of a
cesarean delivery being made through the diagnosis of complications during pregnancy
or during childbirth. On the other hand, in private health services, there is the possibility
of scheduling a cesarean delivery, with the indication of the obstetrician or by choice of
the pregnant woman. In addition, one reason that leads pregnant women to opt for
cesarean delivery is the fear of vaginal delivery, especially because of the pain they may
feel, which occurs more in primiparous women. In a study conducted in Brazil, more
than half of the pregnant women underwent cesarean delivery, and almost 90% of them
were from private health care (Domingues et al., 2014). Therefore, since cesarean
delivery is a risk factor for delayed motor development, it is necessary investment in

awareness policies for both pregnant women and health professionals.

Our study presents some limitations. We collected the data about the use of
alcohol and tobacco during pregnancy in the second stage of the study (postpartum),
thus, we can assume a memory bias. In addition, these data may be underreported:
women may understand that the use of alcohol and tobacco are harmful to the health of

the baby and may omit their use at the time of the interview.

On the other hand, we should highlight that this is a population-based study and
we included two scales considered the gold standard for motor development. Early
evaluation of motor development on babies is scarce in the literature, especially in
Brazil. The adoption of adequate measures for early detection of development delays in

children may improve the development in subsequent ages.
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Conclusion
In this paper we sought to identify the risk factors associated with poor motor
development at 3 months of age. Our results showed an association between cesarean
delivery, prematurity, and low birth weight with lower motor development. The
identification of risk factors for motor developmental delay may allow -early
interventions related to factors that can be avoided, in some cases, such as those
observed in this study. Considering these circumstances, this study helps to expand the

knowledge about the determining factors for poor early motor development in Brazil.
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Table 1: Sample characteristics and their association with motor development in 3-
month-old babies, Southern Brazil.

3-month-old baby motor development

Variables BSITD-IIT AIMS
N (%) Mean (SD) -value Mean (SD) p-value

Maternal variables
Maternal age 0.042 0.036
Up to 23 years old 233(30.8) 106.1 (13.9) 57.7 (26.8)
24 to 29 years old 249 (32.9) 104.9 (12.9) 56.8 (24.9)
30 years old or more 274 (36.2) 103.2(13.4) 52.3(24.4)
Socioeconomic status* 0.076 0.064
Higher (A+B) 203 (27.4) 102.9 (13.9) 53.1(25.8)
Medium (C) 412 (55.6) 105.4 (13.5) 55.7 (24.8)
Lower (D+E) 126 (17) 105.7 (12.8) 59.8 (25.7)
Maternal education (in 0.649 0.084
complete years of study)
9 years or more 524 (69.3) 104.8 (13.4) 54.4 (24.5)
Up to 8 years 232(30.7) 104.3 (13.6) 57.8(27.2)
Living with a partner* 0.665 0.138
No 112 (14.9) 105.2 (12.9) 58.8 (26.5)
Yes 642 (85.1) 104.6 (13.6) 54.9 (25.2)
Psychiatric drug use during 0288 0.467
pregnancy
No 739 (97.8) 104.8 (13.5) 55.5(25.5)
Yes 17 (2.2) 101.2 (13.5) 51.0 (22.3)
Alcohol use during 0781 0.298
pregnancy*
No 492 (80.5) 105.2 (13.7) 57.4 (25.2)
Yes 119 (19.5) 104.8 (13.0) 54.7 (25.4)
Tobacco use during 0279 0.863
pregnancy*
No 518 (84.8) 105.4 (13.7) 56.9 (25.3)
Yes 93 (15.2) 103.4 (12.6) 56.4 (25.0)
First pregnancy 0.004 0.004
No 437 (57.8) 103.5(13.5) 53.1(25.5)
Yes 319 (42.2) 106.3 (13.3) 58.6 (25.0)
Psychological and/or drug 0378 0475
treatment
No 441 (58.3) 104.3(13.2) 56.0 (25.2)
Yes 315(41.7)  105.2(13.8) 54.6 (25.7)
Baby variables
Type of delivery* <0.001 0.049
Vaginal 269 (36) 107.0 (12.4) 57.9 (25.3)
Cesarean 478 (64) 103.4 (13.9) 54.1(25.4)
Sex 0.643 0.744
Male 361 (47.8) 104.4 (12.6) 55.1(25.6)
Female 395(52.2) 104.9 (14.2) 55.7(25.3)
Prematurity* <0.001 <0.001
No 661 (88.4) 106.2 (12.8) 57.6 (24.6)
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Yes 87 (11.6) 93.5(13.9) 39.5 (26.4)
Low birth weight* <0.001 <0.001
No 686 (91.0) 1059 (12.7) 57.1 (24.7)
Yes 68 (9.0) 92.6 (15.2) 38.1 (26.6)
Siblings 0.002 0.001
No 300 (39.7) 106.5(13.0) 59.1 (24.5)
Yes 456 (60.3)  103.5(13.6) 53.0 (25.7)
Total 756 (100.0) 104.7 (13.5) 55.4(25.4)

* Variables with missing data.
BSITD-III = Bayley Scale of Infant and Toddler Development I1I; AIMS = Alberta Infant Motor Scale;
SD = standard deviation.
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Table 2: Linear regression for exposure variables with motor development at 3 months
using the BSITD-I1I.

Motor development at 3 months

(BSITD-I111)
Exposure variables B 95% CI p-value
Maternal age (30 years old or more*) 0.1 -1.2;1.5 0.828
Socioeconomic status (A+B¥*) 1.2 -0.3; 2.8 0.117
Primiparity (yes*) -0.9 -3.5;1.7 0.500
Type of delivery (vaginal®) -3.1 -5.0;-1.1 0.002
Prematurity (no*) -8.8 -12.4;-5.3 <0.001
Low birth weight (no*) -7.1 -11.0; -3.2 <0.001
Siblings (no*) -2.6 -5.2; 0.0 0.051
Psychological and/or drug treatment (no*) 14 -0.5; 3.3 0.143

* Reference category.
BSITD-III = Bayley Scale of Infant and Toddler Development I1I; 95% CI = 95% confidence interval.
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Table 3: Linear regression for exposure variables with motor development at 3 months

using the AIMS.

Motor development at 3 months

(AIMS)
Exposure variables B 95% CI p-value
Maternal age (30 years old or more*) 0.3 -2.2;29 0.796
Socioeconomic status (higher*) 2.0 -1.2;5.2 0.213
Maternal education (9 years or more*) 3.7 -0.6; 8.1 0.094
Living with a partner (yes*) -2.2 -7.1; 2.8 0.386
Primiparity (yes*) -2.1 -7.2;29 0.404
Type of delivery (vaginal*) -2.3 -6.1; 1.5 0.240
Prematurity (no*) -11.1 -18.0; -4.2 0.002
Low birth weight (no*) -11.3 -18.9; -3.7 0.004
Siblings (no*) -5.0 -10.0; 0.3 0.051
Psychological and/or drug treatment (no*) -0.2 -3.8; 35 0.929

* Reference category.
AIMS = Alberta Infant Motor Scale; 95% CI = 95% confidence interval.
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Table 4: Cluster analysis using Tukey’s test with the exposure variables associated with
motor development using the BSITD-III.

Motor development at 3 months (BSITD-III)

Risk factors* dif':"::::ce 5%l p-value
Elective Cesarean -2.9 -5.7;-0.1 0.042

Cesarean and LBW -14.8 -24.0; -5.7 <0.001
Cesarean and Prematurity -13.1 -20.6; -5.6 <0.001
Cesarean, LBW, and Prematurity -18.3 -24.5; 12.0 <0.001

* “None risk factor” as reference category.
BSITD-I1I = Bayley Scale of Infant and Toddler Development III; LBW = low birth weight; 95% CI =

95% confidence interval.
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Incidéncia de atraso no desenvolvimento motor aos 18 meses de vida

Resumo

Introducéo: O desenvolvimento das habilidades motoras nas criangas ocorre em
ritmos diferentes, apesar de marcos mais ou menos fixos, sendo 0s primeiros anos de
vida fundamentais para a aquisicdo de tais processos. Objetivos: Avaliar a prevaléncia
de atraso no desenvolvimento motor aos 3 e 18 meses do bebé, e a incidéncia de
indicativo de atraso no desenvolvimento motor aos 18 meses de vida da crianca, bem
como identificar os fatores associados em cada fase. Métodos: Estudo longitudinal com
gestantes da zona urbana da cidade de Pelotas, RS. Foi aplicada a escala Bayley Scale of
Infant and Toddler Development 111 (BSITD-III) para a avaliagdo do desenvolvimento
motor aos 3 e 18 meses. Resultados: Foram avaliadas 756 mées e seus bebés aos trés
meses de vida e 469 maes e seus bebés aos 18 meses de vida. O indicativo de atraso no
desenvolvimento motor foi de 13,9% aos 3 meses e 14,1% aos 18 meses de idade das
criancas. Quando selecionados somente os casos de criancas que ndo tinham atraso
prévio no desenvolvimento motor, identificamos uma incidéncia de 12,3% (N=43)
casos de criangas que passaram a ter atraso motor aos 18 meses. ApoOs ajustes para 0s
fatores de confuséo, o resultado para atraso no desenvolvimento motor aos 3 meses se
manteve associado ao parto cesareo, prematuridade, baixo peso ao nascimento e ter
irmdos e aos 18 meses se manteve associado ao parto cesareo, prematuridade e sexo
masculino, tanto na andlise de prevaléncia quanto na de incidéncia. Conclusédo: Os
resultados apontaram para uma associacdo entre parto cesareo, prematuridade, baixo
peso ao nascimento, ter irmdos e sexo masculino com o atraso no desenvolvimento

motor aos 3 e/ou aos 18 meses.
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Introducgéo

O desenvolvimento das habilidades motoras nas criangas ocorre em ritmos
diferentes, apesar de marcos mais ou menos fixos, sendo os primeiros anos de vida
fundamentais para a aquisicdo de tais processos. Trata-se de um periodo marcado por
muitas mudancas, nas quais o lactente deve avancar nas suas atividades motoras e seus
movimentos devem ir se aprimorando, tornando-se mais eficientes ao longo do tempo
[1].

Os atrasos no desenvolvimento motor sdo geralmente 0s primeiros a serem
identificados. Seus fatores de risco podem vir tanto de caracteristicas bioldgicas, quanto
de condicGes ambientais de convivéncia da crianca [2]. A investigacdo dos fatores
associados ao atraso no desenvolvimento infantil permite a identificagéo de criangas em
risco, além do encaminhamento a programas educacionais a fim de serem realizadas
intervengdes precoces, bem como ao treinamento dos pais com o intuito de minimizar
seus efeitos [3].

Um dos aspectos biolégicos mais comuns que gera atraso no desenvolvimento
motor da crianca é a prematuridade [4]. Os nascimentos prematuros apresentam uma
incidéncia crescente em todo o mundo, sendo a maioria entre 32 e 36 semanas de
gestacdo, estando associada a um aumento da taxa de morbidade materna e neonatal.
Estima-se que ha cerca de 11% de nascimentos prematuros em todo o mundo e que as
complicacdes diretas desses bebés sdo responsaveis por um milhdo de mortes a cada
ano. Os bebés prematuros podem sobreviver e apresentar diversos prejuizos em seu
desenvolvimento ao longo da vida [5,6]. Todavia, além da prematuridade, outro fator
que pode estar relacionado ao déficit no desenvolvimento da crianga € o baixo peso ao

nascer (BPN) [7].
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Ressalta-se, também, que o bebé nascido de parto cesareo manifesta redugdo no
processo de desenvolvimento motor em relacdo aos que nascem de parto vaginal e a
termo [8,9]. Além do mais, ndo ser filho inico ¢ outro importante fator apresentado
como contribuinte nos processos de desenvolvimento infantil, sendo de negativa
influéncia sobre o mesmo [10]. Ainda, outros aspectos descritos como relacionados ao
atraso no desenvolvimento motor da crianga, sdo o consumo de &lcool e tabaco durante
a gestacdo [11].

Portanto, avaliagcbes precoces e continuas dessas criancas sdo de extrema
importancia, possibilitando intervencbes prévias a fim de tornar o desenvolvimento
infantil mais adequado. Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo avaliar a
prevaléncia de atraso no desenvolvimento motor aos 3 e 18 meses do bebé, e a
incidéncia de indicativo de atraso no desenvolvimento motor aos 18 meses de vida da

crianga, bem como identificar os fatores associados em cada fase.

Métodos

Trata-se de um estudo longitudinal realizado com diades (mae-bebé) residentes
da zona urbana do municipio de Pelotas, RS, selecionadas durante a gestacao através da
avaliacdo dos setores censitarios estruturados e delimitados pelo Instituto Brasileiro de
Estatistica (IBGE), configurando as unidades amostrais primarias. A cidade foi
seccionada em 488 setores segundo a malha apresentada no Censo de 2010, havendo
posterior sorteio de 244 setores (50,0% do total) para a realizagdo da captagdo da
amostra; e em seguida, todos estes receberam a visita para a listagem da totalidade dos
domicilios com gestantes com tempo gestacional compreendido nos dois primeiros

trimestres. Cabe ressaltar que houve selegdo aleatdria dos setores censitarios. O periodo
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de abordagem das gestantes com até 24 semanas de gestacdo foi entre maio de 2016 e
agosto de 2018. Transcorrida esta primeira etapa, 90 dias ap6s o parto, estas mulheres e
seus filhos passaram por novo acompanhamento, porém, desta vez na instituicdo de
realizagdo do projeto, contando com sala estruturada, padronizada e neutra de estimulos
para a avaliacdo infantil realizada por psicologas e fisioterapeutas. A avaliagdo de
acompanhamento dos bebés aos 18 meses de vida também ocorreu na instituicdo de
realizacdo do projeto, em sala estruturada, tendo sido também executada por psicologas,
fisioterapeutas e uma pediatra.

A avaliacao do desenvolvimento motor aos 3 ¢ aos 18 meses dos bebés foi
realizada através da escala Bayley Scale of Infant and Toddler Development 111 (BSITD-
IIT) [12], utilizada para avaliagdo do desenvolvimento infantil de criangas entre 01 e 42
meses de vida, cuja aplicacdo se dé individualmente. Apos aplicacdo da Escala Bayley
nas duas etapas de avaliagdo dos bebés, as varidveis foram transformadas em
dicotdmicas, a partir do escore composto com ponto de corte at¢ 89 pontos sendo
considerado indicativo de atraso no desenvolvimento motor (leve ou significativamente
rebaixado) e a partir de 90 pontos considerou-se dentro dos limites/performance
acelerada [13-15].

Consideraram-se prematuras as criancas nascidas com 36 semanas ou menos €
com baixo peso ao nascer, aquelas com menos de 2500 gramas. No primeiro contato
foram coletadas as varidveis sociodemograficas, uso de psicofarmacos, idade,
escolaridade materna e primigestacdo. Na segunda avaliagdo (momento pos-parto),
houve a coleta de dados referentes ao consumo de alcool e tabaco durante a gestacao,
estado civil, peso ao nascer, tipo de parto, sexo do bebé, se o bebé tinha irmaos e sobre

as condicoes gerais do bebé, baseadas na caderneta da crianga e confirmadas pelas
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maes. Com objetivo de ajuste, a varidvel “tratamento psicoldgico/psicotrdpico” foi
incluida, tendo em vista um provavel fator de confusdo, considerando sua possivel
alteragdo do desenvolvimento motor [16].

A classificagdo socioecondmica foi avaliada por meio da Associa¢do Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP), que se baseia na acumulacdo de bens materiais ¢ na
escolaridade do chefe da familia, entre outros critérios. Essa classificagdo enquadra os
participantes em niveis (A, B, C, D ou E), a partir dos escores alcancados, sendo que a
letra “A” refere-se ao nivel socioeconomico mais alto ¢ “E” ao mais baixo [17]. Para
este estudo, os niveis foram categorizados da seguinte forma: (A+B / C/ D+E).

Os dados coletados foram codificados e foi realizada dupla entrada dos mesmos
no programa EpiData 3.1 para testagem da consisténcia. Utilizou-se para andlise dos
dados o programa IBM SPSS 24.0. Realizou-se analise univariada através de frequéncia
simples e relativa, média e desvio padrdo para a descri¢do das caracteristicas da amostra
estudada. Utilizou-se, também, o teste qui-quadrado para verificar a associagdo entre
atraso no desenvolvimento motor aos 3 e 18 meses e as variaveis de exposi¢do. Para
analise ajustada por regressao logistica foram levadas todas as variaveis com p<0,20 na
analise bivariada, além da varidvel tratamento psicologico ou medicamentoso, para fins
de controle de possiveis variaveis de confusao.

O projeto foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Catolica de Pelotas sob o protocolo n® 47807915.4.0000.5339. Todas as participantes

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
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Foram avaliadas 756 mées e seus bebés aos trés meses e 469 mées e seus bebés
aos 18 meses de vida. A tabela 1 mostra a distribuicdo da amostra. O indicativo de
atraso no desenvolvimento motor de acordo com a avaliagcéo pela Bayley foi de 13,9%
aos 3 meses e 14,1% aos 18 meses de idade das criangas. Quando selecionados somente
0s casos de criangas que ndo tinham atraso prévio no desenvolvimento motor (aos 3
meses de vida), identificamos uma incidéncia de 12,3% (N=43) casos de criangas que
passaram a ter atraso motor aos 18 meses.

A maior parte da amostra tinha 30 anos ou mais (36,2%), pertencia a classe
social C (55,6%), tinha 9 anos ou mais de escolaridade (69,3%), vivia com o
companheiro (85,1%), ndo utilizou psicofarmacos (97,8%). O consumo de bebida
alcodlica na gestacgdo foi de 19,5% e de cigarro 15,2%. Mais da metade das mulheres j&
tinha engravidado antes (57,8%) e teve parto cesareo da gestacdo acompanhada pelo
projeto (64%). A maioria dos bebés era do sexo feminino (52,2%) e tinha irmaos
(60,3%). Mais detalhes sobre a distribuicdo da amostra podem ser vistos na tabela 1.

Na anélise bivariada, o atraso no desenvolvimento motor aos 3 meses foi
associado aos bebés de mdaes ndo primiparas (p=0.003), nascidos de parto cesareo
(p=0.005), prematuros (p<0.001), com baixo peso ao nascer (p<0.001) e com irmaos
(p<0.001). O pior desenvolvimento motor aos 18 meses foi mais frequente em bebés
nascidos de parto cesareo (p=0.017), prematuros (p<0.001), com baixo peso ao nascer
(0.004) e houve uma tendéncia de atraso no desenvolvimento motor nos bebés do sexo
masculino (p=0.055).

Na tabela 2, ap0s ajustes para os fatores de confuséo, verificou-se que os bebés
que nasceram de parto cesareo tiveram 2 vezes mais chances de atraso no

desenvolvimento motor, quando comparados aos nascidos de parto vaginal (IC 95% -
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1.2; 3.2). Os bebés prematuros tiveram 2,7 vezes mais chances atraso no
desenvolvimento motor aos 3 meses quando comparados aos nascidos a termo (IC 95%
- 1.4;5.2). Criangas que nasceram com baixo peso tiveram 3,3 vezes mais probabilidade
de atraso no desenvolvimento motor aos 3 meses, quando comparadas as nascidas com
peso normal (IC 95% - 1.6;6.6), e, 0s bebés que tinham irméos foram 2,6 vezes mais
provaveis de apresentar atraso no desenvolvimento motor aos 3 meses do que filhos
unicos (IC 95% -1.4;5.0).

Quanto ao desenvolvimento motor aos 18 meses, apds ajuste, observou-se que
bebés nascidos de parto cesareo tiveram 2,4 vezes mais chances de atraso no
desenvolvimento comparados aos nascidos de parto vaginal (IC 95% - 1.2;4.8). Bebés
prematuros tiveram 3,2 vezes mais probabilidade de atraso (IC 95% - 1.3;7.7) e os
meninos tiveram quase 2 vezes mais chances atraso no desenvolvimento motor aos 18
meses quando comparados as meninas (IC 95% - 1.1;3.5). (Tabela 3)

Na tabela 4, observou-se que os bebés nascidos de parto cesareo tiveram 2,5
vezes mais chance de terem atraso no desenvolvimento (IC 95% - 1.1;5.8) quando
comparados aos nascidos de parto vaginal; os prematuros tiveram 4,3 vezes mais
probabilidade de atraso (IC 95% - 1.5;12.0) e 0s meninos tiveram 2,2 vezes mais chance
de atraso no desenvolvimento (IC 95% - 1.1;5.5) quando comparados as meninas.

Todas as varidveis citadas acima mantiveram a associagdo com o atraso no
desenvolvimento motor, tanto aos 3 quanto aos 18 meses da crianca (em ambas as
analises), independente do ajuste pela variavel tratamento psicologico e/ou

medicamentoso feito pela mée (p>0.05).

Discussao
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O presente estudo buscou avaliar a prevaléncia de atraso no desenvolvimento
motor aos 3 e 18 meses do bebé, e a incidéncia de indicativo de atraso no
desenvolvimento motor aos 18 meses e os fatores associados em cada fase. Foi
encontrado que 13,9% e 14,1% dos bebés apresentaram indicativo de atraso no
desenvolvimento aos 3 e 18 meses, respectivamente. A incidéncia de atraso de
desenvolvimento aos 18 meses foi de 12,3%.

Saccani e Valentini [18], em seu estudo realizado através da Alberta Infant
Motor Scale (AIMS), verificaram que 36,5% das criangas entre 0 3° e 0 12° més de
idade tiveram atraso no desenvolvimento motor, ou a0 menos, suspeita de atraso. J4,
Sabri et al. [19], em sua amostra com 200 mées e seus bebés, identificaram um atraso
ainda maior no desenvolvimento motor de criangas de 6 a 12 meses de idade, de cerca
de 60%, avaliados através da BSITD-I1II, com ponto de corte de até 70, indicando um
atraso significativo no desenvolvimento e até 85, indicando um atraso leve a moderado,
sendo 0S meninos mais propensos a este prejuizo.

Os resultados mostraram uma associacdo entre parto cesareo, prematuridade,
baixo peso ao nascer e ter irmdos com o pior desenvolvimento motor aos 3 meses, além
da associacao entre parto cesareo, prematuridade e bebés do sexo masculino com o pior
desenvolvimento motor aos 18 meses. Quanto a incidéncia de atraso no
desenvolvimento motor aos 18 meses, foi mais frequente em bebés que nasceram de
parto cesareo, prematuros e do sexo masculino.

Em relagdo ao tipo de parto e desenvolvimento motor, um estudo realizado na
Suécia com 505 bebés, os autores encontraram que aqueles que nasceram de cesariana
anterior ao trabalho de parto tiveram pior desenvolvimento motor aos 4 meses de idade

e permaneceram com este prejuizo na avaliacdo posterior que ocorreu aos 12 meses [9].
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Do mesmo modo, em estudo realizado por Sun et al. [8], bebés nascidos de parto
cesareo tiveram risco maior de atraso no desenvolvimento motor fino e grosso aos 6
meses de idade, quando comparados aos bebés nascidos de parto vaginal, porém, em
criangas com 18 meses de idade néo houve esta associagéo, diferente do que aconteceu
em nosso estudo, tendo sido o parto cesareo associado ao pior desempenho motor tanto
aos 3 como aos 18 meses de vida. Ainda, Rodrigues e Silva [20], em estudo com 400
gestantes e seus bebés, constataram que as criangas nascidas de parto vaginal tiveram
melhor desenvolvimento motor aos 2 anos, quando comparadas as nascidas de cesarea
eletiva. Cabe ressaltar que o parto cesareo pode ser uma intervencdo que salva vidas
quando ha indicacdo médica, porém, é um procedimento que pode gerar prejuizos na
salde tanto das mulheres, quanto de seus filhos. Acredita-se que 0 aumento da cesarea
eletiva seja resultado de mudancas na préatica clinica, além de aumento da solicitacdo
materna de cesarea planejada [21].

Quanto a prematuridade, no estudo de Jong et al. [22], criancas nascidas
prematuras apresentaram atraso no desenvolvimento motor aos 2 anos de idade nao
corrigida em comparacdo as nascidas a termo. A prematuridade foi também indicada
por Donald et al. [23] como fator determinante na reducdo da capacidade de
desenvolvimento motor das criangas. Dado também compartilhado por outros estudos
[19,24,25]. A prematuridade tem sido destacada como uma das maiores causas de
atrasos no desempenho motor, podendo afetar o desenvolvimento da crianga ao longo
da vida, dado este constatado por Rodrigues e Bolsoni-Silva [26], que atraves de estudo
com bebés avaliados ao longo do primeiro ano de vida, comprovaram que 0S
prematuros tiveram pior desenvolvimento motor, quando comparados aos bebés nao

prematuros. Em estudo com bebés prematuros avaliados aos 6 e 12 meses de vida
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através da BSITD-III, observou-se uma incidéncia de 22,7% e 24,7% de atraso no
desenvolvimento motor fino, pelo escore composto, respectivamente, aos 12 meses de
vida, quando comparado ao desempenho motor dos bebés aos 6 meses de idade [27].
Nesse contexto, em estudo realizado com bebés prematuros aos 12 meses, um terco dos
bebés apresentou atraso leve no desenvolvimento motor, enquanto que de 10 a 14%
apresentou atraso significativo [28].

No mesmo sentido, bebés que nasceram com baixo peso, apresentaram prejuizo
no desenvolvimento motor aos 3 meses, porém, aos 18 meses ndo houve essa
associagdo. Em estudos realizados com bebés nascidos com baixo peso, houve
associacdo com pior desempenho motor dos 6 aos 36 meses de vida da crianca, quando
comparados aos nascidos com peso normal [29,30]. Da mesma forma, Zhang et al. [31],
encontraram que bebés com baixo peso ao nascer apresentaram risco maior de atraso no
desenvolvimento motor entre o primeiro e 0 sexto més de idade, quando comparados
aos bebés nascidos com peso normal. Upadhyay et al. [32] concluiram em seu estudo
que, quanto mais baixo 0 peso ao nascimento, pior é o desenvolvimento motor da
crianga.

Em nossos achados, os bebés que tinham irmdos tiveram um pior
desenvolvimento motor aos 3 meses de idade comparados aos que nao tinham irmaos.
Conforme Hayashida et al [10], os beb&s com irmdos com idades até 4 anos
apresentaram pontuagdes significativamente mais baixas para as habilidades motoras.
Os autores justificam que mées que tem outro filho de até 4 anos ficam mais
intensamente envolvidas com o cuidado dessa crianga, 0 que provoca a redugdo da
quantidade de tempo com o recém-nascido. Ainda segundo Hayashida et al [10], as

mées ndo primigestas apresentaram algum prejuizo nas relagbes conjugais, além de
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problemas familiares, o que pode ter levado indiretamente & reducéo dos escores de
desenvolvimento infantil. Uma limitacdo do nosso estudo é ndo ter avaliado a idade e
quantidade de irm&os, somente verificamos a relacdo entre o desenvolvimento motor e a
presenca ou ndo de irmados. Entretanto, tal informacdo foi interpretada como convivio
di&rio com outras criancas, apesar de mais detalhes ndo terem sido coletados.

Verificou-se que o desenvolvimento motor aos 18 meses foi pior em meninos.
Veldman et al. [33], encontraram que o atraso no desenvolvimento motor foi
influenciado pelo sexo masculino. Donald et al. [23] também encontraram pior
desenvolvimento motor em meninos. Em contrapartida, Venturella et al. [34] relataram
que ndo houve diferenca no desenvolvimento motor, através da Escala AIMS, dos
meninos e meninas de zero a 18 meses. Cabe ressaltar que, de acordo com Osoério-
Valéncia et al. [35], 0s meninos apresentam maior aptidao para desenvolvimento motor
grosso, enquanto meninas sao mais habeis no desenvolvimento motor fino.

Uma possivel limitacdo do estudo foi o fato de ndo termos avaliado alguns
eventos, tanto fisicos quanto ambientais relacionadas a crianga, que podem ter ocorrido
ao longo deste tempo (entre os 3 e 0s 18 meses).O desenvolvimento motor tem sua
relacdo direta com indmeros fatores, os quais podem provocar prejuizos futuros na
crianga, podendo implicar também em reducdo da capacidade laboral na vida adulta
[25]. Visto isso, a realizacdo de estudos sobre o tema é fundamental, a fim de minimizar

de forma mais eficaz tais desfechos negativos.

Concluséo
Esse trabalho procurou identificar a associagdo entre incidéncia de atraso no

desenvolvimento motor dos 3 para os 18 meses de idade, bem como a associagdo com
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fatores perinatais aos 3 e 18 meses de vida da crianga. Para tanto, utilizou-se de um
estudo de base populacional com gestantes da zona urbana de uma cidade do sul do
Brasil e seus bebés, com aplicacdo de uma escala considerada padréo ouro para a
avaliacdo do desenvolvimento motor.

Os resultados apontam para uma associacao entre parto cesareo, prematuridade,
baixo peso ao nascimento, ter irmds e sexo masculino com o atraso no
desenvolvimento motor aos 3 e/ou aos 18 meses. Criangas que tenham essas
caracteristicas podem ter o desenvolvimento motor prejudicado, por isso merecem
maior atencao dos servicos de salde, e ainda, se identificados, necessitam de garantia de
intervencdes adequadas e continuas, com o objetivo de evitar que ocorram mais
prejuizos ao longo do seu desenvolvimento.

Destaca-se a importancia de investir em programas de intervencdo precoce, dos
quais podem minimizar os efeitos das variaveis prejudiciais ao desempenho das
criangas, com estratégias que proporcionem um desenvolvimento infantil adequado,
para que sejam minimizados ou excluidos os possiveis problemas futuros gerados por

prejuizos no desenvolvimento.
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra das diades (mée-bebé), prevaléncia e incidéncia de atraso no Desenvolvimento Motor (DM) aos 3 e 18 meses pds-parto.

Variaveis N (%) Atraso no DM (3 meses) p-valor N (%) Atraso no DM (18 meses)  p-valor Incidéncia de atraso no DM (18 meses) p-valor
3 meses N (%) 18 meses N (%) N (%)
Idade em tercil 0.245 0.385 0.672
Até 23 anos 233 (30.8) 25 (10.7) 129 (27.5) 21 (16.3) 13 (14.8)
Entre 24 e 29 anos 249 (32.9) 38 (15.3) 155 (33.0) 24 (15.5) 15 (12.2)
30 anos ou mais 274 (36.2) 42 (15.3) 185 (39.5) 21 (11.4) 15 (10.8)
Classe social (ABEP)* 0.273 0.980 0.445
Classes A+B 203 (27.4) 34 (16.7) 140 (30.2) 19 (13.6) 12 (11.7)
Classe C 412 (55.6) 50 (12.1) 247 (53.3) 35 (14,2) 26 (13.8)
Classes D+E 126 (17.0) 19 (15.1) 76 (16.5) 11 (14.5) 04 (7.4)
Escolaridade da mée 0.455 0.077 0.194
Até 8 anos 232(30.7) 36 (15.5) 131 (28.1) 25 (19.1) 14 (16.3)
9 anos ou mais 524 (69.3) 69 (13.2) 336 (71.9) 41 (12.2) 29 (11.0)
Vive com companheiro* 1.000 0.230 0.538
Néo 112 (14.9) 18 (13.7) 79 (16.8) 15 (19.0) 08 (14.8)
Sim 642 (85.1) 87 (13.9) 390 (83.2) 51 (13.1) 35 (11.8)
Uso de psicofarmaco na 1.000 0.821 0.742
gestacao
Né&o 739 (97.8) 103 (13.9) 460 (98.1) 64 (13.9) 42 (12.2)
Sim 17 (2.2) 02 (11.8) 09 (1.9) 02 (22.2) 01 (16.7)
Consumo de alcool durante a 0.888 0.966 0.599
gestacao*
Néo 492 (80.5) 67 (13.6) 265 (79.6) 36 (13.6) 26 (11.5)
Sim 119 (19.5) 15 (12.6) 68 (20.4) 10 (14.7) 08 (14.0)
Consumo de cigarro na 0.505 1.000 0.626
gestacao*
Né&o 518 (84.8) 67 (12.9) 292 (87.7) 40 (13.7) 31 (12.4)
Sim 93 (15.2) 15 (16.1) 41 (12.3) 6 (14.6) 03 (9.4)
Primiparidade 0.003 1.000 0.893
Néo 437 (57.8) 75 (17.2) 260 (55.4) 37 (14.2) 24 (12.5)
Sim 319 (42.2) 30(9.4) 209 (44.6) 29 (13.9) 19 (12.0)
Tipo de parto* 0.005 0.017 0.012
Vaginal 269 (36.0) 24 (8.9) 137 (33.6) 11 (8.0) 08 (6.4)
Cesarea 478 (64.0) 79 (16.5) 271 (66.4) 47 (17.3) 35 (15.6)
Sexo do bebé 0.444 0.055 0.016
Masculino 361 (47.8) 46 (12.7) 203 (49.5) 36 (17.7) 29 (16.5)
Feminino 395 (52.2) 59 (14.9) 207 (50.5) 22 (10.6) 14 (8.0)
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Variaveis N (%) Atraso no DM (3 meses) p-valor N (%) Atraso no DM (18 meses)  p-valor Incidéncia de atraso no DM (18 meses) p-valor
3 meses N (%) 18 meses N (%) N (%)
Prematuridade* <0.001 <0.001 <0.001
Né&o 661 (88.4) 73 (11.0) 351 (86.5) 41 (11.7) 31 (10.0)
Sim 87 (11.6) 32 (36.8) 55 (13.5) 17 (30.9) 12 (34.3)
Baixo Peso ao Nascer* <0.001 0.004 0.004
Né&o 686 (91.0) 75 (10.9) 369 (90.4) 46 (12.5) 36 (11.0)
Sim 68 (9.0) 30 (44.1) 39 (9.6) 12 (30.8) 7 (31.8)
Tem irmaos* <0.001 0.560 0.181
Né&o 300 (39.7) 23 (7.7) 166 (40.5) 26 (15.7) 23 (14.9)
Sim 456 (60.3) 82 (18.0) 244 (59.5) 32 (13.1) 20 (10.2)
Total 756 (100.0) 105 (13.9) 469 (100.0) 66 (14.1) 43 (12.3)

* Variaveis com missing; DM= Desenvolvimento Motor; ABEP= Associagdo Brasileira de Empresas e Pesquisa



Tabela 2 — Regressdo logistica ajustada para as variaveis de exposi¢do com o desfecho
Desenvolvimento Motor aos 3 meses pela BAYLEY Il

Desenvolvimento motor aos 3 meses BAYLEY 111

B 1C 95% p-valor
Primiparidade (ndo)* 1.0 0.6; 1.9 0.972
Tipo de parto (cesarea)* 2.0 1.2;3.2 0.009
Prematuridade (sim)* 2.7 14,52 0.004
Baixo peso ao nascer (sim)* 3.3 1.6; 6.6 0.001
Ter irmaos (sim)* 2.6 14;5.0 0.003
Tratamento psicologico e/ou 0.9 0.6;1.4 0.633

medicamentoso (sim)*

*Categoria referéncia
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Tabela 3 — Regressdo logistica ajustada para as variaveis de exposi¢do com o desfecho
Desenvolvimento Motor aos 18 meses pela BAYLEY III.

Desenvolvimento motor aos 18 meses BAYLEY 111

B 1C 95% p-valor
Tipo de parto (cesarea)* 24 1.2;4.8 0.017
Prematuridade (sim)* 3.2 1.3;7.7 0.011
Baixo peso ao nascer (sim)* 1.4 0.5;4.0 0.489
Sexo do bebé (masculino)* 1.9 1.1;35 0.030
Tratamento psicoldgico e/ou 0.6 03;1.1 0.081

medicamentoso (sim)*

*Categoria referéncia
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Tabela 4 — Regressdo logistica ajustada para as variaveis de exposi¢do com o desfecho
Incidéncia de Prejuizo no Desenvolvimento Motor aos 18 meses pela BAYLEY lIlI.

Desenvolvimento motor aos 18 meses BAYLEY 111

B 1C 95% p-valor
Tipo de parto (cesarea)* 25 1.1;5.8 0.027
Prematuridade (sim)* 4.3 1.5;12.0 0.050
Baixo peso ao nascer (sim)* 1.4 0.4;5.0 0.620
Sexo do bebé (masculino)* 2.2 1.1;55 0.025
Tratamento psicoldgico e/ou 0.5 0.2;1.0 0.047

medicamentoso (sim)*

*Categoria referéncia
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11 CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO

Tese: Conclusdo

O artigo 1 apresentou resultados que foram de acordo com as hipdteses
esperadas na elaboracdo do projeto, porém, tivemos algumas hipdteses que ndo foram
confirmadas em nosso estudo, como em relacdo as caracteristicas da mée (idade,
escolaridade, classe social e viver com companheiro), que ndo foram associadas ao
atraso no desenvolvimento motor. Também ndo se associaram ao atraso no
desenvolvimento motor aos 3 meses, as variaveis uso de alcool, de tabaco e de
psicofarmacos durante a gestacdo. Na andlise ajustada, a variavel tratamento psicolégico
e/ou medicamentoso da méae foi inserida como um possivel fator de confusdo, nédo
mostrando associacdo com o desfecho, tanto com a Escala Alberta, quanto com a Bayley
(p=0.929 e p=0.143 respectivamente).

Os resultados apontaram para uma associagdo entre prematuridade e baixo peso
ao nascer com atraso no desenvolvimento motor aos 3 meses de idade. As variaveis
parto cesareo e ter irmdos também tiveram impacto no desenvolvimento motor das
criancas aos 3 meses. Cabe destacar que alguns fatores de risco para atrasos no
desenvolvimento motor, sempre que possivel, devem ser evitados. No entanto, com a
identificacdo precoce desses atrasos torna-se possivel que sejam feitas intervengbes que
poderdo amenizar e até reverter os prejuizos no desenvolvimento da crianca.

Ja o artigo 2 difere da proposta do projeto em alguns elementos. Embora tenham
sido utilizadas as mesmas variaveis propostas, foi também verificada a incidéncia de
atraso no desenvolvimento motor aos 18 meses, através da amostra de bebés que nédo

teve atraso aos 3 meses.
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Como principal resultado do artigo 2 encontramos a incidéncia de 12,3% (N=43)
casos de criangas que passaram a ter atraso motor aos 18 meses. Também verificamos,
apos ajustes para fatores de confuséo, associacdo de atraso no desenvolvimento motor
aos 3 meses com as varidveis tipo de parto, prematuridade, baixo peso ao nascer e ter
irmdos. Aos 18 meses, apo6s analise ajustada, houve associacdo de atraso no
desenvolvimento motor com tipo de parto, prematuridade e sexo do bebé e a incidéncia
de atraso no desenvolvimento motor aos 18 meses esteve associada ao tipo de parto,
prematuridade e sexo do bebé. Em contrapartida, diferente das nossas hipdteses, ndo
houve associacdo de atraso no desenvolvimento motor em nenhum momento com a
idade gestacional, classe social, escolaridade da mae, viver com companheiro, uso de
psicofarmacos, consumo de alcool e uso de tabaco. Na analise ajustada, a variavel
tratamento psicoldgico e/ou medicamentoso da mée foi inserida como um possivel fator
de confuséo, ndo mostrando associa¢do com o desfecho.

Concluindo, este trabalho demonstra a necessidade de se investir em programas
de identificacdo e intervencdo precoce, 0s quais podem minimizar os efeitos das
variaveis prejudiciais ao desempenho das criangas, com estratégias que proporcionem

um desenvolvimento infantil mais adequado e uma primeira infancia mais saudavel.
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Apéndice A - Questionario geral 12 avaliacédo

‘ b ‘ s, g
N @E“’“vaq ?SUS BEBE o réi UCMGU(:A
e — SAUDE I'wt’“l releTas

QUESTIONARIO GESTANTES (1° ETAPA)

Quest___ _ _ N°do setor: N° cartdo do SUS:

Nome da gestante: N° CPF:

Nome do pai do bebé:

Telefones: -

Enderego:

Existe algum ponto de referéncia por perto? Qual?

Bairro: Cidade: Data de aplicagao: / /
2. Peso atual (pesaragestante): _ |, kg

3. Qual era seu peso antesdeengravidar? __ _ _ , kg

4. Altura atual (mediragestante): __, _ cm

Vou lhe fazer algumas perguntas gerais:

5. Qual asuaidade? ___ anos
6. Qual a suadatade nascimento? ___ / /

7. Qual o seu estado civil?
(0) Solteira (1) Casada/vive companheiro

(2) Separada ou divorciada (3) Viava

8. Até que série vocé completou naescola? __ série __ grau
9. b. Vocé esta tomando alguma medicagdo como tratamento psicoterapico (ANTIDEPRESSIVO E/OU
ANTIPSICOTICO)?

(0) N&o(1) Sim SE SIM, ESPECIFICAR:




106

Apéndice B — Questiondrio sobre uso de alcool e tabaco durante a gestacéo

QUESTIONARIO MAE (POS-PARTO)

Quest _ N* do setor: N°® cartdo do SUS:

Nome da mae: N° CPF:

Nome do pai do bebé:

Telefones: -

Enderego:

Existe algum ponto de referéncia por perto? Qual?

Bairro: Cidade: Data de aplicagdo: I !
Pretende se mudar? Novo enderego:

Durante a gestagdo:

1. Vocé consumiu alguma bebida alcodlica durante a gestagdo?
(0) Mdo (Se ndo pular para 3)

(1) Sim, sabia que estava gravida

(2) Sim, mas ndo sabia da gestacdo

2. 5e sim, com qual frequéncia?
(1)} 1% por semana

(2) Aos finais de semana

(3) Diariamente

(4) Mensalmente

3. Vocé consumiu cigarro durante a gestagio?
(0) MEo

(1) Sim, sabia que estava gravida

(2) Sim, mas ndo sabia da gestacdo

4. Se sim, quantos cigarros em média vocé fumou pordia? __



Apéndice C — Questionario sobre o bebé

Q) E ‘ _—
BILLEMELIND/ QCI\IP S e
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QUESTIONARIO BEBE (3° ETAPA)

K'O‘}

"

DA SAUDE
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L

[

CATOLICA

1 Jotrenas

Quest __

Nome da mae:

Nome do pai:

Nome do bebé:

Enderego:

Existe algum ponto de referéncia por perto? Qual?

Bairro: Cidade: Telefone:

Pretende se mudar? Novo enderego:

3. Sexo do bebé: (1) Masculino (2) Feminino

ATENGAO: Os dados abaixo devem ser retirados da carteirinha da crianga!

4. Peso ao nascer: _, _ _ _kg
5. Comprimento ao nascer: _ _, _cm
6. Peso atual:_, _ _ _ kg
7. Comprimento atual:_ _,_cm
8. APGAR:(a) Imin_____
(b) 5min____
9. Perimetro cefalico: __, _cm
10. Idade Gestacional no dia do parto: __semanas _ _ dias

11. Tipo de Parto: (1) normal (2) cesarea (3) com uso de forceps

31. O bebé mamou no peito? (0) N&o (1) Sim (SE SIM, PULAR PARA A QUESTAO 31b)
3la. Qual o motivo do bebé nunca ter mamado?
31b. SE SIM, o bebé ainda esta mamando no peito?

(0) Ndo (1) Sim (SE SIM, PULAR PARA A QUESTAO 31e)
3lc. Queidade tinha o bebé quando deixou de mamar? ___ meses __ _ dias

31d. Qual foi o motivo do desmame?

3le. Até quando mamou exclusivamente? __ _ meses __ _ dias (79) ainda mama exclusivamente

(80) nunca mamou exclusivamente
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Apéndice D - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE

| CATOLICA

|} JOE PELOTAS

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA E DA SUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Pesquisador Responsavel:Ricardo Tavares Pinheiro
Contatos: E-mail: gravidezcuidadabebesaudavel@gmail.com; Telefones:(53)2128-
8246

Vocé estd sendo convidada a participar como voluntaria e autorizar a
participacio de seu bebé, da pesquisa “Transtornos neuropsiquiatricos maternos
no ciclo gravidico-puerperal: deteccdo e intervencdo precoce e suas consequéncias
na triade familiar”.

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

Avaliar a eficacia de intervencfes terapéuticas para prevenir e tratar a depressdo
gestacional e do pds-parto, e identificar fatores que possam estar alterados no sangue e que se relacionem
aos transtornos psiquiatricos. Dessa forma procura-se uma alternativa mais eficaz para a prevencao,
diagndstico e tratamento da depressao gestacional, pds-parto e do desenvolvimento da crianga.

PROCEDIMENTOS

Vocé serd avaliada por testes psicoldgicos e sera coletada pequena amostra de sangue da veia do
seu brago no primeiro e segundo trimestre da gestacdo, assim como noventa dias apés o nascimento do
seu bebé. Nesta ocasido também serd realizada avaliacdo sobre o desenvolvimento do seu bebé e coleta de
pequena quantidade de saliva dele. Apds as mulheres que apresentarem risco ou depressdo serdo divididas
em dois grupos de psicoterapia.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

Serd utilizado material totalmente descartavel evitando riscos de contaminacdo e a
coleta realizada por equipe treinada. Em caso de vermelhiddo ou desconforto local, vocé pode entrar em
contato a qualquer momento com o pessoal de nossa equipe.

A participacdo no estudo pode trazer riscos ao perceber que apresenta depressdo gestacional e/ou
pos-parto, assim como na coleta do sangue. Sobre saber que apresenta depressao ou risco para depressdo,
isso poderé lhe trazer o beneficio de ser tratada pela equipe da pesquisa. O sangue e a saliva do bebé
ficardo armazenados em freezer para analises clinicas posteriores.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SEGREDO: Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e é livre para
recusar sua participacdo ou de seu filho(a), assim como interromper a participacdo a qualquer momento.
A participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo lhe trara qualquer prejuizo. Os pesquisadores irdo
tratar a sua identidade em segredo. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada com o
responsével pela pesquisa e outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPA(;AO E RESSARCIMENTO:

A participacdo no estudo ndo lhe trard despesas, mas também ndo havera nenhum tipo de pagamento.

Eu, , fui informada dos objetivos da pesquisa
acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Declaro que concordo em
participar deste estudo.

Declaro também aceitar que meu/minha filho(a)

participe da avaliagdo.

Pelotas,  de de 201

Assinatura do (a) Entrevistador(a) Assinatura da Participante
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Apéndice E - Termo de consentimento livre e esclarecido para menores de idade

UNIVERSIDADE
e

| CATOLICA

I JDE PELOTAS

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA E DA SUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Pesquisador Responsavel: Ricardo Tavares Pinheiro

Contatos: E-mail:  gravidezcuidadabebesaudavel@gmail.com; Telefones:
(53)2128-8246

Eu, , ha condicdo de

: autorizo
, a participagdo
como voluntaria, assim como a de seu bebé, na pesquisa “Transtornos
neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccdo e intervencao
precoce e suas consequéncias na triade familiar”.

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA
Avaliar a eficacia de intervengdes terapéuticas para prevenir e tratar a
depressdo gestacional e do pos-parto, e identificar fatores que possam estar alterados no
sangue e que se relacionem aos transtornos psiquiatricos. Dessa forma procura-se uma
alternativa mais eficaz para a prevencdo, diagndstico e tratamento da depressdo
gestacional, p6s-parto e do desenvolvimento da crianca.

PROCEDIMENTQOS

Vocé sera avaliada por testes psicoldgicos e serd coletada pequena amostra de
sangue da veia do seu brago no primeiro e segundo trimestre da gestacdo, assim como
noventa dias ap0s o nascimento do seu bebé. Nesta ocasido também sera realizada
avaliacdo sobre o desenvolvimento do seu bebé e coleta de pequena quantidade de
saliva dele. Apds as mulheres que apresentarem risco ou depressdo serdo divididas em
dois grupos de psicoterapia.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

Serd utilizado material totalmente descartavel evitando riscos de
contaminacdo e a coleta realizada por equipe treinada. Em caso de vermelhiddo ou
desconforto local, vocé pode entrar em contato a qualquer momento com o pessoal de
nossa equipe.

A participagdo no estudo pode trazer riscos ao perceber que apresenta depresséo
gestacional e/ou pos-parto, assim como na coleta do sangue. Sobre saber que apresenta
depressdo ou risco para depressao, isso podera lhe trazer o beneficio de ser tratada pela
equipe da pesquisa. O sangue e a saliva do bebé ficardo armazenados em freezer para
analises clinicas posteriores.



110

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SEGREDO:
Vocé serd esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e
é livre para recusar sua participacdo ou de seu filho(a), assim como interromper a
participacdo a qualquer momento. A participacdo é voluntéria e a recusa em participar
ndo lhe trard qualquer prejuizo. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade em
segredo. Uma cdpia deste consentimento informado ser& arquivada com o responsavel
pela pesquisa e outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO E RESSARCIMENTO:
A participacdo no estudo néo lhe trara despesas, mas também ndo havera
nenhum tipo de pagamento.

Eu, , fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Declaro que autorizo e concordo com a participacdo de

, heste estudo, assim como  seu/sua
filho(a) participem da avaliacao.

Pelotas, de de 201 .

Assinatura Entrevistador(a)Assinatura do Responsavel
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Apéndice F - Encaminhamentos
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
“GRAVIDEZ CUIDADA, BEBE SAUDAVEL”

ENCAMINHAMENTO

Pelotas, de de 201 _.

Eu declaro ter recebido
informacdes sobre os meus sintomas, e por isso fui encaminhada para atendimento
na/no ,
localizada

Assinatura do paciente Assinatura do Entrevistador

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
“GRAVIDEZ CUIDADA, BEBE SAUDAVEL”

ENCAMINHAMENTO

Pelotas, de de 201 .

Eu declaro ter recebido
informac@es sobre 0s meus sintomas, e por isso fui encaminhada para atendimento
na/no ,
localizada

Assinatura do paciente Assinatura do Entrevistador
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Apéndice G - Livreto de informagdes sobre o desenvolvimento do bebé

B e g e —— 1

(¢ GRAVIDEZ widada |

\S BEBE saudavel

Universidade Catdlica de Pelotas I
* Programa de Pds-Graduacdao em Saude e Comportamento

Informacgoes para os cuidadores
&&Qf.: |
‘ .’)\_} e |

Nome: Idade:
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O gue nos avaliamos em seu filho(a)?

Moz avaliamos o desenvolvimento Cognitivo, da Linguagem & Motor. Mo
questionarioc que wvocé completou, temos  informacdes sobre o
desenvolvimento Social-Emocional e o Comportamento.

Avaliacdo Cognitiva — alhamos como seu filho{a) pensa, reage, & aprende as
coizas do mundo.

Avaliagdo da Linguagem — olhamos como seu filhola) entende sons, palavras
e comandos, bem como, como ele se comunica com gestos, sons e palavras.
Avaliacdo da Motricidade fina — olhamos como seu filhola) usa as mdos e os
dedos para fazer as coisas acontecerem.

Avaliagdo da Motricidade ampla — olhamos como & o gquanto o seu filhola)

mowe O 52U Corpo.

Alsumas dicas de atividades para vocé e seu
filho:

Desenvolvendo Habilidades Cognitivas

Habilidades Cognitivas Prematuras

Providencie bringuedos e objetos brilhosos, coloridos para o seu bebé olhar e tocar.
Proporcione ao seu bebé experimentar ambientes diferentes levando-o para
caminhadas e visitando lugares novos.

Permita gue seu beb@ ewplore diferentes texturas € sensacbes (mantendo a
seguranca do seu bebé sempre em mente!)
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Desenvolvendo habilidades de linguagem

Do nascimento até os 2 anos

Mantenha contato “olho no olho” e fale com o seu bebé utilizando jeitos e énfases
diferentes. Por exemplo, aumente o tom da sua voz para indicar uma pergunta.
Imite a risada e as expressdes faciais do seu bebé.

Ensine o seu bebé& a imitar as suas acoes, incluindo bater palmas, atirar beijos,
brincadeiras com os dedos e esconde-esconde [com paninho no rosto).

Fale como wocé da banho, alimenta & veste o seu bebé. Fale sobre o gue vocé esta
fazendo, onde voré esta indo, o gue vocés vio fazer quando vocé voltar e o gue e
guem vocés vao ver.

Cante para o seu bebé, incluindo cancdes de ninar e midsicas infantis com rimas.
Identifigue as cores.

Conte coisas enguanto seu filno(a) assiste.

Use gestos como abanar guando esta dizendo tchau para ajudar a entender o
sentido.

Reconheca e elogie tentativas de se comunicar.

Em palavras simples fale coisas para o seu beb& como: “& mamde esta agui. A
mamdge te ama. Onde estd o beb&? Agui esta o bebé "

Ensine seu bebé a fazer sons como “ma”, “da”, “bu” e "ba".

Leia para o seu filho{a). Algumas vezes ndo & necessario ler o livro por inteiro, mas
descrever as figuras ja & interessante. Escolha livros mais durinhos gue tenha figuras
grandes e coloridas, sem muitos detalhes.

Desenvolvendo a Motricidade Fina

Bringue de fantoche com os dedos.
Use uma lanterma iluminando o teto. Deixe gque a crianca deite de costas e

acompanhe o movimento da luz visualmente.
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Desenvolvendo a Motricidade Ampla

Cologue o seu bebé em diferentes posigies para estimular que ele dé chutes, se
espregulce e mova a cabeca.

Organize espagos dentro de casa efou fora de casa nos quais seu filhola) podsa se
mawer amplamente.

Desenvolvendo Habilidades Sociais-Emocionais

Incline-se perto do seu bebd e fale sobre seus olhos brilhantes, suas bochechas
redondas ou grande sorriso. Mantenha sua face animada e sua foz bem viva enguanto
vook ff move vagarodamentse da direita pach a esquerda paca chamar a atéengio do séu
belé.

Quando voof estiver com o seu beb& em momentos tranguilos togue o seu bebé
suavernente acariciando seus bragos, pernas, barriga, costas, pés ¢ mios ajudando ¢
ensinando seu filhola) a relaxar.

Estimule o seu beb# a sorrr e gargalhar e fazer outras expressbes faclals de prazer.
Diga palawras animadas ou faga coisas engracadas para que seu filho[a) responda com
abagria.

Comece imftandd gestas & sans de sau filhola) e pouco a pouco estimule gue elefal
imite suas expressies faciaig, sons & movimantos,

Desenvolvendo o Comportamento Adaptativo

Deixe que seu filha(a) tente completar uma tarefa sozinhola) assim que possivel
Tante manter algumas regras em relacdo a higene e organizagdo

Telefones para contato:

(53) 991237350 2 / (53) 21288246
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Anexo A — ABEP (Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa)

Na sua casa tem:

Quantidade de itens

350. Televisdo em cores 0 1 2 3] 4ou+
351. Radio 0 1 2 3] 4ou+
352. Banheiro 0 1 2 3] 4ou+
353. Empregados 0 1 2 3] 4ou+
domésticos

354. Automoéveis 0 1 2 3] 4ou+
355. Microcomputador 0 1 2 3| 4ou+
356. Lava Louca 0 1 2 3| 4ou+
357. Geladeira 0 1 2 3] 4ou+
358. Freezer 0 1 2 3| 4ou+
359. Lava Roupa 0 1 2 3] 4ou+
360. Videocassete e/ou 0 1 2 3] 4ou+
DVD

361. Microondas 0 1 2 3] 4ou+
362. Motocicleta 0 1 2 3] 4ou+
363. Secadora de Roupa 0 1 2 3] 4ou+

364. Vocé tem agua encanada em casa? (0) Nao(1) Sim
365. Rua pavimentada (entrevistador observar)? (0) Nao(1) Sim

366. Até que série o/a chefe (pessoa com maior renda) da familia completou na
escola? _ série_ grau
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Anexo B - Carta de aceite Comité de Etica

UNIVERSIDADE CATOLICA DE _ £ Plotaforma
PELOTAS - UCPEL %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: detecgéo e
intervencgdo precoce e
suas consequéncias na triade familiar

Pesquisador: RICARDO TAVARES PINHEIRO

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que ndo necessita de analise
ética por parte da CONEP;);

Versao: 2

CAAE: 47807915.4.0000.5339

Instituicdo Proponente: Universidade Catélica de Pelotas - UCPel
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.729.653

Apresentacdo do Projeto:

O projeto estd organizado em subprojetos: (i) um estudo de coorte para ampliar a compreensio dos
determinantes psicossociais na depressdo gestacional e pés-parto e a abrangéncia da influéncia dos fatores
psicossociais da mée sobre o desenvolvimento neurocognitivo da crianga; e (ii) dois ensaios clinicos
randomizados (ECR) para avaliar a eficadcia de modelos de de intervengéo psicossocial para prevengéo do
Transtorno Depressivo Maior (TDM) no pés-parto, bem como no tratamento do TDM no periodo gestacional
e no pés-parto.

O projeto na sua proposta inicial foi aprovado pelo Comité de Etica em agosto de 2016.

A solicitago em pauta diz respeito a inclusdo nos objetivos do projeto dos quatro adendos abaixo
relacionados:

1) Avaliar a prevaléncia do aparecimento de transformacgdes cutdneas em mulheres no periodo da gestagéo
e do pés-parto, assim como o impacto causado pelas mesmas. As transformagbes serfo

Enderego: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8023 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel.tche.br

Pagina 1 de 04
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Anexo C — Carta de Emenda/Adendo Comité de Etica

URIVERSIDADE CATCUICA DE PEL0TAS
PRO-RETCRIS SCADEMCA
CORITE JE ETICA EM FESQUISS - CEPLGPel

A Coordenagio du Comitd de Etica em Pesguisa Envolvendo Seres Humanos - CEP
Universidade Catdlica de Pelotas

Tipn de alteracio: Adendo
Projeto de Pesquisa: Transtornos neuropsiguidtricos maternos no ciclo gravidico-
pugrperal: detecddio e intervengio prococe ¢ 5uas conscguéncias na triada familiar

Respansavel pelo projeto: Ricarde Tavares Pinheiry

Autores: Marlzana Banar dp Matas; Clarizsa Risairg Marting; Karen Amaral Tavares
Pinhetro

CAAE: [47807215.400005239)

Faga v pedido de adendos dos gbjetivos 2 dos instrementos do profete de
pusquisa supracitado. Tel solic:togio se faz necessirla pale mative: além des objetivos jA
Dropostos pelo projets intcizl esse adendo pretende avaliar:

1) Invesiigar @ agsociasio $os aived saricos Ce cilovinas prd- indlamatdnias IL-5, IL-1.
1L-18 e TNTealfis com prematridade, gestagda de rison, tips de parto e o5 polimerfismos IL-6
(231 RO0T0a) [L-Tre (:31RUOSKT & 3175610 [L-106 (rs16944 e r<1143034), 1118 (rs187238 ¢
1946518 e INFalfn {rs1800629).

2) Investiger # relogd enire ¢85 nivels séoivos de citosines pro-indlamatorias (L5, [L-1.
11-18 & TNF-aifa com tamamho cefilizo, hatimen:os cardiacas & mavimartos fetais durante o
descavalyimente felal o deseovalvimenlo neurgeognitive zos 17 meses de idade Ga ecimga.

31 Avaliar o ef=ito do tratamen:p com psicoterapia brave ma sadde mernto’ dn mie
duranté a pestacid £ o IMPActa nos nivais stricas da citocinas pro-inflamasdvias 114, [L-1,
IL-18 ¢ TNF-al, nos polimochisnes JL-6 (rs1800796) IL-1o {rs1800587 ¢ 5173610, IL-1B
16944 & msl 1438340 ILAI8 (rsIST22R e rel9d6518) e TNF-alfa [r5ISD0629) &
deservadvimesite neurdepgnitivo gos 12 meses e dade da criangs.

41 Avaliar © eleilo dos miveis séncos de citocings prio-intlanatonss (L-46. JL-1.10-18 ¢
TNF-alfa e os palimortismas 1L-6 (rs1800796) 1L-1a (rs1800587 & rs17547), 1L-16 {rs16944
¢ ms1145634), IL-18 (rs187238 e 15465182 ¢ TNF-ally (rs18DU62H) aw desenvolvimenw
cognitiva dit criangas ans 12 messs @ s correlazdn com o desenvolvimento encefilica ni face

réarzinl,




5} Avaliar a influéncia ca presenca de transtornos do humor em mies no
desenvalvimento de criangus wos 12 meses de vida,
6) Avalior a proporgin de comprometimentc cognitivo em mies e relacionar com o

desenvolvimento cognitivo infantil nos | 2 meses do crianga.

Pelntas, 19 de junic de 2017

Atenciosamente,

7

Ri/cédo Tavares Pinheiro
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