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RESUMO

Introducgéo: Os resultados adversos no desenvolvimento provenientes do nascimento
prematuro constituem uma das grandes preocupacdes atuais na area da salde. Varios
aspectos do desenvolvimento podem ser prejudicados a curto, médio e longo prazo, tais
como comportamento motor, coordenacdo, atencdo e até desempenho académico. Além
dos fatores de risco bioldgicos, criancas nascidas prematuras podem estar expostas a
multiplos riscos e 0 contexto em que estdo inseridas pode ser decisivo.

Objetivos: Descrever a prevaléncia de alteragdes motoras em criangas nascidas
prematuras avaliadas na idade escolar e investigar a associacao entre condicdes de risco
e o desenvolvimento motor de criangas nascidas prematuras.

Meétodos: Foi realizado estudo transversal observacional envolvendo criancas nascidas
com idade gestacional <35 semanas e/ou peso <1500 gramas de oito a 10 anos de idade
e suas familias, acompanhadas no Ambulatorio de Referéncia para Criancas de Risco
(ACRIAR) do Hospital das Clinicas da UFMG. Os pais responderam a um
Questionario Estruturado (QE), ao Inventario de Recursos do Ambiente Familiar (RAF)
e ao Strengths and Difficulities Questionnaire (SDQ). O QE incluiu dados da historia
pregressa do desenvolvimento e grau de autonomia das criancas em atividades de vida
diaria. Foram utilizados o Token Test (TT) para avaliagdo neuropsicologica, SDQ para
examinar o comportamento e o Teste de Desempenho Escolar (TDE) para avaliar o
desempenho escolar. O Movement Assessment Battery for Children (MABC-2) foi
utilizado para avaliar o desenvolvimento motor, sendo considerados alterados resultados
abaixo do percentil 15 para a idade. Os testes Qui-quadrado, exato de Fisher e Kruskal-
Wallis foram utilizados para verificar a existéncia de associacdo entre o resultado do
MABC-2 e os outros desfechos. Foi realizada analise multivariada (regressdo logistica)
utilizando modelo hierarquizado. Adotou-se nivel de significancia de 0,05 no modelo
final da analise multivariada.

Resultados: Foram avaliadas 100 criangas “aparentemente normais” que nasceram com
mediana do peso de 1370g e de idade gestacional de 31 semanas, ficaram em meédia 30
dias internados e usaram oxigénio por cinco dias. Cerca de 6% das criancas tiveram
Hemorragia Intraventricular de grau Il ou I11 e 80% nasceram de parto cesareo. Mais de
60% das criancas foram amamentadas por mais de seis meses, 10% possuiam perimetro
cefalico alterado aos dois anos e 16% fizeram algum tratamento de Fisioterapia e/ou

Terapia Ocupacional durante os primeiros anos de vida. As maes tinham, em média, 27



anos ao nascimento da crianga, tiveram dois filhos e a renda percapita das familias era
de um salario minimo. No momento da entrevista mais de 60% das maes trabalhavam
fora do lar e a aproximadamente metade destas possuiam menos de oito anos de estudo.
A prevaléncia de alteragdes motoras foi de 39%. Destreza manual foi & subarea mais
afetada (49%), seguida de equilibrio (35%) e lancar e agarrar bola (26%). Cerca de 30%
das criangas apresentaram alteracfes no Teste Neuropsicoldgico, de comportamento e
no teste de desempenho escolar. As varidaveis que demonstraram ter associacao
independente com o desempenho motor foram “Recursos do Ambiente Familiar-RAF”
(OR=0,95 e 1C=0,91-0,99), “Idade da mae ao nascimento da crianga” (OR=0,88 ¢ IC=
0,80-0,97), “Mée que trabalha fora do lar atualmente” (OR=4,07 ¢ IC= 1,43-11,56) e
“Peso ao nascer” (OR=0,99 e 1C=0,997-0,999). Verificou-se que quanto menor 0 peso
da crianca ao nascer, a idade da méde ao nascimento da crianga e o resultado do RAF
maior o risco da crianca apresentar alteracdo do MABC-2. A chance de a crianca
apresentar alteragdo no MABC-2 é quatro vezes maior quando a mae néo trabalha fora
de casa. N&o houve associacdo significante entre resultado do MABC-2 e TDE (p=0,09),
TT (p=0,47) e SDQ (p=0,45). Houve associacdo entre o resultado do MABC-2 e as
tarefas funcionais de “Amarrar sapatos” (p<0,001) e “Abrir e fechar ziper e/ou botdes”
(p=0,01).

Conclusdo: Os resultados evidenciam a importancia dos fatores ambientais no
desempenho motor de prematuros, além de fatores ja conhecidos como o0 peso ao
nascimento. Apesar de ndo ter sido demonstrada associacdo entre o desempenho motor,
escolar e neuropsicolégico, é importante considerar a elevada prevaléncia destas
alteragdes em escolares nascidos prematuros “aparentemente normais”.  Faz-se
necessario maior orientacdo dos pais e profissionais para deteccao precoce e intervengdo
oportuna, antes que prejuizos escolares e sociais se instalem. Verificou-se ainda que
tarefas funcionais que requerem maior habilidade manual (amarrar sapatos e abrir e
abrir e fechar ziper e/ou botdes) foram associadas a alteragdes motoras. Testes
padronizados mostraram-se Uteis para a deteccdo de alteracGes do desenvolvimento em

diversas areas.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil. Prematuro. Ambiente. Fatores de risco.



ABSTRACT

Introduction: The adverse results on the development associated with premature birth
are a major concern in healthcare today. Despite the increased survival of these children
due to the higher obstetric and neonatal support available in recent decades, preterm
children are still more susceptible to developmental problems when compared to their
full term peers. Various aspects of the development can be harmed in the short, medium
and long term, such as motor behavior, coordination, and attention and academic
performance. In addition to the biological risk factors, preterm children may be exposed
to multiple risks and the context in which they live can be decisive for positive or
negative effects on their development.

Objectives: Describe the prevalence of motor deficits in preterm children assessed at
school age and to investigate the association between risk conditions and motor
development of preterm children.

Methods: We conducted an observational cross-sectional study involving children born
with gestational age <35 weeks and/or birth weight <1500 grams eight to 10 years old
and their families recruited at the Follow up Clinic for Children at Risk (ACRIAR),
Hospital das Clinicas UFMG. Parents answered a Structured Questionnaire (QE), the
Inventory of Resources Environment Family (RAF) and the Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ). The QE data included a developmental history and degree of
autonomy of children in activities of daily living. Neuropsychological function was
assessed with the Token Test (TT), the SDQ was used as a behavioral index and school
performance was assessed with the Academic Performance Test (TDE). The Movement
Assessment Battery for Children (MABC-2) was used to assess motor development with
the cut off criteria set at the 15th percentile. Chi-square, Fisher exact and Kruskal-
Wallis’s tests were used to verify the association between the results of the MABC-2
and outcomes. We performed multivariate analysis (logistic regression) using a
hierarchical model. We adopted a significance level of 0.05 in the final model of the
multivariate analysis.

Results: We evaluated 100 children "apparently normal” born with median weight of
1370g, who spent on average 30 days in hospital and use oxygen for five days. About
6% of children had intraventricular hemorrhage grade Il or 111 and 80% were born by
cesarean section. Over 60% of the children were breastfed for more than six months,

10% presented cephalic perimeter below expectation at the age of 2 and 16% were



submitted to physiotherapy and/or occupational therapy during their lifetime. The
mothers were, on average, 27 years old at the birth of the child, had two children and
household per capita income of one minimum wage. At the time of interview over 60%
of the mothers worked outside the home. Prevalence of motor deficits was 39%. Manual
dexterity was the most affected subarea (49%), followed by balance (35%) and ball
skills (26%). About 30% of children showed deficits in the TT and/or SDQ and/or TDE.
The variables that have demonstrated an independent association with motor
performance were "Resources Environment Family-RAF" (OR=0.95 and CI1=0.91-0.99),
"Mother's age at birth of the child" (OR=0.88 and C1=0.80-0.97), "Mother who works
away from home today" (OR=4.07and CI=1.43-11.56) and "Birthweight" (OR=0.99 and
CI1=0.997-0.999). According to the regression model, the lower the birthweight, the
mother’s age and the RAF score the higher the risk of getting an atypical score on the
MABC-2. The odds of getting an atypical score on the MABC-2 was four times greater
when the mother did not work outside the home. There was no significant association
between outcome the MABC-2 and TDE (p=0.09), TT (p=0.47) and SDQ (p=0.45).
There was, however, association between the MABC-2 and functional skills such as
"Tying shoes"(p<0.001) and "Open and close zipper and/or buttons” (p=0.01).

Conclusion: The results of this study highlight the relevance of environmental factors
for the motor performance of preterm children, in addition to factors already known
such as birthweight. Despite the association between motor neuropsychological and
school performance have not been demonstrated, it is important to consider the high
prevalence of these disorders in "apparently normal” preterm schoolage children. It is
important to offer further guidance to parents and professionals for early detection and
timely intervention before school and social failure have installed. It was also found that
functional tasks requiring greater manual dexterity (tying shoes and opening and
opening and closing zipper and/or buttons) were associated with motor deficits.
Standardized tests have proved to be useful to detect deficits in several areas of

development.

Keywords: Child Development. Premature. Environment. Risk Factors.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

Estudos de seguimento de criangas nascidas prematuras indicam aumento da
sobrevivéncia destes recém-nascidos e a diminuicdo da ocorréncia de sequelas graves,
tais como a paralisia cerebral, como resultado dos avangos tecnoldgicos da
neonatologia. Apesar disso, pesquisadores e profissionais estdo reconhecendo que a
auséncia de incapacidades graves na primeira infancia ndo garante que estas criancas
ndo terdo nenhuma alteragdo no desenvolvimento (CHARKALUK et al., 2011a;
MSALL, 2012).

AlteracOes de desenvolvimento, muitas vezes sutis, podem acometer diversas
areas (motora, comportamento e desempenho escolar) e trazer repercussoes, tais como,
menor habilidade manual que resulta em dificuldade de escrita e no autocuidado, que
afetam a vida destas criancas. Na idade escolar estes prejuizos podem se tornar
evidentes e dificultar a convivéncia destas criangas com seus pares bem como adaptacédo
em atividades sociais e académicas (MSALL, 2012; RADEMAKER et al., 2004).
Verifica-se nos estudos mais recentes, uma mudanca de perspectiva dos pesquisadores
que vem se preocupando em investigar também 0s pequenos agravos no
desenvolvimento, admitindo que estes possam trazer grande impacto na vida da crianga.

Diversos fatores de risco podem influenciar o desenvolvimento de criangas
nascidas prematuras. Entretanto existem tambeém fatores de protecdo que atuam como
mediadores, podendo atenuar os efeitos negativos do risco. Embora fatores de risco
biologicos sejam de extrema relevancia, estes parecem nédo ser suficientes para explicar
toda a trajetoria de desenvolvimento da crianca, na medida em que o desenvolvimento
infantil é resultado de um processo continuo e de interacdo com o ambiente. Faz-se
necessario que familiares, profissionais e gestores na area de salde reconhecam estes
fatores e saibam atuar de forma preventiva, minimizando os riscos (MSALL, 2012;
NOBRE et al., 2009). O presente estudo permitira compreender melhor os fatores
capazes de interferir no processo de desenvolvimento global de criangas nascidas
prematuras em idade escolar.

Embora o desenvolvimento global de criangas nascidas prematuras em idade
escolar ja venha sendo amplamente estudado internacionalmente, ha uma escassez de

pesquisas no Brasil investigando as repercussfes da prematuridade nesta faixa etaria e



sua associacdo com variaveis ambientais. Pesquisas internacionais nesta area séo Uteis
por auxiliar no direcionamento de novas pesquisas, contudo seus resultados ndo podem
ser generalizados para as nossas criangas devido as diferencas culturais e sociais. Uma
vez que a prematuridade € um importante problema de satde publica no Brasil torna-se
indispensavel estudar a influéncia dos aspectos socioculturais no desenvolvimento
infantil.

Reconhecer que ha fatores de risco que sdo passiveis de serem modificados pode
significar uma mudanca na mentalidade e na forma de atuacgdo de profissionais, gestores
e familiares. Os resultados obtidos neste estudo poderdo auxiliar os profissionais de
salide/educacdo na prevencdo e/ou intervencdo nos fatores de risco, de maneira precoce
e eficaz, melhorando o progndstico de desenvolvimento de criangas pré-termo,
proporcionando uma melhor trajetoria educacional e social (MARTINS; LINHARES;
MARTINEZ, 2005; MSALL, 2012; TREYVAUD et al., 2012).

Esta dissertacdo e apresentada em quatro partes em um formato diferenciado,
mas que esta de acordo com os critérios do Programa de Pos Graduacdo em Ciéncias da
Salde da Faculdade de Medicina da UFMG. A primeira parte é constituida de um artigo
de revisdo sistematica que substitui a revisdo de literatura, que tradicionalmente é
apresentada no inicio da dissertacdo. A segunda parte € composta pela descricdo dos
objetivos e metodologia. A terceira parte engloba os resultados, discusséo e concluséo,
apresentado na forma de um artigo cientifico e a quarta parte inclui as consideracoes

finais.
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2. REVISAO DA LITERATURA

O capitulo de revisao da literatura serd apresentado sob a forma de uma reviséo
sistematica, organizada como artigo cientifico para submissao ao Jornal de Pediatria.

Efeito do nascimento prematuro no desenvolvimento motor, comportamento e
desempenho escolar de criancas em idade escolar: revisdo sistematica

Resumo:

Objetivos: examinar e sintetizar o conhecimento disponivel na literatura sobre os
efeitos do nascimento prematuro no desenvolvimento de criangas em idade escolar.
Fontes de dados: Revisdo sisteméatica de estudos publicados nos dltimos 10 anos
indexados nas bases de dados Medline/Pubmed; Medline/BVS; Lilacs/BVS;
IBECS/BVS; Cochrane/BVS; Cinahl; Web of Science; Scopus e PSycNET, em trés
linguas (portugués, espanhol e inglés). Foram incluidos estudos observacionais e
experimentais que avaliaram o desenvolvimento motor e/ou comportamento e/ou
desempenho escolar e que tinham como populacédo alvo criangas prematuras na faixa
etaria de oito a 10 anos. A qualidade dos artigos foi avaliada pelas escalas STROBE e
PEDro e devido a grande quantidade e variabilidade da qualidade dos artigos
localizados, utilizou-se ainda, como critério de exclusdo, artigos que ndo atingissem
uma pontuacgdo correspondente a 80% ou mais nos itens estabelecidos pelas referidas
escalas.

Sintese de dados: A busca eletrénica identificou 3153 artigos nas diferentes bases de
dados, sendo que somente 33 foram incluidos a partir dos critérios de elegibilidade
(idade das criangas e avaliacdo do desfecho motor e/ou comportamento e/ou
desempenho escolar). Apenas quatro estudos ndo encontraram qualquer efeito da
prematuridade sobre os desfechos pesquisados (dois artigos sobre o comportamento, um
sobre desempenho motor e um sobre desempenho escolar). Dentre os desfechos de
interesse, o comportamento foi o mais pesquisado (20 artigos/60%), seguido do
desempenho escolar (16/48%) e dos problemas motores (11/33%).

Conclusdo: Criancas prematuras sdo mais susceptiveis a prejuizos no desenvolvimento
nas areas motora, de comportamento e de desempenho escolar quando comparadas a

criangas nascidas a termo. Portanto, esses diferentes tipos de agravos, cujos efeitos se
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manifestam a longo prazo, podem ser prevenidos precocemente através de orientagdo

dos pais, acompanhamento dos profissionais especializados e intervencgéo.

Palavras-chave: Nascimento prematuro. Destreza motora. Comportamento.

Transtornos de Aprendizagem.
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Introducéo

O nascimento prematuro tem sido alvo de preocupagdo de familiares,
profissionais e gestores da area da satude na medida em que a deteccdo precoce de suas
consequéncias pode facilitar a intervencdo terapéutica e minimizar sequelas futuras.
Dessa forma, foram criados programas de acompanhamento de criangas prematuras, que
se estendem, em sua maioria, apenas até os dois anos de idade e sdo direcionados
principalmente para a deteccdo de incapacidades graves como a paralisia cerebral
(CHARKALUK et al., 2011). Essa politica de seguimento sugere nao estar baseada em
evidéncias, ja que um pequeno numero de prematuros desenvolve sequelas graves,
contudo muitos terdo limitagdes e restricbes sociais ao longo da vida por apresentarem
dificuldades discretas em habilidades motoras, de comportamento, no desempenho
escolar, na linguagem, dentre outras, e muitas vezes ndo receberdo um diagndstico
especifico (RADEMAKER et al., 2004).

Sabe-se que programas de follow-up mais extensos demandam tempo e gastos
com a equipe de saude. A internacdo durante o periodo neonatal tem um custo elevado
(CHYI et al., 2008), mas nado se pode subestimar o impacto econémico e social a longo
prazo dos desfechos dessas criancas nos diferentes setores da sociedade. Apesar de
programas de prevencéo e intervencdo demandarem um alto investimento a curto prazo,
pode-se, a longo prazo, reduzir significativamente os custos relacionados a necessidade
de escola especial e de assisténcia social, além de diminuir indices de repeténcia escolar
(NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL ON THE DEVELOPING CHILD, 2007).

Criancas prematuras carregam um historico de vulnerabilidade bioldgica, tendo
um risco maior de apresentar problemas de desenvolvimento. Muitas dessas criangas,
consideradas ‘“‘aparentemente normais”, exibem mais dificuldades escolares, além de
mostrarem pior repertorio motor e problemas de comportamento quando comparadas a
criancas nascidas a termo (JEYASEELAN et al., 2006; KIRKEGAARD et al., 2006).
Deve-se considerar que, em muitos casos, 0S prematuros podem estar expostos a
multiplos riscos e que o contexto em que estdo inseridos pode ser decisivo para efeitos
positivos ou negativos em seu desenvolvimento (VIEIRA; LINHARES, 2011).
Pesquisas em todo o mundo tém demonstrado preocupagdo com os efeitos a longo prazo
do nascimento prematuro. [Esse receio deveria se estender também aos paises

subdesenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil, na medida em que as
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condicOes precérias de vida podem se tornar um agravante da vulnerabilidade biologica
(NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL ON THE DEVELOPING CHILD, 2007).
Contudo, ha poucos estudos nacionais que se dedicam a investigar o desenvolvimento
dessas criancas em idade escolar (LINHARES et al., 2005).

Mesmo com os avancos tecnoldgicos da neonatologia e 0 aumento da sobrevida
de criancas nascidas prematuras, ainda ha lacunas de conhecimento nesta area a serem
pesquisadas. Estudos envolvendo prematuros em idade escolar apresentam limitacGes
importantes como diferentes instrumentos de medida, amostras pequenas, heterogéneas
e ndo representativas da popula¢do, pouco ou nenhum detalhamento de caracteristicas
clinicas e sociodemogréaficas, grupos de comparacdo inadequados, dentre outros
(CASEY et al., 2006; SVIEN, 2003). Isso faz com que a influéncia de variaveis
perinatais e os efeitos cumulativos dos mdaltiplos fatores de risco no curso do
desenvolvimento permanecam sem comprovacio. E essencial conhecer a relagio entre a
prematuridade e o desempenho futuro de criancas nascidas prematuras, a fim de
elucidar as possiveis consequéncias da prematuridade nos diversos aspectos da vida
dessas criancas, tais como saude, escolarizacdo, etc.

Tendo em vista a importancia do acompanhamento do desenvolvimento de
criancas em situacdo de vulnerabilidade, o objetivo do presente estudo foi examinar e
sintetizar o conhecimento disponivel na literatura sobre os efeitos do nascimento

prematuro no desenvolvimento de criancas em idade escolar (oito a 10 anos).

Metodos

O presente trabalho faz uma revisao sistematica da literatura existente, seguindo
as recomendacdes da Cochrane Library (“ THE COCHRANE LIBRARY” [S.d.]) e do
PRISMA (LIBERATI et al., 2009). Os estudos foram selecionados por meio de busca
eletronica nas bases de dados Medline/Pubmed; Medline/BVS; Lilacs/BVS; IBECS/BVS;
Cochrane/BVS; Cinahl; Web of Science; Scopus e PsycNET. A estratégia de busca nas
bases de dados eletrdnicas incluiu pesquisas publicadas nos ultimos 10 anos (janeiro de
2002 a fevereiro de 2012) em trés idiomas (portugués, espanhol e inglés). Foram
incluidos estudos observacionais (transversais, caso-controle e coorte) e experimentais
(ensaios clinicos aleatdrios, randomizados ou quasi randomizados). Foram excluidos
estudos do tipo revisdo de literatura ou sistematica, cartas, editoriais e relatos de caso.

Foram considerados somente estudos que avaliaram o desenvolvimento motor e/ou o
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comportamento e/ou o desempenho escolar e que tinham como populacgéo alvo criangas
nascidas prematuras que incluissem a faixa etaria de oito a 10 anos.

A qualidade dos artigos foi avaliada pelas escalas STROBE e PEDro e devido a
grande quantidade e variabilidade da qualidade metodoldgica dos artigos localizados,
utilizou-se ainda, como critério de exclusdo, artigos que ndo atingissem pelo menos uma
pontuacdo correspondente a 80% nos itens estabelecidos pelas referidas escalas
(MALTA et al., 2010). Os descritores utilizados variaram de acordo com a base de
dados pesquisada e foram escolhidos mediante consulta aos Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS): “prematuro, ambiente, familia, desenvolvimento infantil, desempenho
psicomotor, destreza motora, fatores socioeconémicos, transtorno de aprendizagem,
comportamento infantil e transtorno de comportamento infantil”.

A avaliacdo da elegibilidade e a analise da qualidade dos artigos foram
realizadas por um Unico revisor independente. A avaliagdo da qualidade metodoldgica
dos estudos experimentais foi realizada por meio da escala PEDro
(“PHYSIOTHERAPY EVIDENCE DATABASE” [S.d.]) e dos estudos observacionais
com base nas recomendagcfes STROBE (Strengthening the reporting of observational
studies in epidemiology) (MALTA et al., 2010). A escala PEDro é baseada na lista
Delphi e foi criada pela Physiotherapy Evidence Database. E constituida de 11 itens,
dos quais apenas o item “especificacao de critérios de inclusdo” nao ¢ pontuado. Os
itens da escala séo: critérios de inclusdo de sujeitos, alocacdo aleatoria, sigilo na
alocacdo, similaridade dos grupos na fase inicial, mascaramento dos sujeitos, do
terapeuta e do avaliador, medida de pelo menos um resultado chave, analise da intencao
de tratar, resultados de comparagdo estatistica entre grupos e relato de medidas de
variabilidade e precisdo de pelo menos um desfecho. Cada critério vale um ponto.
Estudos com pontuacdo menor que trés sdo considerados de baixa qualidade
metodoldgica (DODD; TAYLOR; DAMIANO, 2002; SAMPAIO; MANCINI, 2007).

A lista de verificacdo STROBE foi recentemente traduzida e adaptada para o
portugués. Contém 22 itens com aspectos que deveriam estar presentes nas diferentes
partes de um artigo para aumentar a qualidade de estudos observacionais. Os itens
ajudam a focar na qualidade do titulo e do resumo. Na introducdo a preocupacdo é com
0 contexto e 0s objetivos, ja na metodologia, com o desenho do estudo, o contexto, 0s
participantes, as variaveis, as fontes de dados/mensuracdo, o viés, o tamanho da
amostra, as varidveis quantitativas e os métodos estatisticos usados. Na secdo de

resultados o foco é na qualidade da descricdo dos participantes, dos dados descritivos,



22

dos desfechos e resultados principais, enquanto que na discussdo, 0s itens essenciais
verificados sdo limitagOes, generalizacédo e interpretacdo. Essa lista ndo foi desenvolvida
com o objetivo de avaliar a qualidade metodoldgica de estudos, contudo vem sendo
comumente usada no Brasil para esse fim (VON ELM et al., 2007; MALTA et al.,
2010). Pesquisadores brasileiros estabeleceram trés categorias para classificar a
qualidade dos artigos: A=caso o0 estudo preencha 80% ou mais dos critérios
estabelecidos no STROBE; B=caso preencha de 50 a 79% dos critérios STROBE e
C=quando menos de 50% dos critérios forem preenchidos (MATARATZIS;
ACCIOLY; PADILHA, 2010; STOCCO et al., 2012).

Para extracdo dos dados foi criado um formulario que incluia as seguintes
variaveis: identificacdo do estudo (titulo e autores), ano de publicacdo, pais de
realizacdo da pesquisa, desenho metodoldgico, objetivos, tamanho da amostra e suas
caracteristicas (idade gestacional e peso ao nascer), idade dos sujeitos, desfechos,

instrumentos de avaliacéo, resultados/conclusdes e escores STROBE/PEDro.

Resultados

A busca eletrénica identificou 3153 artigos nas diferentes bases de dados, sendo
que somente 33 foram incluidos a partir dos critérios de elegibilidade. Foram excluidos
3120 artigos por motivos diversos, tais como, repeticdes nas diferentes bases de dados
ou por nao estarem disponiveis nos meios eletronicos/Portal Capes ou por ndo
atenderem aos critérios de elegibilidade, como, por exemplo, faixa etaria das criangas,
aléem de serem eliminados aqueles que apresentaram baixo rigor metodolégico. Todos
os artigos selecionados eram estudos observacionais (25 do tipo coorte, trés do tipo
caso-controle, quatro transversais e um estudo de analise de dados secundarios
provenientes de um estudo prospectivo) e obtiveram uma pontuacao igual ou superior a
80% na escala STROBE (classificagdo A). Ndo houve nenhum estudo experimental com
pontuacdo superior a 80% na escala PEDro. A Figura 1 mostra como ocorreu a selecao
de artigos. Os resultados dos desfechos analisados (desempenho escolar, motor e

comportamento) serdo subdivididos em tépicos para facilitar a compreensao.



139 artigos repetidos e
excluidos

23

3153
artigos identificados nas bases
de dados
23 artigos néo disponiveis e
excluidos
2991
artigos com titulo e resumo
analisados

J

2900 excluidos por ndo
atenderem aos critérios de
elegibilidade

91 lidos na integra

4

14 excluidos por ndo atenderem
aos critérios de elegibilidade

77 artigos atendiam aos
critérios de elegibilidade

44 excluidos na avaliagdo da
qualidade metodolégica

4

33 incluidos na revisédo
sistematica

Belo Horizonte, 2012

FIGURA 1- Diagrama de fluxo para selecdo de artigos nas diferentes fases da revisdo sistematica,

O Quadro 1 apresenta as caracteristicas gerais dos estudos selecionados,

criancas e pontuacao na escala

STROBE.

incluindo ano e pais de realizacdo da pesquisa, tipo de estudo, populacédo e idade das




Quadro 1- Caracteristicas gerais dos estudos identificados, Belo Horizonte, 2012

Artigo Ano Pais Tipo de Populacao (Caracteristicas Gerais) Idade das Pontuacéo
Estudo Criancas STROBE
(Anos)
Roze et al 2009 Holanda  Coorte 21 Prematuros (<37 semanas), com Infarto Hemorragico Periventricular e 4al2 93,18%
admitidos entre 1995 e 2003.
Svien 2003 EUA Transversal 22 Prematuros (30 a 35 semanas) eram adequados para idade gestacional e sem 7al0 81,81%
anomalias congénitas e 22 criangas a termo.
Purdy et al 2008 EUA Coorte 44 Prematuros (24 a 32 semanas). Excluidos nascimentos maltiplos ou anomalias 8 95,45%
Histérica congénitas.
Goyen et al 2011 Australia Caso- 50 Prematuros (<29 semanas ou peso ao nascer <1000 g), com um QI > 85 e sem 8 88,63%
controle deficiéncias neurosensoriais e 50 a termo.
Rademakeret 2007 Holanda  Coorte 226 Prematuros (< ou = 32 semanas e/ou peso corporal < ou = 1500 g) nascidos 7al0 86,36%
al entre 1991 e 1993.
Schneider et 2008 Canada Transversal ~ Trés grupos: 1) Prematuros com IG média de 26 semanas; 2) Prematuros com IG 8 81,81%
al média de 31 semanas e seis dias e 3) Criancas a termo: nascidas entre 1992 e 1993
provenientes de uma coorte. 14 prematuros e nove criangas a termo.
Rademaker et 2004 Holanda  Coorte 204 Prematuros (IG < 32 semanas e/ou peso de nascimento abaixo de 1500 g) e 21 7e8 81,81%
al criancas a termo.
Goyen et al 2009 Australia Caso- 50 Prematuros extremos (<29 semanas) ou baixo peso extremo (<1000 g); QI > 84 8 90,90%
Controle e sem deficiéncia aos cinco anos e 50 criangas a termo pareados por sexo e idade.
Karemaker et 2006 Holanda  Coorte 149 Prematuros (<32 semanas) nascidos entre dezembro de 1993 e julho de 1997 e 7al0 95,45%
al Histérica 43 criangas controles.
Sherlock etal 2005 Austrdlia Coorte 270 Baixo peso extremo (<1000 g) ou muito prematuros (<28 semanas) nascidos 8 84,09%
regional em 1991/1992,
Kan et al 2008 Australia Coorte 179 Prematuros extremos (IG < 28 semanas) nascidos em 1991 e 1992; livres de 8 97,72%
regional deficiéncia neurosensorial.
Guellec et al 2011 Franca Coorte 2.846 Prematuros entre 24 e 32 semanas de gestacdo selecionados a partir de nove 5e8 88,63%
regides da Franga em 1997 e 666 a termo.
Chyi et al 2008 EUA Coorte 970 Prematuros moderados (32-33 semanas) e Prematuros tardios (34-36 semanas) 10 ell 93,18%
e 13.671 criangas a termo.
D'Angio et al 2002 EUA Coorte 132 Prematuros (<29 semanas), nascidos entre 1985-1987. 0al5 86,36%
Charkaluket 2011  Franca Coorte 244 Prematuros nascidos de 22 a 32 semanas em 1997, livres de deficiéncia ou 2a8 86,36%
al atraso.
van Baaretal 2006 Holanda Coorte 34 Prematuros (<32 semanas) e 34 criangas a termo. 10 81,81%
Msall et al 2004 EUA Coorte 222 Prematuros com peso de nascimento <1251 g e retinopatia da prematuridade e 55e8 90,90%

sem outras malformacdes observadas durante os primeiros 28 dias.

Continua na proxima pagina
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Artigo Ano Pais Tipo de Populacao (Caracteristicas Gerais) Idade das Pontuacéo
Estudo Criancgas STROBE
(Anos)

Casey et al 2006 EUA Coorte 221 Prematuros com peso ao nascer <2500 g, IG < 37 semanas, sem 8 84,09%
comprometimento médico grave e 434 controles.

Larroqueetal 2011 Franca Coorte 1439 Prematuros entre 22 e 32 semanas, nascidos em 1997 e 327 criangas a termo. 8 84,09%

Kirkegaardet 2006 Dinamar  Coorte 211 Prematuros e 4897 a termo. |G foi classificada: 33-36, 37 a 38,39 a 40 ¢ > 41 9all 90,90%

al ca semanas e I1G de 39 a 40 semanas.

Mathiasen et 2010 Dinamar Coorte Todos 0s hascidos vivos em 1988 e 1989: 118.891 criangas prematuras ou ndo 0als 84,09%

al ca prematuras.

Linnet et al 2006 Dinamar  Caso- Todas as criangas nascidas entre 1980 e 1994 com Transtorno Hipercinético; 834 2al8 88,63%

ca controle casos (prematuros e baixo peso) e 20.100 controles.

Gurka et al 2010 EUA Coorte 53 Criancas nascidas pré-termo tardio (34-36 semanas) e 1245 criancas nascidas a 4al5 81,81%
termo (37-41 semanas).

Whiteside- 2009 EUA Longitudinal 728 Criancas <37 semanas e baixo peso (maioria tem <2000 g; mas existem 8 81,81%

Mansell et al criancas entre 2001/2500 g).

Jeyaseelan et 2006 Australia  Transversal 45 Criancas de extremo baixo peso (<1000 g) ou pré-termo (gestacdo <27 7a9 84,31%

al semanas).

Conrad et al 2010 EUA Transversal 49 Criancas de extremo baixo peso (<1000 g) ou muito baixo peso de nascimento 7al6 81,81%
(1000 a 1499 g) e 55 criangas a termo.

Purdy et al 2011 EUA Coorte 45 Prematuros com uma IG média de 28 semanas. 8 81,81%

Farooqi et al 2007  Suécia Coorte 86 Prematuros que nasceram antes de 26 semanas de gestacdo, entre 1990 e 1992 e 10a12 88,63%
86 controles.

Gray et al 2004 EUA Coorte 985 Prematuros (gestagdo <37 semanas) e peso <2500 g ao nascer. 35e8 81,81%

Yu et al 2006 EUA Anélise de 713 Prematuros com <2.500 g e <37 semanas. 8 84,09%

dados

Anderson et 2003 Australia  Coorte 298 Extremo baixo peso (<1000 g) ou muito prematuros (<28 semanas). 262 0a8 93,18%

al Regional criangas controle com peso de nascimento >2499 g.

Crombieetal 2011 Inglaterr  Tranversal 196 Prematuros (<36 semanas) e/ou baixo peso ao nascer (<2.500 g), foram 9¢e10 88,63%

a classificados como "em risco" e 1704 criangas controle foram codificados como

"'sem risco".

Lindstrom et 2011 Suécia Coorte 67.543 Prematuros com |G de 23 a 36 semanas e 1.113.163 a termo (>37 semanas). 6al9 81,81%

al nacional
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Todos os artigos selecionados foram de trabalhos realizados em paises
desenvolvidos: Estados Unidos (12 artigos/36%); Austrélia (seis artigos/18%); Holanda
(cinco artigos/15%); seguidos pela Dinamarca e Franca (trés artigos/9%); Suécia (dois
artigos/6%) e finalmente Inglaterra e Canada com um artigo cada, o que representa 3%
dos artigos selecionados (QUADRO 1).

A maioria dos estudos utilizados, 18 artigos (54%), referia-se a criancas nascidas
abaixo de 32 semanas de gestagdo, enquanto 9% tinham como populagdo alvo
prematuros de 32 a 36 semanas de gestacdo. Duas pesquisas (6%) abrangeram as duas
faixas de idade gestacional citadas anteriormente. Os outros 10 estudos (30%) néo
descreviam a idade gestacional ao nascimento, limitando-se a mencionar que as criangas
selecionadas eram prematuras (< 37 semanas de gestacdo). O tamanho da amostra das
pesquisas mostrou ampla variagdo, com minimo de 14 e maximo de 67.543 prematuros
avaliados (QUADRO 1).

Os Quadros 2 e 3 apresentam 0s estudos analisados na presente revisao, além
dos principais desfechos avaliados, os instrumentos utilizados e seus principais
resultados/conclusoes.

Foi estabelecido como critério de inclusdo artigos que abrangessem a idade de
oito a 10 anos, sendo que 28 (84%) abordavam a faixa etaria de oito anos, 13 (39%) a
faixa etaria de nove anos e 15 (45%) incluiam a de 10 anos de idade. Dentre o0s
desfechos de interesse para esta revisdao, o comportamento foi 0 mais pesquisado (20
artigos/60%), seguido de desempenho escolar (16 artigos/48%) e problemas motores
(11 artigos/33%) (QUADROS 2 e 3).

Comportamento

Na maioria dos estudos o desfecho “comportamento” foi avaliado de forma
global, utilizando instrumentos que identificavam a presenca de componentes de
internalizacdo (depressdo, ansiedade) e/ou externalizacdo (agressividade, impulsividade,
comportamentos deliquentes), salude mental, temperamento, habilidades sociais e
presenca/auséncia de transtornos psiquiatricos. A avaliacdo do comportamento foi
realizada por meio de nove instrumentos diferentes, além do uso de registros
governamentais quando o0s estudos eram de base populacional. A Child Behavior
Checklist (CBCL) foi a escala mais usada (nove artigos/42%), seguida pelo Strength and
Difficulties Questionnaire (SDQ) e escala Vineland Adaptive Behavioral Scales (VABS)
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(trés artigos cada/14%) e pelos registros governamentais (dois artigos/9%). Todos 0s

outros instrumentos foram usados uma Unica vez (QUADROS 2 e 3).
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Quadro 2- Estudos de desenvolvimento motor de criangas nascidas prematuras e suas principais conclusdes, Belo Horizonte, 2012

Artigo Desfechos Instrumentos Resultados/Conclusdes
Roze et 1)Motor 1) Gross Motor Function Classification System (GMFCS) A maioria dos prematuros com infarto hemorragico periventricular teve Paralisia Cerebral com limitagdes no desempenho funcional na idade escolar.
al(2009) 2)Cognitivo e Manual Ability Classification System (MACS); Test of | Integracdo visomotora foi normal em 74%, Percepgao visual em 88%, Comportamento em 53%, Memoria verbal em 50% e Func@es executivas normais
3)Comportamento Visual-Motor Integration (VMI) em 65%. Caracteristicas do Infarto Hemorragico ndo foram associadas a resultados motor e nivel de inteligéncia. Dilatagéo ventricular pds-hemorragia foi
2) Touwen e Wechsler Intelligence Scale 111( Weschler considerada fator de risco para um pior repertdrio de habilidades manipulativas e performance de inteligéncia. O resultado funcional dessas criancas na
11) idade escolar ¢ melhor do que se pensava anteriormente.
3) Child Behavior Checklist (CBCL) e Behavior Rating
Inventory of Executive Function ( BRIEF)
Svien 1)Motor:componentes da 1) Bruininks-Oseretsky Test of Motor ( BOMPT); Néo foram encontradas diferencas entre os grupos no total das medidas de dobras cutaneas, flexibilidade, consumo de O2 ou o nivel de atividade fisica.
(2003) aptiddo relacionada a Esteira e Physical activity questionnaire. Houve diferengas significativas em todos os subtestes do teste BOMPT. Apesar de diferencas significativas no desempenho motor das criangas nascidas
salde pré-termo ndo demonstraram ter limitagdes de atividades ou restricoes de participagdo em idade escolar.
Purdy et 1)Comportamento 1,2,3 e 4) Vineland Adaptive Behavioral Scales (VABS) As criangas que receberam doses maiores de esterdides perinatais foram mais propensas a ter baixos escores globais de desenvolvimento, principalmente
al(2008) 2)Motor 5) Clinical Risk Index for Babies (CRIB) menores habilidades sociais. Doses de esterdides perinatais mais altas resultaram em uma maior gravidade durante o primeiro dia de vida com base no
3)Linguagem CRIB e em um menor tamanho da cabega ao nascimento e estes foram relacionados a piores resultados comportamentais.
4)Vida diaria e social
5)Risco Clinico de vida
Goyen et 1)Motor 1) Movement Assessment Battery for Children (MABC1) Foram encontrados escores significativamente menores para processamento visual e teste de praxia, exceto para comando verbal. Prematuros com
al(2011) 2)Habilidades Sensério- 2) Developmental Test of Visual-Motor Integration (VMI); | Transtornos de Desenvolvimento de Coordenagdo (TDC) apresentaram maior dificuldade com tarefas de processamento visual. Planejamento motor
motoras Motor-Free Visual Perception Test ( MVPT-R); representa um desafio especial para estas criancas. Disfuncdo motora em criangas extremamente prematuras foi relacionada ao pior processamento visual e
Kinaesthetic Sensitivity Test (KST) e Sensory Integration planejamento motor e isso pode estar relacionado a problemas de processamento cognitivo.
and Praxis Test (SIPT)
Rademake | 1)Inteligéncia 1) Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC) Criangas tratadas com hidrocortisona eram mais jovens, de menor peso e mais doentes quando comparadas ao grupo controle. N&o houve diferengas
ret 2)Motor 2) Developmental Test of Visual Motor Integration (VMI) quanto a ocorréncia de lesdes cerebrais. Tratamento com hidrocortisona neonatal para displasia broncopulmonar ndo mostrou efeitos a longo prazo sobre o
al(2007) 3)Meméria e Movement Assessment Battery for Children (MABC-1) neurodesenvolvimento e sobre o desempenho motor de criangas nascidas prematuras em idade escolar.
3) 15-Word Memory Test
Schneider 1)Habilidades 1) Visuo-manual pointing-task eTeste de reagdo ao tempo Foram detectadas diferencas significativas nas habilidades motoras finas entre os grupos de prematuros de 26 e 31 semanas. N&o houve diferengas
et visomotoras significativas entre o grupo controle e prematuros de 31 semanas. Os tempos de reagéo na tarefa visomotora foram significativamente aumentados em
al(2008) (Motoras finas) pretermos com |G de 26 semanas. Prematuros com IG de 26 semanas apresentaram aumento do tempo inter-hemisférico, sugerindo uma alteragéo nas vias
transcalosas. O tempo de programagcéo foi significativamente mais longo para a mdo dominante e unilateral. Suspeita-se da existéncia de falha na
programagcéo em tarefas viso-manuais em prematuros com idade gestacional menor que 26 semanas.
Rademake | 1)Motor 1) Movement Assessment Battery for Children (MABC) e Hé uma forte associagéo entre o tamanho do corpo caloso (érea transversal total médio sagital, bem como frontal, meio e regido posterior) e fungdo motora
ret 2)Tamanho do Corpo Developmental Test of Visual Motor Integration (VMI) em criangas pré-termo, avaliadas na idade escolar. Uma pior pontuacdo no MABC foi associada a um menor tamanho de corpo caloso. Um maior tamanho
al(2004) Caloso 2) Ressonancia Magnética de corpo caloso foi fortemente associado com melhores pontuacdes no VMI. Demonstrou-se uma forte associagdo entre desempenho motor e tamanho do
corpo caloso, 0 que sugere que criancas que apresentam anormalidades no corpo caloso podem se beneficiar de uma intervengao precoce.
Goyen et 1)Motor 1) Movement Assessment Battery for ( MABC); “Criangas aparentemente normais” de alto risco na primeira infancia estdo também em risco de disfun¢do motora em seus anos escolares. A maioria
al(2009) Peabody Motor Scales e Escala Griffith (locomotora) dessas criangas com problemas motores em idade escolar poderiam ser identificadas na idade de trés anos. Transtorno de Desenvolvimento da
Coordenacéo foi independentemente associada com ruptura prolongada de membranas e retinopatia da prematuridade, mas ndo com a escolaridade dos
pais ou profisséo.
Karemake 1)Motor 1) Movement Assessment Battery for Children (MABC) Criangas tratadas no periodo neonatal com Dexametasona tiveram baixo rendimento escolar e apresentaram mais problemas de comportamento que as
ret 2)Comportamento 2) Child Behavior Checklist (CBCL) criangas tratadas com Hidrocortisona. Além disso, o prejuizo motor parece ser significativamente maior no grupo tratado com Dexametasona que no grupo
al(2006) 3)Desempenho escolar 3) Teacher’s Report Form(TRF) controle. Criangas que usaram Hidrocortisona néo diferem de criangas ndo tratadas, com excecdo para as habilidades com bola. Os resultados sugerem que
a Hidrocortisona é uma alternativa segura para o tratamento.
Sherlock 1)Motor 1) Movement Assessment Battery for Children (MABC-1) Disfuncéo de neurodesenvolvimento em criangas em idade escolar com extremo baixo peso de nascimento e/ou muito prematuras variou em relagéo a
et 2)Cognitivo 2) Wechsler Intelligence Scale for Children(WISCIII) gravidade da hemorragia intraventricular, com exce¢do de hemorragia intraventricular grau 4. Quanto maior o grau da hemorragia, maior o
al(2005) 3)Desempenho escolar Tower of London (TOL); Rey Complex Figure (RCF) comprometimento motor e escolar.
3) Wide Range Achievement Test (WRAT3)
Kan et 1)Motor 1) Movement Assessment Battery for Children (MABC) As criangas muito prematuras tinham menor peso e perimetro cefalico em todas as idades avaliadas. Perimetro cefalico ao nascimento néo foi relacionado
al(2008) 2)Desempenho escolar 2) Wide Range Achievement Test (WRAT3) aos desfechos em idade escolar, contudo alteracdes de perimetro cefalico nas idades de dois e oito anos foram associadas a um pior desempenho na maioria
3)Cognitivo 3) Wechsler Intelligence Scale for Children (WISCIII) das medidas avaliadas, incluindo o desempenho motor. Restri¢do de crescimento intra-uterino ndo foi relacionada com o cognitivo da crianca aos oito anos

de idade. Peso na alta hospitalar teve pouca influéncia no neurodesenvolvimento, entretanto o perimetro cefalico mostrou ser importante na primeira
infancia.
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Quadro 3- Estudos de desempenho escolar e de comportamento de criangas nascidas prematuras e suas principais conclusées, Belo Horizonte, 2012 (parte 1)

Artigo Desfechos avaliados Instrumentos Resultados/Conclusdes
Guellec et 1)Cognitivo 1) Kaufman Assessment Battery for Children (KABC) Em criangas pré-termo o peso ao nascimento nédo foi associado a resultados cognitivos, motores, comportamentais ou ao desempenho escolar. Ja as
a(2011)l 2)Comportamento 2) Strength and Difficulties Questionnaire(SDQ) restri¢des de crescimento (ser pequeno para a idade gestacional) foram associadas a mortalidade, aos resultados cognitivos e comportamentais, bem
3)Desempenho escolar 3) Questionario enviado por correio para 0s pais como s dificuldades escolares.
Chyi et 1)Desempenho escolar 1) Testes especificos foram montados para o estudo e Criangas prematuras tardias e moderadas apresentaram menores pontuagdes de leitura e mateméatica que as criangas controle. Criangas pré-termo
al(2008) incluiam leitura e matematica moderadas mostraram ter duas vezes mais risco de necessitar de educacéo especial. Devido as preocupagdes dos professores com essas criangas e aos
resultados dos testes verificou-se a necessidade de apoio educacional para prematuros moderados e tardios (32 a 36 semanas de gestagdo) por meio
de acompanhamento, orientagdes e intervengdes escolares.
D'Angio et 1)Desempenho escolar 1) Teacher questionnaire Hemorragia intraventricular no periodo neonatal e baixo nivel socioecondmico foram os preditores mais fortes de resultados adversos relacionados ao
al(2002) 2)Cognitivo 2) McCarthy Scales of Children’s Abilities (MCSA); desempenho escolar e cognitivo. Prematuros nascidos na era do surfactante permanecem com alto risco de comprometimento do desenvolvimento
Children’s Auditory Verbal Learning (CALVT-2); neurolégico. Embora a maioria dessas criangas esteja bem, uma minoria significativa precisard de servicos educacionais especiais até a idade da
Peabody Picture Vocabulary Test-Revised (PPVT-R) e escola secundaria.
Test of Visual-Motor Integration (VMI) e Vineland
Adaptive Behavior Scale (VABS)
Charkaluk et | 1)Satde mental 1) Mental processing composite(MPC) A escolaridade era considerada adequada se a crianca estivesse frequentando um nivel de ensino apropriado para a idade em sala de aula regular, sem
al(2011) 2)Quociente de 2) Escala de Brunet-Lezine a necessidade de qualquer tipo adicional de apoio escolar. A escolaridade foi considerada apropriada para 70% das criancas prematuras avaliadas. A
desenvolvimento 3) Questionario enviado aos pais por correio utilizagéo apenas do nivel de quociente de desenvolvimento mostrou néo ser a melhor alternativa para a previsdo de escolariza¢do adequada aos oito
3)Escolaridade 4) K-ABC battery anos. Outros fatores devem ser considerados, tais como a escolaridade da mée, a idade gestacional e o perimetro cefélico aos dois anos de
4)Cognitivo idade. Esses fatores podem ser utilizados para individualizar o follow-up dessas criangas.
Van Baaret | 1)Cognitivo 1) Wechsler Intelligence Scale for Children As criangas a termo e prematuras diferiram em todos os dominios de desenvolvimento (cognitivo, escolar, comportamento e socio emocional), sempre
al(2006) 2)Desempenho escolar (WISC)Minor neurological dysfunctions (MND) com desvantagem para o grupo pré-termo. O subgrupo de prematuros sem problemas escolares caracteriza-se por dificuldades neonatais menos sérias,
3)Comportamento 2) Teacher report form (TRF) melhor capacidade de alimentagdo, crescimento mais rapido e precoce do perimetro cefalico e melhor desenvolvimento mental e motor. O
4)Sécio-emocional 3) Child Behavior Checklist (CBCL) desenvolvimento cognitivo divergiu durante os primeiros dois anos entre os subgrupos pré-termo e pareceu se estabilizar apds essa idade.
4) Entrevista com Psicélogo e Socio-economic status
score (SES)
Msall et Aos 0ito anos: 1) Questionario estruturado produzido para esta Criangas nascidas prematuras com retinopatia da prematuridade apresentaram significativas diferengas nas habilidades de desenvolvimento mental,
al(2004) pesquisa educacional e social. Dentre as criangas que possuiam melhor acuidade visual 52% estavam na classe apropriada para suas habilidades académicas, e
1)Desempenho escolar apenas cerca de 1/4 necessitava de servigos de educacdo especial. A maioria com pior acuidade visual necessitava de educagéo especial; estava abaixo
do esperado nas habilidades académicas e demonstrou ter mais desafios sociais (independéncia, interagdo entre pares e participagdo em esportes).
Casey et 1)Crescimento 1) Peso (kg), altura (cm), PC (cm) e IMC (kg/m?) As criangas que eram pequenas para a idade gestacional (PIG) e tiveram déficit de crescimento em seu desenvolvimento apresentaram menores
al(2006) 2)Cognitivo 2) Wechsler Intelligence Scale for Children (WISCIII), resultados em todos os indicadores de crescimento aos oito anos de idade, além de uma menor pontuacdo cognitiva e desempenho académico. N&o
3)Comportamento Test of Visual-Motor Integration (VMI) e Peabody houve diferengas entre os grupos quanto ao comportamento ou estado geral de saide. Recém-nascidos de baixo peso prematuros que desenvolvem

4)Estado de salde
5)Desempenho escolar

Picture Vocabulary Test (PPVT-3)

3) Child Behavior Checklist (CBCL)

4) Child General Health Survey

5) Woodcock Johnson Test of Academic Achievement

problemas de crescimento pés-natal, especialmente quando associados a problemas de crescimento pré-natal, demonstram ter menor tamanho fisico,
escores cognitivos e desempenho académico aos oito anos de idade.

Larroque et

1)Desempenho escolar

1) Questionario Estruturado Postal produzido para o

Entre as criangas muito prematuras 5% estavam em uma escola ou classe especializada, 18% haviam repetido uma série em uma escola regular e 77%

al(2011) 2)Comportamento estudo estavam na classe apropriada. Além disso, 15% de criangas muito prematuras em uma classe convencional receberam algum apoio na escola versus
2) Strength and Difficulties Questionnaire(SDQ) 5% do grupo controle. A maioria das criangas muito prematuras recebeu mais cuidados especiais (55%) em relagéo as criangas nascidas a termo

(38%) entre as idades de cinco e oito anos; mais criangas muito prematuras (21%) tiveram problemas de comportamento quando comparadas ao
grupo de referéncia (11%). A maioria das criangas muito prematuras esta em escolas regulares. No entanto, elas tém um risco elevado de dificuldade
na escola, com mais da metade dessa populagao exigindo apoio adicional da escola regular e/ou especial.

Kirkegaard 1)Desempenho escolar 1) Questionarios Estruturados para pais e professores Em comparacdo a criangas nascidas a termo, dificuldades de leitura e ortografia foram mais frequentes entre as criangas com idade gestacional de 33 a

et al(2006) produzidos para o estudo 36 semanas e 37 a 38 semanas, e ndo houve relacdo entre idade gestacional ou peso ao nascimento e dificuldade em matemética.

Mathiasen et | 1)Desempenho escolar 1) Dados Governamentais Entre as criangas nascidas antes de 37 semanas de gestacéo, 11,5% ndo completaram o ensino béasico em comparagdo com 7,5% dos nascidos a termo.

al(2010) O risco de ndo completar o ensino basico aumentou com a diminuicdo da idade gestacional. O risco era moderado para nascidos com > 31 semanas de
gestacéo e aumentou vertiginosamente para nascidos com < 31 semanas de gestacdo. O aumento do risco em uma gestacéo < 31 semanas foi apenas
parcialmente explicado pela paralisia cerebral.

Linnet et 1)Comportamento (TDAH) 1) Registros Governamentais Em comparagéo com criangas a termo, as criancas com idade gestacional de 34 a 36 semanas tinham um risco 70% maior de transtomo hipercinético

al(2006) (exemplo: TDAH). Criangas com idade gestacional < 34 semanas tinham um risco quase trés vezes maior. As criancas a termo e baixo peso (1500-

2499 g) tinham um risco 90% maior de transtorno hipercinético e as criangas com peso de 2500 a 2999 g apresentaram um risco 50% maior .
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Quadro 3- Estudos de desempenho escolar e de comportamento de criangas nascidas prematuras e suas principais conclusdes, Belo Horizonte, 2012 (parte 2)

Gurka et 1)Cognicdo 1) Woodcock Johnson Test of Academic Achievement Nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre criangas prematuras tardias e a termo nas idades de quatro a 15 anos nas habilidades avaliadas.
al(2004) 2)Habilidades sociais 2) Social Skills Rating System-Teacher Form (SSRS) Prematuros tardios saudaveis parecem ndo ter repercussdes reais sobre a cognicdo, a realizagdo, comportamento e desenvolvimento socioemocional
3)Comportamento 3) Child Behavior Checklist (CBCL) durante toda a infancia.
4) Student-Teacher Relationship Scale (STRS)
Whiteside- 1)Ambiente familiar 1) Family Environment Scale (FES) As criangas expostas a altos niveis de conflito familiar tiveram mais problemas do tipo internalizago. Criangas baixo peso/prematuras com um
Mansell et 2)Comportamento 2) Child Behavior Checklist (CBCL) temperamento dificil ttm um maior risco de maus resultados de desenvolvimento, como problemas de externalizagdo e quando expostas a conflitos
al(2009) 3)Temperamento 3) Infant Caracteristics Questionnaire (ICQ) familiares elas apresentam temperamento menos dificil.
Jeyaseelanet | 1)Atencdo 1) Conners’ Rating Scale Revised-Long Form NSMDA (teste motor aos 12 meses) foi associado apenas com as medidas psicométricas de atengdo verbal em idade escolar independente da presenca
al(2006) 2)Motor (CRSR); ADHD Rating Scale; Medidas psicométricas de fatores sociais e bioldgicos. NSMDA aos 24 meses foi fortemente associado a medidas clinicas especificas de aten¢o na idade escolar. Ele néo foi
2) Neurosensory Motor Developmental Assessment associado com medidas psicométricas de atencédo. O principal achado deste estudo é que as dificuldades motoras em bebés de extremo baixo peso aos
(NSMDA aos 12 e 24 meses) dois anos serédo associadas posteriormente a medidas clinicas de atengdo em idade escolar.
Conrad et 1)Cognitivo 1) Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC) Criangas a termo tiveram menos relatos dos pais de hiperatividade/déficit de atencdo e depressao/ansiedade quando comparadas a criangas de extremo
al(2010) 2)Comportamentos avaliados 2) Pediatric Behavior Scale-30 baixo peso e muito baixo peso. Nao foram encontradas diferengas significativas entre os grupos nas avaliagdes dos professores. O peso ao nascer foi o
por pais e professores mais forte preditor dos resultados comportamentais que parece ndo ser influenciado pela inteligéncia da criangca. Encontrou-se que sequelas
comportamentais negativas do parto prematuro permanecem significativas na infancia e na adolescéncia.
Purdy et 1)Comportamento 1) Child Behavior Checklist (CBCL) Encontraram-se associagdes significativas entre CBCL e sepse, exposi¢do cumulativa a esteréides no periodo perinatal, tempo de inicio de exposicdo
al(2011) 2)Stress no nascimento 2) Clinical Risk Index for Babies(CRIB); Score for aos esteroides, e percentil de comprimento da crianca na alta. Encontrou-se também forte associagdo entre problemas de competéncia social, escolar e
3)Fatores perinatais Acute Neonatal Physiology(SNAPPE-II) e de atividades avaliadas por meio do CBCL e a variavel exposi¢do cumulativa a esterdides, percentil do comprimento da crianga na unidade de terapia
Neurobiologic Risk Score( NBRS) intensiva, sepse, retinopatia, pontuagdo CRIB, déficit de audi¢do e marcadores biol6égicos. As criangas do grupo de maior exposicdo aos esterdides
3) Revisdo de registros retrospectivo (sepse, retinopatia, exibiram mais problemas de comportamento, mas ndo se conseguiu detectar diferencas significativas. Os resultados sdo tranquilizadores em relagéo
€ outras varidveis neonatais) aos efeitos a longo prazo da exposi¢éo cumulativa de esterdides sobre os resultados comportamentais do prematuro.
Faroogqi et 1)Problemas comportamentais 1) Child Behavior Checklist (CBCL) para pais e Em comparagdo com criangas controle, os pais de prematuros relataram mais problemas de comportamentos de internalizacéo, atencéo e problemas
al(2007) 2)Funcionamento adaptativo professores sociais. Os professores tiveram opinido semelhante. Relatos das criangas demonstraram uma tendéncia de aumento de sintomas de depressdo em
naescola 2) Questionario estruturado e Teacher Report Form comparagdo ao grupo controle. No entanto, a maioria das criancas extremamente prematuras (85%) estava estudando em escolas regulares, sem
3)Funcéao familiar(ambiente) (TRF) problemas de adaptacéo importantes. Apesar de estes resultados parecerem favoraveis, os professores relatam que essas criangas apresentam pior
4)Depresséo 3) Nordic Health and Family Questionnaire adaptagdo ao ambiente escolar e correm risco de problemas de salide mental.
4) Depression self-rating scale (DSRS)
Gray et 1)Problemas psiquicos- 1) Maternal General Health Questionnaire (GHQ) A prevaléncia de problemas de comportamento foi cerca de 20% em todas as idades avaliadas (trés, cinco e oito anos). Esta amostra teve o dobro de
al(2004) maternos 2) Child Behavior Checklist (CBCL) prevaléncia de problemas de comportamento esperados na populagéo infantil. Os preditores significativos de problemas de comportamento foram
2)Comportamento tabagismo durante a gravidez, estresse psicoldgico materno, idade materna e etnia hispanica.
Yuet 1)Comportamento 1) Child Behavior Checklist (CBCL) Em comparagdo com criangas com dificuldades de aprendizagem em matemética, as criancas com dificuldade em portugués eram duas vezes mais
al(2006) 2)Incapacidade de 2) Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC I11) propensas a apresentar problemas de comportamento e tinham 89% mais chances de apresentar problemas de comportamento externalizante. N&o foi

aprendizagem

e Woodcock Johnson Test of Academic Achievement
(W33)

encontrada associacéo entre ter dificuldade de aprendizagem em matemética e problemas de comportamento. Andlise de subescalas especificas de
comportamento revelou associagéo significativa com comportamentos de ansiedade/depressao, bem como um aumento da probabilidade de problemas
de atencdo em criangas com dificuldades em portugués. Estes resultados fornecem evidéncia de que existem diferencas entre os subtipos de
aprendizagem no que diz respeito aos resultados comportamentais e os efeitos de servicos de intervencdo precoce aos oito anos de idade.

Anderson et 1)Cognitivo 1) Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC I11) Criangas extremamente prematuras ou baixo peso apresentaram pontuagdes menores que o grupo controle em QI, compreensdo verbal, organizacdo
al(2003) 2)Desempenho escolar 2) Wide Range Achievement (WRAT3) e perceptual, distracdo e velocidade de processamento. Dificuldades de atencéo, problemas de internalizacdo e de habilidades adaptativas foram
3)Comportamento Comprehensive Scales of Student Abilities (CSSA) maiores no grupo de prematuros/baixo peso. Além disso, este grupo apresentou desempenho pior em testes de leitura, ortografia e aritmética quando
3) Behavior Assessment System for Children (BASC) comparadas ao grupo controle. Criancas em idade escolar extremo baixo peso ou muito prematuros nascidos na década de 1990 continuam a

apresentar deficiéncias cognitivas, educacionais e comportamentais.
Crombie et 1)Satde mental 1) Strength and Difficulties Questionnaire(SDQ) Criangas com risco bioldgico precoce (prematuras ou com baixo peso ao nascer) ndo mostraram ser mais vulneraveis a problemas de salde mental
al(2011) 2)Avaliacao de risco precoce 2) Questionario estruturado preenchido pelos pais quando expostas aos efeitos de ruidos de aeronave ou ruidos do trafego rodoviario na regido da escola. No entanto, essas criangas foram mais

propensas a ter problemas de salde mental. As criancas que estavam “em risco” (ou seja, baixo peso ao nascer ou parto prematuro) foram
classificadas como tendo mais problemas de conduta e sintomas emocionais e pior satide mental global que as criangas sem esses riscos.

Lindstrom et
al(2011)

1)Transtornos psiquiétricos
2)Fatores perinatais e sociais

1 e 2) Registros governamentais

O nascimento pré-termo e a termo precoce aumenta o risco de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). O contexto
socioecondmico modifica o risco de TDAH em nascimentos prematuros moderados.
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Fatores de risco biologicos e suas consequéncias para o desenvolvimento de
criangas nascidas prematuras foram alvo de estudos que analisaram o desfecho
comportamento. Os fatores perinatais mais pesquisados para esse desfecho foram idade
gestacional (cinco artigos/25%), peso ao nascimento (cinco artigos/25%) e classificagdo
do peso ao nascimento em relacdo a idade gestacional (dois artigos/10%). Além dos
fatores bioldgicos destacou-se também a avaliacdo de fatores de risco socioecondémicos
(status socioeconémico, educacdo materna e etnia), ambientais (exposi¢do a ruidos,
conflitos familiares e angustia psicoldgica da mae) e a analise do componente motor e
do desenvolvimento na primeira infancia como fator de risco para problemas
comportamentais em idade escolar. A maioria destes estudos concluiu que quanto
menor a idade gestacional (quatro artigos/80%) e o peso ao nascimento (quatro
artigos/80%) maior € o risco de alteracdes de comportamento. Outro achado relevante é
que as modificacdes de fatores de risco ambientais e socioecondmicos podem melhorar
0 comportamento de criangas nascidas prematuras.

O conceito geral de comportamento foi o desfecho mais pesquisado (11
artigos/55%), seguido de componentes mais especificos, como saide mental (quatro
artigos/20%) e Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (trés artigos/15%).
Além disso, foram analisados também temperamento, conflitos familiares, depresséo,
ansiedade e desenvolvimento socioemocional (um artigo cada/5%). Somente dois destes
estudos ndo encontraram nenhum efeito do nascimento prematuro no comportamento da
crianca em idade escolar (CASEY et al., 2006; GURKA; LOCASALE-CROUCH;
BLACKMAN, 2010).

Desempenho Escolar

Desempenho escolar foi também um tema recorrente, sendo que a maior parte
dos estudos comparou o desempenho de prematuros e de criancas a termo usando seis
diferentes escalas. Metade dos artigos (oito ou 50%) investigou a escolaridade por meio
de questionarios estruturados ou testes criados pelos préprios pesquisadores, que foram
aplicados as criancas ou aos seus pais e professores. O Wide Range Achievement Test
(WRAT-3) foi o instrumento padronizado mais usado (trés artigos ou 18%), seguido
pelo Woodcock Johnson Test of Academic Achievement (WJIII) (dois artigos ou 12%)
(QUADRO 3).
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Considerando o desempenho escolar as condi¢cbes de nascimento mais
pesquisadas foram idade gestacional (quatro artigos/25%), seguida de peso ao
nascimento e perimetro cefalico (trés artigos/18%), hemorragia periventricular e
classificacdo do peso ao nascimento em relacdo a idade gestacional (dois artigos
cada/12%). Outras varidveis perinatais pesquisadas foram retinopatia, uso de
corticosteroides e surfactante (um artigo cada/6%). Todos os artigos que pesquisaram
idade gestacional, perimetro cefélico, hemorragia intraventricular, classificacdo do peso
ao nascimento em relacdo a idade gestacional, retinopatia, uso de surfactante e
corticosteroides conseguiram demonstrar associagdo com desempenho escolar. A
maioria dos estudos que investigou peso ao nascimento também encontrou associacao
com desempenho académico (dois artigos/67%). Houve também artigos que
examinaram fatores de risco socioecondmicos (quatro artigos/25%), sendo que a
maioria (trés artigos/75%) encontrou associacao entre desempenho escolar e marcadores
socioecondmicos (D’ANGIO et al., 2002; LARROQUE et al., 2011; MSALL et al.,
2004).

Aproximadamente metade dos artigos (sete artigos/43%) que analisaram
desempenho escolar avaliaram criancas nascidas prematuras utilizando testes ou
questionarios que verificavam a aprendizagem por dominios (aritmética, escrita e
leitura). Oito artigos (50%) consideraram a opinido dos pais e/ou professores em relacdo
as habilidades académicas das criancas e apenas um artigo se baseou em dados
governamentais para avaliacdo do sucesso académico de criangas nascidas prematuras.
Constatou-se ainda que boa parte dos estudos avaliados tinha como objetivo verificar se
a crianca prematura se encontrava em uma série apropriada para a sua idade e se
estudava em escola especial ou necessitava de qualquer tipo de auxilio escolar (seis
artigos/37%). Somente um estudo, dentre os analisados, ndo encontrou qualquer relacao

entre prematuridade e desempenho escolar (D’ANGIO et al., 2002).

Desempenho motor

Os artigos gque pesquisaram 0 componente motor apresentavam como principais
eixos tematicos as drogas usadas no periodo neonatal e suas influéncias sobre o
desenvolvimento, a identificacdo de fatores de risco para dificuldades motoras e a
preocupacdo com a limitacdo e restricho de participacdo social de prematuros

comparados a criangas a termo. Para avaliar as habilidades motoras de criangas
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prematuras foram utilizados cinco instrumentos diferentes (Movement Assessment
Battery for Children (MABC-1), Developmental Test of Visual Motor Integration
(VMI), Bruininks-Oseretsky Test of Motor (BOMPT), Vineland Adaptive Behavioral
Scales (VABS) e escala Griffiths), além de dois sistemas de classificacdo (um da fungéo
motora grossa—GMFCS e outro das habilidades motoras finas-MACS). O MABC-1 foi
0 instrumento mais comumente usado para a deteccdo de alteragbes motoras (sete
artigos/63%), seguido pelo VMI (quatro artigos/36%). O restante dos instrumentos foi
utilizado apenas uma vez (QUADRO 2).

A maior parte dos artigos que investigaram a area motora procurou analisar
fatores de risco perinatais e seu impacto na idade escolar (sete artigos/64%), enquanto
outros artigos se concentraram em analisar somente as consequéncias do nascimento
prematuro (quatro artigos/36%).

Os fatores de risco mais pesquisados foram o uso de corticosteroides no periodo
neonatal (trés artigos/42%), seguidos de hemorragia periventricular (dois artigos/28%),
perimetro ceféalico e tamanho do corpo caloso (um artigo cada/14%). Dos trés artigos
que analisaram os efeitos do uso de diferentes drogas no desenvolvimento de criancas
nascidas prematuras, dois encontraram associacdo entre o uso de Dexametasona e
alteracdes motoras (KAREMAKER et al., 2006; PURDY et al., 2008). Dois artigos ndo
encontraram efeitos do uso de Hidrocortisona no desenvolvimento motor, sugerindo que
essa é uma alternativa mais segura para uso em casos de problemas pulmonares
(KAREMAKER et al., 2006; RADEMAKER et al., 2007). Dos dois artigos que
investigaram Hemorragia Intraventricular apenas um encontrou associagdo com pior
desempenho motor (SHERLOCK; ANDERSON; DOYLE, 2005). Todos os artigos que
pesquisaram tamanho do corpo caloso e perimetro cefalico encontraram associacdo com
alteracbes motoras. Os autores destes estudos avaliaram diferentes aspectos do
comportamento motor, sendo que as areas mais mensuradas foram o motor fino/grosso e
a integracdo visomotora. Somente um estudo, dentre os sete que analisaram fatores de
risco, ndo encontrou qualquer efeito a longo prazo da prematuridade no comportamento
motor (RADEMAKER et al., 2007).

Os quatro artigos restantes que avaliaram a area motora analisaram, sob
diferentes perspectivas, o impacto do nascimento prematuro na idade escolar. Dois
artigos examinaram habilidades sensoriomotoras, tais como a integracdo visomotora,
um artigo avaliou o desenvolvimento motor fino/grosso e o ultimo artigo mensurou

atividade fisica e desempenho cardiorespiratério. Todos os quatro artigos encontraram
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dificuldades motoras relacionadas ao nascimento prematuro. Considerando todos os
artigos que analisaram o comportamento motor verificou-se que a maioria dos
pesquisadores teve como preocupacdo avaliar o desenvolvimento motor fino e grosso
das criangas nascidas prematuras (sete artigos/63%). Entretanto, constatou-se também a
preocupacdo em mensurar aspectos relativos a integracdo visomotora (cinco
artigos/45%) e a funcionalidade da crianca nascida prematura (trés artigos/27%).

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos selecionados mostra que 24
artigos (73%) atendem de 80 a 90% dos critérios da escala STROBE, sendo que nove
artigos (27%) preencheram mais de 90% dos itens dessa escala. Todos os artigos
preencheram totalmente os itens “fontes de dados/mensura¢do” (fornecer a fonte de
dados e os detalhes usados para a mensuragdo), “desfecho” (apresentar os desfechos e
suas medidas resumo) ¢ “resultados principais” na discussdo (resumir 0s principais
achados, relacionando-os aos objetivos do estudo). O item “tamanho do estudo”
(explicar como se determinou o tamanho amostral) foi 0 que recebeu pontuacdo menor
(23 artigos/70%).

Os resultados/conclusdes dos estudos selecionados permitem verificar que, de
uma forma geral, a maior parte demonstrou a existéncia de associacdo entre o
nascimento prematuro e problemas de desenvolvimento motor, comportamento e
desempenho escolar. Entre os 47 desfechos diferentes do desenvolvimento avaliados,
32(67%) conseguiram encontrar associacdo do nascimento prematuro nos desfechos
pesquisados (sete artigos da area motora, 13 de comportamento e 12 de desempenho
escolar). Doze estudos ndo conseguiram alcancar todos os objetivos pretendidos (trés
artigos da area motora, cinco de comportamento e trés de desempenho escolar) e apenas
quatro estudos nao conseguiram evidenciar associacdo entre prematuridade e 0s
desfechos a longo prazo (um artigo da area motora, dois de comportamento e um de
desempenho escolar) (QUADROS 2 e 3).

Discussdo/Conclusao

O principal resultado desta revisdo foi a confirmacdo da vulnerabilidade de
criancas nascidas prematuras em todos os indicadores de desenvolvimento pesquisados
(componente motor, comportamento e desempenho escolar). Dessa forma a ampliacdo
do seguimento de prematuros se faz necessaria por ser a fase escolar um momento

chave para o desenvolvimento infantil, na medida em que exige habilidades da crianga
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que podem estar prejudicadas e que ainda ndo haviam sido evidenciadas
(CHARKALUK et al., 2011). E importante considerar que o acompanhamento somente
até os dois anos é insuficiente para que se possam detectar problemas de
desenvolvimento, tais como, habilidades bimanuais, de comportamento e de integracao
visomotora.

Outro resultado de extrema relevancia se refere a idade gestacional pesquisada.
A grande maioria dos artigos concentra-se em estudar a prematuridade extrema e apenas
uma pequena parte investiga o desenvolvimento de prematuros moderados/tardios
(VAN BAAR et al., 2009). Verifica-se a necessidade de ampliar os estudos a diferentes
idades gestacionais para que se possa avaliar de maneira adequada o desenvolvimento
de todos os prematuros, ja que prematuros moderados e tardios também estdo
susceptiveis a alteracdes no desenvolvimento e sdo prevalentes em relacdo aos demais
(VAN BAAR, et al., 2009).

Em relacdo ao desenho metodoldgico dos estudos avaliados era esperado que 0
tipo Coorte fosse mais frequente, ja que torna possivel um seguimento de criangas
nascidas prematuras. Também era esperado que estes artigos fossem produzidos em
paises desenvolvidos, ja que sdo detentores de grandes recursos financeiros necessarios
a implementacdo de longos follow-up. Entretanto, esse € um dado preocupante por que
nota-se que nos Ultimos dez anos ndo foram realizadas pesquisas com 0s parametros de
qualidade adotados neste estudo em paises em desenvolvimento, como o Brasil. Um
dado que demonstra a gravidade desse quadro € que dentre os 77 estudos selecionados
previamente para esta revisdo sistematica, apenas dois foram produzidos no Brasil,
contudo apresentaram escore STROBE B na avaliacdo metodoldgica, sendo eliminados
desta revisdo. Dessa forma, podemos afirmar que ndo ha evidéncias sobre o
desenvolvimento na idade escolar de criangas brasileiras nascidas prematuras.

O comportamento de prematuros é um dos desfechos de maior interesse entre as
pesquisas na area de desenvolvimento. Ha um crescente esfor¢o dos pesquisadores na
tentativa de conhecer as consequéncias da prematuridade sobre a saude mental das
criancas (GRAY; INDURKHYA; MCCORMICK, 2004). Esse é outro importante
resultado encontrado, na medida em que a maior parte dos estudos comprovou a
existéncia da relacdo entre o nascimento prematuro e problemas de comportamento
(FAROOQI; HAGGLOF; SEDIN, 2007; ANDERSON et al., 2003). Contudo, deve ser
enfatizada a enorme variabilidade de instrumentos utilizados para avaliar esse dominio,

que torna dificil a comparacao dos resultados.
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Outro desfecho que mereceu atencdo dos pesquisadores foi o desempenho
escolar, sendo constatado nesta revisdo que a maior parte dos artigos que avaliaram esse
dominio confirmou haver algum tipo de problema escolar entre criangas nascidas
prematuras (KIRKEGAARD et al., 2006; MATHIASEN et al., 2010). Este achado é de
grande relevancia para 6rgdos governamentais para que possam ser criadas politicas de
cuidados voltadas para esse publico, tais como programas de diagnostico e intervencao
precoces. Cabe destacar, entretanto, que metade dos estudos usaram instrumentos ndo
padronizados (questionarios criados pelos proprios pesquisadores) e que em muitos
casos ndo era avaliado o desempenho da crianga e sim as opinifes dos pais a respeito da
escolarizacdo dos filhos. Isso traz subjetividade as pesquisas e é um ponto que deve ser
melhor explorado em estudos futuros.

AlteracGes motoras leves, muitas vezes imperceptiveis para familiares e amigos,
também foram alvo das pesquisas analisadas. H& concordancia entre os estudos
analisados que a prematuridade tem repercussdes no desempenho motor. Apesar de
também haver uma razoavel variabilidade nos instrumentos empregados para a deteccao
de alteracbes motoras, todas as escalas usadas eram padronizadas e a maioria dos
estudos utilizou o MABC-1 na avaliacdo dessas criancas. O MABC ¢é um dos
instrumentos mais utilizados para se detectar transtornos de coordenacdo motora por
apresentar propriedades psicométricas adequadas e por sua aplicacdo ser simples e
prazerosa para as criancas (SCHULZ et al., 2011; WAGNER et al., 2011).

Apesar do rigor metodoldgico de todos os artigos avaliados, consideracdes
devem ser feitas no sentido de direcionar futuras pesquisas. Apenas 30% dos artigos
descreveram como foi determinado o célculo amostral, embora cinco dos 33 artigos
selecionados sejam estudos de base populacional. Esse dado impressiona por ser esse
um item fundamental para averiguar a consisténcia dos resultados. Observou-se
também, a necessidade de aprimorar as descricdes do contexto da pesquisa e das
caracteristicas da populacdo estudada. Apesar de descrever com eficiéncia o local e
periodo de recrutamento das criancas, a maior parte dos estudos falha ao ndo relatar
itens como o periodo da coleta de dados e do acompanhamento. Mesmo apresentando
dados descritivos das variaveis clinicas, a maioria dos estudos selecionados falhou ao
ndo acrescentar a descricdo de variaveis sociodemograficas, que podem interferir
diretamente no desenvolvimento dessas criancas. Na secdo de resultados faltou um
maior detalhamento dos achados, sendo necessario incluir na redacdo final os intervalos

de confianga encontrados.



37

A principal limitacdo deste trabalho estd em ter somente um revisor para a
selecdo e analise da qualidade metodoldgica dos estudos. Apesar disso, houve tentativa
de trazer ao leitor evidéncias fundamentadas e de qualidade. Ressalta-se, assim, a
importancia de se analisar metodologicamente estudos observacionais e ndo apenas 0s
experimentais, fato incomum na literatura nacional.

Pode-se concluir, considerando as evidéncias apresentadas dos ultimos 10 anos,
que criangas prematuras estdo mais susceptiveis a prejuizos de desenvolvimento nas
areas motora, de comportamento e de desempenho escolar, quando comparadas a
criancas a termo. Esses prejuizos sdo modulados por fatores bioldgicos e ambientais,
que determinam sua intensidade. Portanto, faz-se necessario um maior investimento de
gestores em programas de acompanhamento de longo prazo e de intervencao precoce, a
fim de minimizar sequelas futuras. Com estes resultados profissionais de salde e
familiares devem permanecer alerta a quaisquer alteracdes no desenvolvimento de
criangas nascidas prematuras, além de cobrar das autoridades politicas publicas voltadas
para a promocao de experiéncias precoces positivas para essa populagéo, tais como a
criagdo de creches publicas de maior qualidade. Tornam-se indispensaveis mais estudos
que observem os padrdes internacionais de qualidade nessa éarea, inclusive estudos
controlados randomizados, para que se possam comparar 0s efeitos de diferentes

intervencdes precoces no desenvolvimento de criangas nascidas prematuras.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

e Auvaliar e caracterizar o desempenho motor na idade escolar de criangas nascidas
prematuras a partir de 2002 e acompanhadas no Ambulatorio de Criangas de
Risco do Hospital das Clinicas da UFMG (ACRIAR).

3.2 Especificos

e Realizar revisdo sistematica da literatura referente ao efeito, a longo prazo, do
nascimento prematuro no desempenho motor, desempenho escolar e
comportamento;

e Descrever a prevaléncia de alteragdes motoras na idade escolar de criancas
nascidas prematuras no Hospital das Clinicas da UFMG e acompanhadas no
ACRIAR, considerando o desempenho global e por subéreas;

e Estudar a associacédo entre as condi¢cdes de nascimento e o desempenho motor de
criangas nascidas prematuras;

e Estudar a associacdo entre as condicGes de vida e aspectos psicossociais e 0
desempenho motor de criangas nascidas prematuras;

e Estudar a associacdo entre o desempenho motor e 0S aspectos

funcionais/adaptativos de criangas nascidas prematuras.
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4. METODOS

O presente estudo faz parte de um projeto mais amplo denominado “Avaliacdo
do desenvolvimento global de criangas em idade escolar, nascidas prematuras a partir de
2002 e acompanhadas no Ambulatério de Criancas de Risco do Hospital das Clinicas da
UFMG (ACRIAR).” Serao descritos os métodos utilizados na pesquisa ¢ em seguida 0S
métodos utilizados para a realizacdo da revisao sistematica.

4.1. Delineamento

Foi realizado estudo transversal observacional envolvendo criangas nascidas
prematuras no Hospital das Clinicas da UFMG, entre 2002 e 2004, e suas familias,
acompanhadas no Ambulatério de Criancas de Risco do Hospital das Clinicas da
UFMG (ACRIAR).

4.2. Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada no Ambulatorio Bias Fortes, integrante do Complexo do
Hospital das Clinicas (HC-UFMG), onde funciona o Ambulatério de Acompanhamento
das Criancas de Risco (ACRIAR-UFMG). Este programa acompanha criancas nascidas
com idade gestacional abaixo de 34 semanas e/ou peso até 1500 gramas no HC-UFMG.
O ACRIAR foi criado em 1989 para acompanhar egressos do cuidado intensivo,
contudo em 1996 passou a atender apenas criancas prematuras objetivando conhecer o
crescimento e desenvolvimento destes recém-nascidos provenientes do HC-UFMG.
Desde entdo, as criangas sdo acompanhadas do nascimento até os sete anos por equipe
interdisciplinar, composta por assistente social, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, neurologistas infantis, pediatras, terapeutas ocupacionais e psicologos.

Os recém-nascidos ap0ds receberem alta da maternidade Maternidade Oto Cirne
do HC-UFMG sdo encaminhados ao ACRIAR. A primeira consulta é marcada com o
pediatra, sendo este profissional responsavel por encaminhar a crianca para 0s outros
setores, tais como, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, dentre outros.
A avaliacdo do desenvolvimento € feita por profissionais de fisioterapia/terapia
ocupacional nas idades-chave (quatro, oito, 12, 18, 24 meses e anualmente até os sete
anos), sendo que as criancgas sao sempre pesadas e medidas pela enfermagem. Criancas
com historia de hemorragia periintraventricular, leucoencefalomalacea, prematuros

extremos, asfixia periparto e outras sdo encaminhadas para avaliagcdo neurolégica, que
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segue um cronograma de consultas periddicas, sendo também solicitada avaliacdo
psicolégica quando necessério. Todos os atendimentos do ACRIAR acontecem as
quartas-feiras de 13:30 as 18:00 horas, sendo alocadas 11 salas de atendimento para o
servico. A coleta de dados desta pesquisa realizou-se neste mesmo dia e horério, de
dezembro de 2011 a julho de 2012.

Os problemas que porventura a crianca apresente geralmente sdo solucionados
pelos profissionais do ACRIAR, mas aquelas que necessitam de acompanhamento
especializado sdo referenciadas para os outros ambulatérios do HCUFMG ou para
outros locais integrantes da rede SUS. Considerando que o ACRIAR € um servico
criado para acompanhamento e identificacdo de alteragbes no crescimento e
desenvolvimento, criangas com diagndstico estabelecido de paralisia cerebral,
deficiéncias sensoriais e, distlrbios genéticos ou neuroldgicos sdo desligadas do setor de
Fisioterapia/Terapia Ocupacional assim que passam a frequentar 0s servi¢os especificos

de terapia de que necessitam, seja no proprio HC/UFMG ou na comunidade.

4.3. Critérios de Inclusao

Foram incluidas as criancas de oito a 10 anos e 11 meses, que foram
acompanhadas no ACRIAR/UFMG até os sete anos de idade. Para participar do estudo
foi necessaria a autorizacdo das criancas e dos seus responsaveis legais por meio de
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

4.4. Critérios de Exclusao

Foram excluidas do estudo criancas que ndo compareceram ao ACRIAR apos
trés tentativas de contato telefénico e/ou carta; as criancas sem registro de sua historia
perinatal e finalmente as criancas com condigdes clinicas que impossibilitassem a
compreensdo e realizacdo dos testes, tais como, sequelas cognitivas ou neurologicas

graves, dentre outras. Nenhuma crianca foi excluida por este Gltimo critério.

4.5. Recrutamento dos Sujeitos da Pesquisa

As criancas elegiveis para o estudo foram identificadas a partir de um banco de
dados do ACRIAR, que continha informagfes do nascimento até os sete anos. Essas

criancas foram convidadas juntamente com seus pais para participar da pesquisa;
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primeiramente por telefone e caso isto ndo fosse possivel, eram enviadas cartas para o
endereco que constava no prontuario. Durante o telefonema os pais eram orientados
sobre o carater voluntario da investigagdo, seus objetivos, importancia, sendo dada
garantia do sigilo das informagdes obtidas. N&do houve recusa dos pais em participar da
presente pesquisa. Da lista inicial com 115 criangas, oito ndo foram localizadas e sete
ndo puderam comparecer a0 ACRIAR, por questdes pessoais, apesar de terem aceitado

participar.

4.6. Instrumentos

4.6.1. Questionario Estruturado (QE)

Os pais foram entrevistados utilizando questionario estruturado elaborado pelos
proprios pesquisadores, composto por 63 questdes, com dados sobre a histéria do
desenvolvimento da crianca, os fatores de risco, 0s aspectos sociais e a opinido dos pais
sobre o desenvolvimento da crianca. As perguntas abrangiam aspectos socioecondmicos
das familias, a condicdo de saude atual e pregressa da crianca, métodos de educar 0s
filhos, comportamento pro-social da crianga, processo de escolarizacao e funcionalidade
da crianca em tarefas do dia-a-dia e grau de autonomia das criangas em relagcdo a seus
pais/cuidadores (APENDICE B). As perguntas relacionadas & funcionalidade foram
baseadas no questionario de pais da Avaliacdo da Coordenacdo e Destreza Motora
(ACOORDEM). Os dados relacionados as condi¢Bes de nascimento das criangas e sua
historia perinatal foram obtidos diretamente no prontuério da crianca no Hospital das
Clinicas (APENDICE B).

4.6.2. Inventario de Recursos do Ambiente Familiar (RAF)

Os pais responderam ao Inventario de Recursos do Ambiente Familiar (RAF)
(ANEXO A) (MARTURANO, 2006), questionario composto de 10 tépicos contendo
perguntas abertas e itens de multipla escolha. Este instrumento levanta informacdes
sobre recursos familiares que podem auxiliar na aprendizagem académica em trés
dominios: recursos que promovem processos de interacdo entre a crianca e outras
pessoas/objetos/simbolos; atividades que indiquem estabilidade familiar e préaticas

parentais que promovem a ligacdo familia-escola (MARTURANO, 2006).
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O RAF foi aplicado sob forma de entrevista semi-estruturada, na qual cada
pergunta era apresentada oralmente ao responsavel pela crianga. Para cada questdo, o
entrevistador iniciava fazendo a pergunta aberta, marcando as respostas do entrevistado
e, em seguida, apresentava as demais alternativas que poderiam ter sido esquecidas pelo
responsavel da crianca. O entrevistador poderia parafrasear a questdo caso o0
entrevistado ndo a compreendesse da forma adequada. O item “outro” era marcado e
registrado quando a resposta fornecida a pergunta inicial ndo constasse na lista de itens
do RAF (MARTURANO, 2006).

Foi calculada a pontuacdo bruta, referente a soma dos itens assinalados, em cada
um dos 10 topicos do RAF, exceto para as questdes oito, nove e 10, que possuem
pontuacdo especifica de acordo com cada item assinalado. Foi mensurada ainda
pontuacao relativa usando a formula pontuacao bruta/pontuacdo méaxima do tépico x10,
onde a pontuagdo maxima refere-se ao numero de itens total do teste, exceto nos topicos
oito, nove e 10. O item “outro” sO foi computado uma Unica vez na pontuacgéo bruta de
cada questdo, mesmo quando o entrevistado mencionava mais de um recurso ndo
presente na lista de itens (MARTURANO, 2006).

O RAF apresenta parametros adequados de teste reteste (0,92 a 1,00), além de
uma boa consisténcia interna (0,84). Tem se mostrado Util para distinguir o ambiente
familiar de criancas com diferentes niveis de desempenho escolar e problemas de
comportamento (D’AVILA-BACARJI; MARTURANO; ELIAS, 2005; FERRIOLLI,
MARTURANO; PUNTEL, 2007).

4.6.3. “Strengths and Difficulties Questionnaire” (SDQ)

Os pais responderam a versdo validada para a lingua portuguesa do “Strengths
and Difficulties Questionnaire”-SDQ (ANEXO B) que identifica problemas
psicossociais relacionados as capacidades e dificuldades de criancas de quatro a 10 anos
(GOODMAN; SCOTT, 1999; STONE et al., 2010). O questionario contém 25 itens
divididos em cinco escalas (hiperatividade, sintomas emocionais, problemas de conduta,
problemas de relacionamento e de comportamento pré-social). Dos 25 itens, 10
referem-se as capacidades, 14 as dificuldades da crianca e um deles é considerado
neutro (GOODMAN; MELTZER; BAILEY, 1998).

Cada uma das escalas do SDQ apresenta cinco itens e tem pontuacdo especifica,

que varia entre zero e dois, gerando uma pontuacdo total entre zero a 10. O SDQ ¢
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pontuado como escala de trés pontos no qual o escore zero significa “falso”, um “mais
ou menos verdadeiro” e dois “verdadeiro”. A pontuagdo maxima de 40 pode ser obtida
somando-se as pontuagbes das escalas de hiperatividade, sintomas emocionais,
problemas de conduta e problemas de relacionamento (GOODMAN, 1997). A
pontuacdo da escala relacionada ao comportamento pro-social ndo é somada a
pontuacdo total, na medida em que ndo ter comportamentos pré-sociais €
conceitualmente diferente de apresentar dificuldades psicoldgicas. Assim a
interpretacdo desta escala se faz de forma separada, sendo que pontuacfes mais altas
indicam maior frequéncia de comportamentos que contribuem para a socializacdo da
crianca (GOODMAN, 1997; STONE et al., 2010). A pontuacdo geral foi considerada
quando no minimo 12 dos 20 itens do questionario fossem respondidos. A interpretacdo
do SDQ € baseada na pontuacio total das dificuldades. E considerada normal a crianca
que obtém pontuacdo entre zero e 13, limitrofe entre 14 e 16 e alterada entre 17 e 40.
Para a escala de comportamento prd-social foi considerada normal a pontuacao entre
zero e 10, cinco é considerada limitrofe e alterada quando os escores variam entre zero e
quatro (GOODMAN, 1997).

O SDQ é um instrumento para identificacdo de psicopatologias, de facil e rapida
aplicacdo (em torno de 5 minutos), altamente correlacionado a questionarios
tradicionais de avaliagdo do comportamento, tais como, o Child Behavior Checklist
(CBCL) (r=0.87) e a Escala Rutter (r=0,88) (ALVIM et al., 2008; GOODMAN;
SCOTT, 1999; STONE et al., 2010). O questionario apresenta boas propriedades
psicométricas, com adequados indices de confiabilidade (teste—reteste=0,85) e niveis de
validade de constructo (r=0,40 a 0,70); preditiva (r=0,77) e concorrente (r=0,70 a 0,87)
quando comparado ao CBCL (STONE et al., 2010).

O SDQ é utilizado mundialmente, tendo sido traduzido para mais de 60 idiomas
(STONE et al., 2010) e validado para a populacdo brasileira por Fleitlich em 2001.
Fleitlich et al. (2001) aplicaram o questionario em 898 pais de criancas e adolescentes e
concluiram que o instrumento € adequado para triagem de problemas psicossociais em
nosso pais (ALVIM et al., 2008).

4.6.4. Teste de Desempenho Escolar (TDE)

A avaliacdo do desempenho escolar foi realizada por meio da aplicacdo do

Teste de Desempenho Escolar (TDE) (STEIN, 1994), para examinar a aprendizagem
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nas subareas da escrita, aritmética e leitura. O teste foi criado para avaliar o desempenho
de escolares brasileiros da primeira a sexta série do ensino fundamental. O TDE é
composto de trés subtestes: escrita, aritmética e leitura. O subteste de escrita consiste
em escrever 0 nome proprio e de um ditado de 34 palavras, o subteste de aritmética
corresponde a resolugdo de calculos relacionados com as quatro operacdes fundamentais
(adicdo, subtracdo, multiplicacdo e divisdo) e o subteste de leitura se refere a
decodificacdo e expressdo de 70 palavras em voz alta (BRITO et al., 2012; STEIN,
1994).

Cada subteste € organizado em ordem crescente de dificuldade e todos os itens
sdo apresentados ao estudante, independente da série que esteja cursando, uma vez que
a crianga pode interromper o teste quando ndo conseguir mais resolver os exercicios,
conforme orientacdo do manual de aplicacdo (STEIN, 1994). Na correcdo do teste cada
item respondido corretamente vale um ponto, sendo feito 0 somatorio das pontuagdes de
cada subteste para determinar o escore bruto. O somatorio dos escores brutos dos trés
subtestes € denominado Escore Bruto Total do TDE (STEIN, 1994). Foram utilizadas
tabelas referentes a ultima serie escolar concluida com aprovacgéo pela crianca e ndo sua
série atual, ja que a coleta de dados ocorreu no final de 2011 e primeiro semestre de
2012, tempo insuficiente para classificar o desempenho na série atual do estudante.
Verificou-se se 0 desempenho total ou em cada subteste era considerado inferior, médio
ou superior, conforme pontos de corte propostos no manual do teste.

O TDE ¢ o unico instrumento psicopedagdgico validado para a populacédo
brasileira (FREITAS; FERREIRA; HAASE, 2012). Sua amostra foi constituida de 538
escolares de instituicdes publicas e particulares do sul do pais e apresenta bons indices
de confiabilidade geral (0=0,98) e nos subtestes (a= 0,83 a 0,95).

4.6.5. Token Test (TT)

A avaliacdo neuropsicoldgica consistiu na aplicacdo da versdo reduzida do
Token Test criada por Renzi e Faglioni em 1978. O teste apresenta 36 itens,
subdivididos em seis partes (a parte | apresenta sete itens, as partes I, I1I, IV e V tém
quatro itens e a parte VI possui 13 itens). Sdo utilizadas 20 pecas de diferentes formas
geométricas (circulos e quadrados), tamanhos (grandes e pequenos) e cores (verde,
vermelho, amarelo, branco e preto), dispostos em uma mesa em uma ordem especifica.

A crianca devera obedecer aos comandos do avaliador que pode variar desde o simples
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tocar uma peca até manipulagdo, examinando a compreensdo verbal ao se verificar as
respostas executadas pelas criancas (MALLOY-DINIZ et al., 2007).

Para cada instrucdo obedecida corretamente a crianga obtém um ponto, podendo
atingir a pontuacdo maxima de 36. Dentro de uma mesma sessdo 0s itens apresentam
igual nivel de complexidade, contudo entre as diferentes partes os comandos apresentam
ordem crescente de dificuldade. Nas partes de um a cinco, se o0 participante responder
incorretamente pode-se repetir o comando e, caso ele acerte na segunda tentativa recebe
meio ponto. Essa regra ndo é valida para a parte seis do Token Test (LEZAK, 1995;
NELSON; GALVAO, 2010).

E um instrumento de facil aplicacdo que foi normatizado para criancas brasileiras
de sete a 10 anos e € muito usado para avaliar distirbios da comunica¢do em pacientes
afasicos, disléxicos e com Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH) (MALLOY-DINIZ et al., 2007). O Token é administrado em cerca de 15
minutos e pontuagdes que variam entre 29 e 36 séo interpretadas como sem dificuldades
de compreenséo, entre 28 e 25 com dificuldade leve de compreenséo, entre 24 e 17
dificuldade moderada, entre 16 e nove severa e entre Oit0 e zero muito severa.
Apresenta boa consisténcia interna (0=0,81 a 0,83) (GALLARDO et al.,, 2011,
MOREIRA et al., 2011) e os resultados de estudos demonstram influéncia da idade com

melhor desempenho para criancas mais velhas (MOREIRA et al., 2010).

4.6.6. “Movement Assessment Battery for Children-2" (MABC-2)

O desempenho motor da crianca foi avaliado utilizando a segunda edicdo do
“Movement Assessment Battery for Children” (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT,
2007). Este instrumento € usado para deteccdo e quantificacdo de alteracdo motora em
criancas de trés a 16 anos. Apesar de ser um instrumento de triagem, atualmente € um
dos testes mais usados para identificar Transtorno de Desenvolvimento da Coordenacao
(TDC), sendo considerado por alguns pesquisadores como “padrao-ouro” (SCHULZ et
al., 2011). O teste avalia aspectos qualitativos e quantitativos da motricidade, contudo
nesta pesquisa foram analisados apenas 0s aspectos quantitativos. As tarefas do teste
consistem de brincadeiras que as criancas gostam de realizar, sendo um instrumento de
facil e répida aplicacdo (20 a 40 minutos dependendo da idade da crianca e da
experiéncia do avaliador) (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007).



50

A bateria é composta por 30 itens, organizados em trés categorias (destreza
manual, lancar e receber bola e equilibrio) subdivididas em oito tarefas especificas, para
diferentes faixas etarias (SMITS-ENGELSMAN et al., 2008). Foi utilizada a banda dois
do teste que corresponde a idade de sete a 10 anos. As tarefas de destreza manual sdo
colocar pinos em um tabuleiro, costurar e tracar uma trilha; para a categoria de
habilidades de langar e agarrar objetos, as tarefas sdo jogar uma bola de ténis na parede
e arremessar um saquinho de feijao no alvo e, finalmente, para a categoria equilibrio as
atividades sdo equilibrar-se em apoio unipodal, realizar marcha Tandem e pular em
apoio unipodal. De acordo com instru¢des do manual, primeiro o avaliador explica o
item que a crianca ira realizar, em seguida, a crianca tem a oportunidade de treinar a
atividade, podendo nesta fase ser corrigida pelo examinador, e por Ultimo, o teste é
realizado sem instrucdes do examinador (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT,
2007).

A pontuacéo bruta (quantidade de acertos ou tempo gasto para a execugdo da
tarefa) obtida em cada tarefa ¢ transferida para uma folha de respostas e transformada
em pontuacdo padronizada de acordo com a idade da crianga, conforme tabela contida
no manual. As pontuacdes padronizadas de cada tarefa sdo somadas formando as trés
categorias (destreza manual, lancar e receber bola, equilibrio). Com esta pontuacéo por
categoria obtém-se outro escore padronizado e o percentil correspondente a cada area. A
soma da pontuacdo de todas as categorias fornece o escore total do teste e o percentil
total da crianca (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007). Os pontos de corte sdo:

e Pontuacdo total bruta < 56 ou percentil < 5: dificuldade de movimento, chamada
zona vermelha;

e Pontuacdo bruta entre 57 e 67 ou percentil entre 5 e 15: risco de ter dificuldades
de movimento, sendo necessario monitorar a crian¢a, chamada de zona amarela;

e Pontuacdo bruta > 67 ou percentil > 15 significa que ndo ha dificuldades de
movimento detectadas, sendo denominada zona verde.

O MABC-2 apresenta boas propriedades psicométricas, demonstrando ser um
instrumento valido e confidvel para mensurar o desempenho motor. O teste apresenta
boa consisténcia interna (0=0,90) ¢ confiabilidade teste-reteste (ICC= 0,80 a 0,97)
(HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007; WUANG; SU; SU, 2012). Este teste
ainda nao foi validado para a populacdo brasileira, contudo vem sendo amplamente
usado em pesquisas nacionais (MAGALHAES et al., 2009; NASCIMENTO;
CONTREIRA; BELTRAME, 2011; OLIVEIRA; MAGALHAES; SALMELA, 2011).
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4.7. Procedimentos

Todas as pesquisadoras (uma fisioterapeuta, uma fonoaudi6loga e duas
estudantes de medicina) foram previamente treinadas para a aplicacdo dos instrumentos
para que houvesse uma padronizacao dos procedimentos. Foi realizado um estudo piloto
com aplicacdo do questionario estruturado a cinco pais para verificar a adequagdo dos
itens. Em relagdo ao MABC-2, antes de se iniciar a coleta de dados foi verificada a
confiabilidade entre examinadores, com base nas avalia¢es conjuntas de criangas, que
variou de 0,96 a 1,00. Este teste foi aplicado pela fisioterapeuta, autora deste estudo. O
Quadro 1 mostra o valor da confiabilidade entre observadores para o MABC-2.

Quadro 1- valor da confiabilidade entre observadores para 0 MABC-2 faixa 2, Belo Horizonte,

2012.
Aspectos avaliados Itens do MABC-2 indice de correlagdo
intraclasse (ICC)
1- Destreza Manual | Colocar Pinos em um tabuleiro (méo direita) 0,995
2- Destreza Manual | Colocar Pinos em um tabuleiro (méo esquerda) 1,00
3- Destreza Manual | Costurar 1,00
4- Destreza Manual | Desenhar uma trilha 0,934
5- Lancar e Agarrar | Jogar bola de ténis na parede 1,00
6- Lancar e Agarrar | Arremessar saquinho de feijao no alvo 0,963
7- Equilibrio Equilibrio em apoio unipodal (perna direita) 0,999
8-Equilibrio Equilibrio em apoio unipodal (perna esquerda) 1,00
9- Equilibrio Marcha Tandem 0,986
10- Equilibrio Pular em apoio unipodal (perna direita) 0,972
11- Equilibrio Pular em apoio unipodal (perna esquerda) 0,95

Inicialmente os pais receberam informacdes a respeito dos objetivos da pesquisa
e procedimentos a serem realizados. Apos o esclarecimento das duvidas, os pais foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

A primeira etapa da pesquisa consistiu da realizacdo de entrevista individual
com os pais e/ou responsaveis, com a aplicacdo do Questionario Estruturado, do RAF e
do SDQ. Uma estudante de medicina foi responsavel por essa fase da pesquisa.
Concomitantemente, uma segunda estudante de medicina fazia a avaliacdo do
desempenho escolar das criangas utilizando o TDE. O TDE foi aplicado no inicio das
avaliacGes, para que a crianca mantivesse a concentracdo necessaria para responder as
questdes. A aplicacdo foi individual com duracdo variando entre 30 e 40 minutos. Apo6s

a aplicacdo do TDE as criancas tinham um intervalo para descanso e lanche. Ao
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retornarem do intervalo, era aplicado o teste neuropsicoldgico e por ultimo o teste motor
que deixaria a crianga mais agitada.

A segunda etapa da pesquisa consistiu da avaliagdo do desenvolvimento motor e
neuropsicologico. Essa fase foi realizada apenas pela fisioterapeuta, autora deste
trabalho. As criangas foram avaliadas individualmente. A sala de avaliagdo era bem
iluminada, silenciosa, livre de distracdes e j& se encontrava previamente organizada para
a realizacdo do teste motor e neuropsicolégico. Primeiramente as criancas eram
submetidas a avaliacdo neuropsicologica, devido a necessidade de concentracdo e
posteriormente a avaliagdo motora. As criangas utilizaram mesas e cadeiras adequadas
para idade, adaptadas com apoio para 0s pés, como necessario para a realizacdo das
tarefas relacionadas a destreza manual do MABC-2 e ao Token Test.

4.8. Analise Estatistica

Os dados coletados foram armazenados em formato eletrdnico e tiveram digitacédo
dupla, sendo posteriormente conferidos para eliminar erros. Foi realizada analise
descritiva da distribuicdo de frequéncia das variaveis categoricas e analise das medidas
de tendéncia central e de dispersdo para variaveis continuas.

Realizou-se andlise univariada para verificar a associacdo entre as variaveis de
exposicdo (fatores ambientais, sociais, assistenciais e condi¢cbes de nascimento) e o
desfecho (desempenho motor), utilizando os testes Qui-quadrado, Exato de Fisher e
Kruskal-Wallis. Foram considerados como associacdes estatisticamente significantes, 0s
resultados que apresentaram um nivel de significancia menor que 5%. Para a entrada, o
processamento e a analise dos dados quantitativos foi utilizado o programa Epi Info,
Versdo 7.

As variaveis com p<0,20 na andlise univariada foram incluidas no modelo inicial
da regressdo logistica, com hierarquizacdo das variaveis segundo nivel de determinacao
(FIGURA 1). Esse modelo permite reconhecer os determinantes sociais da saude
(fatores econdmicos, sociais, comportamentais, psicoldgicos e culturais) que poderdo
influenciar na ocorréncia ou no agravo de problemas de saude (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007). Possibilita também mensurar a contribuicdo de cada nivel hierarquico
propiciando uma analise da importancia das dimens6es dos fatores de risco biolégicos/
ambientais/ socioecondmicos no nascimento prematuro a longo prazo ( HALPERN et
al., 2000).
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O calculo do efeito das variaveis continuas no resultado do MABC-2 foi feito com
base na formula exp(1*log OR) (HOSMER; LEMESHOW, 2000).

/FATORES AMBIENTAISN / CONDICOES DE \

SOCIAIS/ASSISTENCIAIS NASCIMENTO

Idade da mae ao nascimento da

crianca; Trabalho da mée fora
do lar; Nimero de filhos;
Renda per capita; Idade de

Peso ao nascer; Tipo de parto;

Classificagdo Peso/ldade
Gestacional; Hemorragia

Intraventricular; Dias de uso
de Oxigénio; Tempo total de
internagao.

término da
amamentacao;Perimetro
cefalico aos 2 anos;
Tratamento de Fisioterapia ou
Terapia Ocupacional; Opinido
dos pais sobre a vida escolar da

crianca; RAF e Classificagdo
k do TDE. / k /

Idade da mé&e ao nascimento da
crianga
Trabalho da mée fora do lar
RAF
Peso ao nascer

Figura 1-Hierarquizacdo das variaveis para construcdo do modelo de analise multivariada,
Belo Horizonte, 2012.

O QUADRO 2 apresenta a descri¢cdo das variaveis explicativas analisadas.


http://www.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302475.html?query=Stanley+Lemeshow
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QUADRO 2- Descricdo das variaveis explicativas analisadas, Belo Horizonte, 2012.

Variaveis explicativas Tipo I Descricédo das variaveis
1- Caracteristicas Gerais
Informante Categorica Ma@e e outros (avos e tios).
Idade da mée ao nascimento da Continua Em anos.
crianga
Escolaridade materna Continua Em anos de estudo.
Profissdo da mée Categorica Mées que ndo trabalham e mées que trabalham fora de casa
atualmente.
NUmero de filhos Continua Numero de filhos atual contando a crianca avaliada
Recebe bolsa familia e/ou bolsa Categorica Recebe auxilio do Governo Federal.
escola (sim ou ndo)
Renda per capita mensal Continua Em reais.
2 — CondicBes de nascimento
Tipo de parto Categorica Parto normal e ceséreo.
Gemelaridade Categorica Gestacdo Unica ou multipla.
(sim ou ndo)
APGAR I’ Categorica <4; 4< a <Te>T7.
APGAR 5’ Categorica <4; 4< a <Te>T7.
Idade Gestacional Continua Em semanas.
Peso ao nascimento Continua Em gramas.

Classificagdo Peso/ldade Categorica Crianca classificada como pequena para idade gestacional ou
Gestacional adequada para idade gestacional, segundo Alexander et
al,1996.

Presenca de Sepse (hemocultura) Categorica Sim: hemocultura positiva.
(sim ou ndo)
Presenca de Hemorragias Categorica Sim: Grau I, 1I, Il ou IV.
Intraventriculares (sim ou ndo)
Dias de uso de oxigénio Continua Em dias.
Tempo total de internacéo Continua Em dias.
Uso de Surfactante Categbrica No periodo de internagéo.
(sim ou néo)
Uso de Dexametasona Categbrica No periodo de internagéo.
(sim ou nao)
Presenca de Malformacdes Categbrica Sim: anomalias e cardiopatias congénitas.
Congénitas (sim ou nao)
Presenca de Retinopatia Categbrica Sim: qualquer grau de retinopatia.
(sim ou néo)
3- Histdria Pregressa
Aleitamento materno na internagdo | Categdrica Sim: por sonda, copinho, em banco de leite ou leite da propria
(sim ou ndo) | mae.
Idade que a crianca parou de Categorica < 6 meses ou > 7 meses.
amamentar
Realizou Método Mé&e-Canguru Categorica Durante a internagéo por qualquer periodo de tempo.
(sim ou néo)
Perimetro Cefalico aos dois anos Categorica Alterado: escore Z <-2 ou >+2 do indicador PC/idade,
segundo as curvas da OMS 2006/2007.
Opinido dos pais sobre a historia do | Categérica Percepcdo da mde e/ou cuidador se a crianga apresentou
desenvolvimento global da crianga atrasos em qualquer &rea do desenvolvimento.
Realizou tratamento de Fisioterapia | Categorica Sim: o tratamento pode ter sido feito em qualquer idade da
e/ou Terapia Ocupacional (sim ou ndo) | crianca e por qualquer periodo de tempo.
4-Historia atual da crianca
A crianca apresenta problemas de Categorica Qualquer tipo de problema de saude.
salde atualmente (sim ou nédo)
Opinido dos pais sobre o Categorica Sim: semelhante ao de outras criancas da mesma idade

desenvolvimento atual

(sim ou néo)
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5- Aspectos Psicossociais e Condicdes de Vida

Convivéncia com pessoas que tém | Categorica Sim: crianga convive em seu ambiente familiar com pessoas

problemas emocionais, | (simoundo) | que tém problemas emocionais (depressdo, ansiedade);

dependentes quimicos ou violentas pessoas com problemas com &lcool/drogas e/ ou pessoas
agressivas.

Opinido dos pais se a crianca | Categorica Percepcdo dos pais sobre o desempenho escolar dos filhos

consegue acompanhar as atividades | (sim ou ndo) | comparado ao de outras criangas.

escolares como os outros alunos da

sala

Recursos do Ambiente Familiar | Continua Pontuagdo relativa do RAF.

(RAF)

Classificagdo do SDQ Categorica Normal, Limitrofe ou Alterado.

(Comportamento)

Classificagdo do TDE Categorica Desempenho Superior, Médio ou Inferior.

(Desempenho Escolar)

Classificagdo do Token Test Categorica A crianca apresenta ou ndo dificuldade para receber

(Dificuldade de Compreensao) (sim ou ndo) | comandos e fazer o que Ihe é pedido.

6- Funcionalidades da Crianca

Segue a rotina da casa Categorica Sempre/Frequentemente ou As vezes/Raro/Nunca.

Organiza suas roupas e/ou Categorica Sempre/Frequentemente ou As vezes/Raro/Nunca.

materiais escolares

Aprende novas tarefas motoras Categorica Sempre/Frequentemente ou As vezes/Raro/Nunca.

com facilidade

Esta propenso a acidentes e/ou Categorica Sempre/Frequentemente ou As vezes/Raro/Nunca.

tropecos

Sobe e desce escadas com Categorica Sempre/Frequentemente ou As vezes/Raro/Nunca.

facilidade

Tomam banho de forma eficiente e | Categdrica Sempre/Frequentemente ou As vezes/Raro/Nunca.

sozinha

Vestem roupas de forma eficiente e | Categdrica Sempre/Frequentemente ou As vezes/Raro/Nunca.

sozinha

Alimentam-se de forma eficiente e | Categdrica Sempre/Frequentemente ou As vezes/Raro/Nunca.

sozinha

Usam talher de forma eficiente e Categbrica Sempre/Frequentemente ou As vezes/Raro/Nunca.

sozinha

Abrem e fecham embalagens de Categbrica Sempre/Frequentemente ou As vezes/Raro/Nunca.

forma eficiente e sozinha

Abrem e fecham ziper e/ou botdes | Categdrica Sempre/Frequentemente ou As vezes/Raro/Nunca.

de forma eficiente e sozinha

Amarram seus cadargos de forma Categorica Sempre/Frequentemente ou As vezes/Raro/Nunca.

eficiente e sozinha

Escovam seus dentes de forma Categorica Sempre/Frequentemente ou As vezes/Raro/Nunca.

eficiente e sozinha

Tém facilidade em usar tesoura Categorica Sempre/Frequentemente ou As vezes/Raro/Nunca.

Tém facilidade em escrever Categorica Sempre/Frequentemente ou As vezes/Raro/Nunca.

7- Resultados do MABC-2

Destreza Manual Categorica Normal ou Alterado.

Lancar e Agarrar Bolas Categorica Normal ou Alterado.

Equlibrio Categorica Normal ou Alterado.

Resultado Global

Categorica

Normal ou Alterado.
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4.9. Metodologia da Revisado Sistematica

4.9.1. Referencial Teorico e Metodoldgico

A revisdo sistematica da literatura é considerada o melhor método para resumir e
integrar evidéncias relacionadas com um determinado assunto, sendo considerado um
tipo de estudo essencial, por auxiliar os profissionais na tomada de decisdes. Esse tipo
de revisdo usa metodologia rigorosamente planejada com o intuito de evitar vieses e
minimizar erros, proporcionando uma leitura critica sobre determinado tema
(SAMPAIO; MANCINI, 2007). A revisdo sistematica apresentada em substituicdo a
revisdo de literatura desta dissertacdo, foi realizada seguindo as recomendacdes da
Cochrane Library e do PRISMA ( THE COCHRANE LIBRARY, [S.d.]; LIBERATI et
al., 2009).

A Cochrane é uma organizagdo internacional, sem fins lucrativos, que objetiva
auxiliar profissionais de satde na tomada de decisdo, baseadas em informagdes de alta
qualidade. Dessa forma, esta organizagdo prepara, mantém e assegura 0 acesso revisoes
sistematicas relacionadas a area da satde. O Centro da Cochrane no Brasil em parceria
com o Laboratério de Ensino a Distancia (LED-DIS) do Departamento de Informatica
em Saude da UNIFESP criou um curso de Revisdo Sistematica e Metanalise, cursado
pela autora desta pesquisa como preparacdo para a presente revisdo (CENTRO
COCHRANE NO BRASIL, [S.d.], CURSO DE REVISAO SISTEMATICA E
METANALISE, [S.d.]). Segundo a Cochrane, a elaboracdo de uma revisdo deve seguir
sete etapas que incluem a formulacdo da pergunta, a localizagéo e a selecédo de estudos, a
avaliacdo critica, a coleta de dados, a analise e a apresentacdo dos dados, a interpretacéo
dos dados e, finalmente, o aprimoramento e atualizacdo da revisdo (AZEVEDO, 2010).

O PRISMA é uma lista de checagem com 27 itens criada por especialistas com o
objetivo de melhorar a redacdo e a comunicagdo dos diversos tipos de estudos, visando
melhorar a transparéncia dos relatos das revisdes sistematicas e metanalises (LIBERATI
et al., 2009). Essa lista de checagem é uma atualizacao e expansao do antigo Quality of
Reporting of Metaanalyses (QUORUM) publicado em 1999. O PRISMA segue as
mesmas definicGes adotadas pela Cochrane e a lista de checagem inclui orientac6es

relacionadas com titulo (um item); resumo (um item); introducédo (dois itens); métodos
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(12 itens); resultados (sete itens); discussdo (trés itens) e financiamento (um item)
(LIBERATI et al., 2009).

4.9.2. Percurso metodoldgico

4.9.2.1. Questdo norteadora

Quais sdo os efeitos na idade escolar do nascimento prematuro no

desenvolvimento motor, desempenho escolar e comportamento?

4.9.2.2. Descritores

Os descritores utilizados foram escolhidos mediante consulta aos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS): “prematuro, ambiente, familia, desenvolvimento infantil,
desempenho psicomotor, destreza motora, fatores socioecondmicos, transtorno de
aprendizagem, comportamento infantil e transtorno de comportamento infantil”. E
importante salientar que os descritores utilizados variaram de acordo com a base de
dados pesquisada. Para esta revisdo estes descritores foram acrescentados nos trés

idiomas propostos (Portugués, Inglés e Espanhol).

4.9.2.3. Critérios de Inclusdo

4.9.2.3.1. Tipos de estudo

Foram incluidos estudos observacionais (transversal, caso-controle e coortes) e

experimentais (ensaios clinicos aleatdrios, randomizados ou quase-experimentais).

4.9.3.2. Tipos de Participantes

Foram incluidos somente estudos que tivessem como populacdo alvo criancas
nascidas prematuras em idade escolar (oito a al0 anos) e que investigassem o0
desenvolvimento motor e/ou comportamento e/ou desempenho escolar. A faixa etaria de

oito a 10 anos foi escolhida por ser a mesma idade das criancas avaliadas neste estudo.
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4.9.3.3. Caracteristicas dos estudos incluidos

A estratégia de busca incluiu pesquisas publicadas nos ultimos 10 anos (janeiro
de 2002 a fevereiro de 2012) em trés diferentes idiomas (portugués, espanhol e inglés).

4.9.2.4. Critérios de Exclusdo

Foram excluidos artigos do tipo revisGes de literatura ou sistematicas, cartas,
editoriais e relatos de caso. Devido a grande quantidade e variabilidade da qualidade dos
artigos selecionados utilizou-se ainda como critério de exclusdo artigos que néo
atingissem pelo menos uma pontuacdo correspondente a 80% dos itens estabelecidos
pelas escalas de avaliagdo da qualidade de artigos (STROBE e PEDro). Assim a revisao

sistematica foi constituida somente de artigos com elevado rigor metodoldgico.

4.9.2.5. Busca Eletronica

A coleta de dados ocorreu de fevereiro a agosto de 2012. A estratégia de busca
nas bases de dados eletrdnicas foi organizada por uma bibliotecaria da UFMG e pela
autora desta pesquisa. Os estudos foram selecionados por meio de busca eletronica em
nove diferentes bases de dados Medline/Pubmed; Medline/BVS; Lilacs/BVS;
IBECS/BVS; Cochrane/BVS; Cinahl; Web of Science; Scopus e PsycNET. Estas bases
foram escolhidas por serem referéncias em estudos de ciéncias da saude. E importante
salientar que as estratégias de busca variaram de acordo com a base de dados pesquisada
(QUADRO 3).
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Quadro 3 - Estratégia de busca e artigos identificados em cada base de dados, Belo Horizonte, 2012.

BASE
DE
DADQOS

ESTRATEGIA
DE BUSCA

ARTIGOS
IDENTIFI
CADOS

Medline
via
Pubmed

(("Infant, Premature"[Mesh] OR preterm OR “premature infant”) AND ("Child
Development/physiology”[Mesh:NoExp] OR "Child"[Mesh:NoExp] OR "Child Development" OR "School-Age
Children" )) AND (("Family"[Mesh:NoExp] OR "Family Relations"[Mesh] OR "Nuclear Family"[Mesh] OR
"Environment”[Mesh:NoExp] OR Familiar environment OR Nuclear Families OR Families OR Parents) OR
("Psychomotor  Performance”[Mesh:NoExp] OR  "Motor  Skills"[Mesh] OR "Task Performance and
Analysis"[Mesh:NoExp] OR "Psychomotor Performance” OR "Motor Skills" OR "Task Performance” OR
“Sensorimotor skills” OR “motor development” OR (Movement Assessment Battery for Children)) OR
("Socioeconomic Factors"[Mesh] OR "Socioeconomic Factors" OR "Socioeconomic Factor" OR "High-Income
Population" OR "Career Mobility" OR Poverty OR "Poverty Areas" OR "Social Class" OR "Social Mobility" OR
"Educational Status" OR Employment OR Unemployment OR Workplace OR "Family Characteristics" OR "Marital
Status” OR Income OR "Social Conditions") OR (“Learning Disorders“[Mesh] OR "Neuropsychological Tests"[Mesh]
OR "School performance™ OR "school failure” OR Dyslexia OR Dyscalculia) OR ("Child Behavior*[Mesh:NoExp]
OR "Child Behavior Disorders"[Mesh] OR “Child Behavior”)) AND (English[lang] OR Spanish[lang] OR
Portuguese[lang]) NOT (Editorial [ptyp] OR Letter[ptyp]) AND "published last 10 years"[Filter]

702

Medline
via BVS

((Prematuro OR "Lactente Prematuro” OR "Recém-Nascido Prematuro™ OR preterm OR "“premature infant”) AND
(mh:"Desenvolvimento Infantil* OR MH: "Desenvolvimento da Linguagem™ OR (Infant Development) OR (Child
development) OR (Desarrollo Infantil) OR (Desenvolvimento Infantil) OR (Language Development) OR (Desarrollo
del Lenguaje) OR (Desenvolvimento da Linguagem))) AND ((Mh:"Environment” OR mh:"Family" OR
mh:F01.829.263.370%3 OR mh:F01.829.263.500$ OR (Familiar environment) OR (Nuclear Families) OR (Relaciones
Familiares) OR (Rela¢$ Familia$) OR (Ambiente familiar)) OR (MH:"Psychomotor Performance” OR MH:"Motor
Skills* OR MH:"Task Performance and Analysis" OR "Psychomotor Performance” OR “"Motor Skills" OR "Task
Performance” OR “Sensorimotor skills" OR “"motor development” OR (Movement Assessment Battery for Children)
OR "Desempefio Psicomotor” OR "Desempenho Psicomotor” OR (Desempenho Perceptual-Motor) OR (Coordenagdo
Visomotora) OR (Desempenho Sensério-Motor) OR (Destreza$ Motora$) OR (Habilidad$ Motor$) OR (Andlisis y
Desempefio de Tareas) OR (Anélise e Desempenho de Tarefa$) OR (habilidade$ motor$) OR (tarefa sensério motora))
OR (MH:101.880.8403 OR MH:N01.824$ OR MH:SP3.001.037.033% OR MH:SP4.051.544% OR
MH:SP8.473.981.937$ OR "Socioeconomic Factors" OR "Socioeconomic Factors” OR "Factores Socioecondmicos"
OR "Fatores Socioecondmicos™ OR "Aspectos Socioecondmicos” OR “Condi¢des Socioeconémicas” OR "Ambiente
Socioecondmico” OR “Estrutura Socioecondmica™ OR "Situagdo Socioecondmica”) OR (MH:C10.597.606.150.550%
OR "Transtornos de Aprendizagem” OR "Trastornos del Aprendizaje" OR “Learning Disorders" OR "School
performance” OR  "Deficiéncias do Aprendizado" OR '"Transtornos de Aprendizado” OR "Deficiéncias da
Aprendizagem” OR Dislexia OR Dyslexia OR Dyscalculia OR Discalculia OR (distirbio$ de aprendizage$) OR
"desempenho escolar" OR *"school failure” OR “fracasso escolar”) OR (mh:"Child Behavior* OR mh:"Child Behavior
Disorders™ OR "Child Behavior" OR "Conducta Infantil” OR “"Comportamento Infantil* OR "Trastornos de la Conducta
Infantil" OR "Transtornos do Comportamento Infantil* OR "Distirbios do Comportamento em Criangas” OR
"Transtornos da Conduta em Criangas" OR "Transtornos do Comportamento em Criangas")) AND LA:(ES OR PT OR
EN) AND (da:2007$ or da:2008$ or da:2009$ or da:2010%$ or da:2011$ or da:2012$)

120

LILACS
via BVS

IBECS
via BVS

Cochrane
via BVS

((Prematuro OR "Lactente Prematuro” OR "Recém-Nascido Prematuro” OR preterm OR “premature infant”) AND
(mh:"Desenvolvimento Infantil* OR MH: "Desenvolvimento da Linguagem" OR (Infant Development) OR (Child
development) OR (Desarrollo Infantil) OR (Desenvolvimento Infantil) OR (Language Development) OR (Desarrollo
del Lenguaje) OR (Desenvolvimento da Linguagem))) AND ((Mh:"Environment” OR mh:"Family" OR
mh:F01.829.263.370$ OR mh:F01.829.263.500% OR (Familiar environment) OR (Nuclear Families) OR (Relaciones
Familiares) OR (Relac$ Familia$) OR (Ambiente familiar)) OR (MH:"Psychomotor Performance” OR MH:"Motor
Skills" OR MH:"Task Performance and Analysis” OR "Psychomotor Performance” OR "Motor Skills" OR "Task
Performance” OR "Sensorimotor skills" OR "motor development” OR (Movement Assessment Battery for Children)
OR "Desempefio Psicomotor" OR “"Desempenho Psicomotor” OR (Desempenho Perceptual-Motor) OR (Coordenagdo
Visomotora) OR (Desempenho Sensério-Motor) OR (Destreza$ Motora$) OR (Habilidad$ Motor$) OR (Anélisis y
Desempefio de Tareas) OR (Anélise e Desempenho de Tarefa$) OR (habilidade$ motor$) OR (tarefa sensério motora))
OR (MH:101.880.8403 OR MH:N01.824$ OR MH:SP3001.037.033% OR MH:SP4.051.544% OR
MH:SP8.473.981.937$ OR "Socioeconomic Factors” OR "Socioeconomic Factors” OR "“Factores Socioecondmicos"
OR "Fatores Socioecondmicos" OR "Aspectos Socioecondmicos” OR "Condicdes Socioecondmicas” OR "Ambiente
Socioecondmico” OR “Estrutura Socioecondmica” OR "Situacdo Socioecondmica”) OR (MH:C10.597.606.150.550%
OR "Transtornos de Aprendizagem” OR "Trastornos del Aprendizaje” OR "Learning Disorders" OR "School
performance” OR  "Deficiéncias do Aprendizado” OR 'Transtornos de Aprendizado” OR "Deficiéncias da
Aprendizagem” OR Dislexia OR Dyslexia OR Dyscalculia OR Discalculia OR (distirbio$ de aprendizage$) OR
"desempenho escolar* OR *school failure” OR "fracasso escolar”) OR (mh:"Child Behavior" OR mh:"Child Behavior
Disorders™ OR "Child Behavior" OR "Conducta Infantil" OR "Comportamento Infantil" OR "Trastornos de la Conducta
Infantil* OR “Transtornos do Comportamento Infantil* OR "Distlrbios do Comportamento em Criangas" OR
"Transtornos da Conduta em Criangas" OR "Transtornos do Comportamento em Criangas"))

118

155

CINAHL
via Portal
Capes
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Topic=((preterm* OR premature infant OR prematur*)) AND Topic=((Child Development OR School-Age Children ))
AND Topic=((Family OR Family Relations OR Nuclear Family OR Environment OR Familiar environment OR
WEB OF | Nuclear Families OR Families OR Parents OR Psychomotor Performance OR Motor Skills OR Task Performance OR
Sensorimotor skills OR motor development OR Movement Assessment Battery for Children OR Socioeconomic
SCIENC Factors OR High-Income Population OR Career Mobility OR Poverty OR Poverty Areas OR Social Class OR Social
E via Mobility OR Educational Status OR Employment OR Unemployment OR Workplace OR Family Characteristics OR 1338
Portal Marital Status OR Income OR Social Conditions OR Learning Disorders OR Neuropsychological Tests OR School

performance OR school failure OR Dyslexia OR Dyscalculia OR Child Behavior OR Child Behavior Disorders))
Capes Refined by: Languages=( ENGLISH OR PORTUGUESE OR SPANISH ) AND Publication Years=( 2011 OR 2004 OR
2010 OR 2001 OR 2009 OR 2003 OR 2012 OR 2008 OR 2002 OR 2007 OR 2006 OR 2005 ) AND Document Type=(
ARTICLE OR REVIEW ) Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=All Years

((TITLE-ABS-KEY (family OR "Family Relations" OR "Nuclear Family" OR environment OR "Familiar environment"
OR nuclear families OR families OR parents OR "Psychomotor Performance” OR "Motor Skills" OR "Task
Performance” OR "Sensorimotor skills") OR TITLE-ABS-KEY("motor development” OR "Movement Assessment
Battery for Children" OR "Socioeconomic Factors" OR "High-Income Population” OR "Career Mobility" OR poverty
OR "Poverty Areas" OR "Social Class" OR "Social Mobility" OR "Educational Status”) OR TITLE-ABS-
KEY (employment OR unemployment OR workplace OR "Family Characteristics” OR "Marital Status" OR income OR
"Social Conditions" OR "Learning Disorders" OR "Neuropsychological Tests" OR "School performance" OR "school
failure” OR dyslexia OR dyscalculia) OR TITLE-ABS-KEY("Child Behavior" OR "Child Behavior Disorders"))) AND
SCOPUS ((TITLE-ABS-KEY (preterm* OR premature infant OR prematur*) AND TITLE-ABS-KEY/(("Child Development” OR
via Portal | "school-Age Children")))) AND (LIMIT-TO(PUBYEAR, 2012) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2011) OR LIMIT- 465
Capes TO(PUBYEAR, 2010) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2009) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2008) OR LIMIT-

TO(PUBYEAR, 2007) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2006) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2005) OR LIMIT-
TO(PUBYEAR, 2004) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2003) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2012) OR LIMIT-
TO(PUBYEAR, 2011) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2010) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2009) OR LIMIT-
TO(PUBYEAR, 2008) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2007) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2006) OR LIMIT-
TO(PUBYEAR, 2005) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2004) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2003) OR LIMIT-
TO(PUBYEAR, 2002)) AND (LIMIT-TO(DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO(DOCTYPE, "re") OR LIMIT-
TO(DOCTYPE, "ip")) AND (LIMIT-TO(LANGUAGE, "English") OR LIMIT-TO(LANGUAGE, "Portuguese") OR
LIMIT-TO(LANGUAGE, "Spanish"))

P_SyCN ET (preterm OR premature infant) AND (Child Development) 45
via Capes

4.9.2.6. Avaliacdo da qualidade metodologica

A avaliacdo da elegibilidade e a analise da qualidade dos artigos foram realizadas
pela autora desta pesquisa. Este foi o Unico critério que ndo péde ser completamente
preenchido segundo as recomendacgdes da Cochrane e do PRISMA (AZEVEDO, 2010;
LIBERATI et al, 2009). A avaliacio da qualidade metodologica dos estudos
experimentais foi realizada por meio da escala PEDro (Physiotherapy Evidence
Database) e dos estudos observacionais com base nas recomendacbes STROBE
(Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology) (MALTA et al.,
2010).

A escala PEDro ¢ baseada na lista Delphi e foi criada pelo Centre for Evidence-
Based Physiotherapy do George Institute for Global Health. E constituida de 11 itens,
dos quais apenas o item “especificagdo de critérios de inclusdo” nao ¢ pontuado. Os itens
da escala sdo: critérios de inclusdo de sujeitos, a alocacdo aleatoria, sigilo na alocacéo,
similaridade dos grupos na fase inicial, mascaramento dos sujeitos, do terapeuta e do
avaliador, medida de pelo menos um resultado chave, andlise da intencdo de tratar,

resultados de comparagdo estatistica entre grupos e relato de medidas de variabilidade e
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precisdo de pelo menos um desfecho. Cada critério vale um ponto. Estudos com
pontuacdo menor que trés sdo considerados de baixa qualidade metodoldgica (DODD;
TAYLOR; DAMIANO, 2002; SAMPAIO; MANCINI, 2007).

A lista de verificacdo STROBE foi recentemente traduzida e adaptada para o
portugués. Contém 22 itens com aspectos que deveriam estar presentes nas diferentes
partes de um artigo para aumentar a qualidade de estudos observacionais. Os itens
ajudam a focar atengdo na qualidade do titulo e resumo; na introducdo a preocupacéo é
com o contexto e objetivos e na metodologia com o desenho do estudo, contexto,
participantes, variaveis, fontes de dados/mensuracdo, viés, tamanho da amostra,
variaveis quantitativas e métodos estatisticos usados. Na secdo de resultados o foco é na
qualidade da descricdo dos participantes, dos dados descritivos, dos desfechos e
resultados principais, enquanto que na discussdo itens essenciais verificados sdo
limitagdes, generalizacéo e interpretagéo. Esta lista ndo foi desenvolvida com o objetivo
de avaliar a qualidade metodoldgica de estudos, contudo vem sendo comumente usada
para este fim no Brasil (VON ELM et al., 2007; MALTA et al., 2010).

Pesquisadores brasileiros estabeleceram trés categorias para classificar a
qualidade dos artigos (MATARATZIS; ACCIOLY; PADILHA, 2010; STOCCO et al.,
2012):

A = caso o estudo preencha 80% ou mais dos critérios estabelecidos no
STROBE;
B = caso preencha de 50% a 79% dos critérios STROBE;

C = quando menos de 50% dos critérios forem preenchidos.

4.9.2.7. Extracdo dos dados

Para extracdo dos dados criou-se um formulario que incluia as seguintes
variaveis: identificacdo do estudo (titulo e autores), ano de publicacdo, pais de realizacédo
da pesquisa, delineamento, objetivos, tamanho da amostra e suas caracteristicas (idade
gestacional e peso ao nascer), idade dos sujeitos, desfechos, instrumentos de avaliagéo,

resultados/conclusdes e escores Strobe/PEDro.

4.9.2.8. Analise e apresentacdo dos dados

Nédo foi realizada metaandlise, sendo esta revisdo meramente qualitativa. Os

resultados serdo apresentados sob forma de artigo.
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4.9.3. Aspectos éticos

A realizacdo deste estudo foi autorizada pela coordenagdo do ACRIAR (ANEXO
C) e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CAAE 0456.0.203.000-11)
(ANEXO D).

Os responsaveis pelas criangas foram informados e orientados em relagdo aos
procedimentos da pesquisa. Todos receberam, por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), informacgdes escritas relacionadas aos objetivos,
importancia, sigilo, riscos e beneficios da pesquisa, participacdo voluntaria e o direito de
desistir de participar em qualquer etapa sem nenhum 6nus adicional (APENDICE A).
Além da assinatura voluntaria do TCLE pelos pais, a assinatura das criangas também foi
solicitada, por terem mais de sete anos.

Todos os pais/responsaveis foram informados sobre o desempenho da sua crianga
nos testes. Quando a crianga atingia desempenho adequado em todos os testes aplicados
um relatdrio era enviado aos pais via correio. Quando identificada alguma alteracdo de
desenvolvimento, em quaisquer das areas avaliadas, os responsaveis foram convidados a
retornar a0 ACRIAR para receberem o relatorio do desempenho de seu filho, além de
orientacdes e encaminhamento para servicos especificos na prépria UFMG ou para o

profissional responsavel na rede de atencéo primaria.
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5. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados sob a forma de artigo cientifico
intitulado “Que fatores influenciam o desenvolvimento motor de escolares nascidos

prematuros?”.

Quais fatores influenciam o desenvolvimento motor de escolares nascidos
prematuros?

Resumo

Objetivos: Descrever a prevaléncia de alteragdes motoras em criangas nascidas
prematuras avaliadas na idade escolar e investigar a associacao entre condi¢des de risco
e o desenvolvimento motor.

Meétodos: Estudo transversal observacional envolvendo criangas nascidas com idade
gestacional <35 semanas e/ou peso <1500 gramas de oito a 10 anos de idade e suas
familias, acompanhadas em um ambulatério de seguimento. Os pais responderam a um
Questionario Estruturado (QE) para obter dados da histéria pregressa do
desenvolvimento e grau de autonomia das criangas em atividades de vida diaria, ao
Inventario de Recursos do Ambiente Familiar (RAF) e ao Strengths and Difficulities
Questionnaire (SDQ) para avaliar o comportamento. Com as criancas foram utilizados o
Token Test (TT) para avaliacdo neuropsicologica, o Teste de Desempenho Escolar
(TDE) para avaliar o desempenho escolar e o Movement Assessment Battery for
Children (MABC-2) para avaliar o desenvolvimento motor. Os testes Qui-quadrado,
exato de Fisher e Kruskal-Wallis foram utilizados para verificar a existéncia de
associacdo entre o resultado do MABC-2 e os fatores de risco. Foi realizada regressdo
logistica utilizando modelo hierarquizado, nivel de significancia de 0,05.

Resultados: Foram avaliadas 100 criangas “aparentemente normais” que nasceram com
mediana do peso de 1370g, ficaram em média 30 dias internadas e usaram oxigénio por
cinco dias. Cerca de 6% das criancas tiveram Hemorragia Intraventricular de grau Il ou
I11 e 80% nasceram de parto cesareo. Mais de 60% das criancas foram amamentadas por

mais de seis meses, 10% possuiam perimetro cefalico alterado aos dois anos. Somente
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16% passaram por algum tratamento de Fisioterapia e/ou Terapia Ocupacional, apesar
de 39% das criancgas terem apresentado alteragdes motoras no MABC-2. Em média, as
mées tinham 27 anos ao nascimento da crianga, tiveram dois filhos e a renda per capita
das familias era de um salario minimo. No momento da entrevista mais de 60% das
maes trabalhavam fora do lar. Destreza manual foi a subarea mais afetada (49%),
seguida de equilibrio (35%) e lancar e agarrar bola (26%). Cerca de 30% das criancas
apresentaram alteracdes no TT e/ou SDQ e/ou TDE. As varidveis que demonstraram ter
associacdo independente com o desempenho motor em longo prazo foram “Recursos do
Ambiente Familiar - RAF” (p=0,03; OR=0,95 ¢ 1C=0,91-0,99), “Idade da mée ao
nascimento da crianga” (p=0,01; OR=0,88 ¢ 1C=0,80-0,97), “Mae que trabalha fora do
lar atualmente” (p=0,0083; OR=4,07 e IC=1,43-11,56) e “Peso ao nascer” (p=0,0086;
OR=0,99 e 1C=0,9969-0,9996). Verificou-se que quanto menor 0 peso da crian¢a ao
nascer, a idade da mae ao nascimento da crianca e o resultado do RAF, maior o risco da
crianca apresentar alteragdo do MABC-2. A chance de a crianga apresentar alteragdo no
MABC-2 é quatro vezes maior quando a mde néo trabalha fora de casa. Ndo houve
associacgdo significante entre MABC-2 e TDE (p=0,09), TT (p=0,47) e SDQ (p=0,45).
Houve associacdo entre 0 MABC-2 e as tarefas funcionais de “Amarrar sapatos”
(p<0,001) e “Abrir e fechar ziper e/ou botdes” (p=0,01).

Conclusdo: O desempenho motor na idade escolar de criancas nascidas prematuras
“aparentemente normais” estd associado ao peso de nascimento, a idade da mée ao
nascimento da crianca, a disponibilidade de recursos no ambiente familiar, bem como
ao fato da mde trabalhar fora de casa. Os resultados deste estudo evidenciam a
importancia dos fatores ambientais no desempenho motor de prematuros, além de
fatores ja conhecidos como o peso ao nascimento. Verificou-se ainda que tarefas
funcionais que requerem maior habilidade manual (amarrar sapatos e abrir e fechar
ziper e/ou botBes) estdo associadas a alteracBes motoras. E importante considerar a
elevada prevaléncia de alteracdes motoras, no desempenho escolar e neuropsicologicas
em escolares nascidos prematuros “aparentemente normais” sendo necessaria maior
orientacdo dos pais e profissionais para deteccdo precoce e intervencdo oportuna, antes

que prejuizos escolares e sociais se instalem.

Palavras-chave: Prematuro. Destreza motora. Ambiente. Fatores bioldgicos.
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Introducéo

Os resultados adversos no desenvolvimento provenientes do nascimento
prematuro constituem uma das grandes preocupacdes atuais na area de saude
(GURALNICK, 2012). Apesar do aumento da sobrevida dessas criangas em fungdo do
maior suporte obstétrico e neonatal disponivel nas Gltimas décadas, criangas nascidas
prematuras continuam mais susceptiveis a prejuizos de desenvolvimento quando
comparadas a seus pares a termo (AARNOUDSE-MOENS et al., 2009; WANG et al.,
2006). Varios aspectos do desenvolvimento podem ser prejudicados a curto, médio e
longo prazo, tais como, o comportamento motor, a coordenacdo, a atencdo e até o
desempenho académico (AARNOUDSE-MOENS et al, 2009; OLIVEIRA;
MAGALHAES; SALMELA, 2011). Embora existam diversos estudos indicando que
fatores de risco contribuem para o nascimento prematuro, as intervencdes preventivas
nesta populagdo nao estdo alcancando os efeitos esperados (GURALNICK, 2012).

A diversidade de desfechos negativos no desenvolvimento de criangas nascidas
prematuras pode ser compreendida quando se leva em consideragdo os multiplos fatores
de risco biologicos, ambientais e/ou psicossociais que estdo envolvidos neste processo
(GURALNICK, 2012). Variaveis biologicas tais como idade gestacional e peso ao
nascimento, podem influenciar o desenvolvimento de criangas nascidas prematuras, mas
a medida que o prematuro cresce, além da vulnerabilidade biologica, pode ocorrer
associagdo com riscos provenientes do contexto onde a crianga vive (VIEIRA;
LINHARES, 2011). Dessa forma recursos familiares, que incluem caracteristicas
pessoais dos pais, recursos materiais e 0s padrdes de interacdo da familia (saude,
seguranca e as experiéncias vivenciadas pela crianca), podem interagir com riscos
biologicos afetando o desenvolvimento (GURALNICK, 2012). Esse fato é agravado em
paises em desenvolvimento, como o Brasil, uma vez que criancas prematuras podem
também ter baixo nivel socioeconémico e de recursos familiares e esse duplo risco pode
acarretar amplificacdo das consequéncias no desenvolvimento global destas criancas
(MANCINI et al., 2004).

A area motora € o dominio mais afetado pelo nascimento prematuro, podendo
ocasionar muitos comprometimentos (GOYEN; LUI, 2002). O desenvolvimento motor
depende de diversas condicGes que vao desde a integridade anatomofisiologica e
maturacdo do sistema nervoso central até aspectos emocionais, sociais e ambientais.

Assim, apesar de os riscos bioldgicos advindos da prematuridade poderem ser mediados
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por experiéncias ambientais (JOHNSON et al., 2009), ha poucos estudos nacionais que
investigaram a influéncia dos fatores ambientais sobre o desempenho motor
(OLIVEIRA; MAGALHAES; SALMELA, 2011).

Historicamente as pesquisas tém indicado que os fatores de risco biolégicos sdo
mais determinantes para problemas do desenvolvimento motor em criangas prematuras
do que fatores ambientais. Entretanto, atualmente ha intenso debate sobre essa questéo.
Enguanto alguns autores argumentam que eventos perinatais podem ocasionar
alteracbes no cérebro em desenvolvimento, afetando de forma incisiva a area motora
(SULLIVAN; MCGRATH, 2003), outros defendem que apesar da relevancia dos
fatores perinatais, as condi¢cbes ambientais seriam ainda mais decisivas e que a sua
importancia aumenta na medida em que a crianca prematura cresce (HALPERN et al.,
2000; MAGALHAES et al., 2003). Fatores perinatais podem ser considerados cruciais
para criangas nascidas prematuras com incapacidades graves, contudo, isso pode ndo ser
aplicavel a criangas com comprometimentos moderados e leves. Assim se faz necessario
uma abordagem mais ampla do desenvolvimento que considere além das variaveis
biologicas, os efeitos da familia, do ambiente e da sociedade (HALPERN et al., 2000).

Criancas nascidas prematuras consideradas “aparentemente normais” tém sido
alvo de preocupacdo, devido aos elevados indices de prevaléncia de repercussoes
motoras, que variam de 30,7% a 51% na idade escolar, que se manifestam através de
alteracdes motoras sutis, mas que afetam a sua participacdo em atividades de vida diaria
(GOYEN; LUI, 2009; OLIVEIRA; MAGALHAES; SALMELA, 2011). Essas criangas
ndo apresentam incapacidades graves, como a Paralisia Cerebral, contudo podem ter
comprometimentos no desenvolvimento motor fino e grosso que incluem alteracdes nas
habilidades visos-espaciais e perceptual-motoras, controle postural, equilibrio e
dificuldade de escrita (GOYEN; LUI, 2009). Grande parte das dificuldades enfrentadas
por essas criancas somente serdo evidenciadas durante a fase escolar, periodo em que
ocorre maior exigéncia de habilidades motoras e cognitivas (OLIVEIRA;
MAGALHAES; SALMELA, 2011). Entretanto, devido aos altos custos, poucos sdo 0s
servicos de seguimento de prematuros apos os dois anos de idade no Brasil e no mundo
(CHARKALUK et al., 2011).

O presente estudo foi realizado visando obter informacdes sobre a prevaléncia e
prognostico de criancas prematuras brasileiras livres de incapacidades graves, e
contribuir para melhorar a compreenséao sobre os fatores de risco capazes de interferir, a

longo prazo, no desenvolvimento neuropsicomotor. O objetivo do estudo foi descrever a
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prevaléncia de alteragcbes motoras em criangas nascidas prematuras em idade escolar e
investigar a associacdo entre as condi¢gdes de risco bioldgicas e ambientais e o

desenvolvimento motor de criangas nascidas prematuras.

Meétodos

Foi realizado estudo transversal observacional envolvendo criangas nascidas
prematuras entre 2002 e 2004 e suas familias, acompanhadas no Ambulatério da
Crianca de Risco (ACRIAR/UFMG). Neste programa sdo acompanhadas criancgas
nascidas no Hospital das ClinicasstUFMG com idade gestacional abaixo de 35 semanas
e/ou peso abaixo de 1500 gramas. Foram convidadas a participar do estudo criangas de
oito a 10 anos e 11 meses, que foram acompanhadas no ACRIAR/UFMG até os sete
anos de idade. O ACRIAR ¢ um servico de acompanhamento e diagnostico, sendo que,
criancas com diagnostico de paralisia cerebral, deficiéncias sensoriais, e disturbios
neurologicos sdo encaminhadas a servicos de reabilitacdo e desligadas do setor de
Fisioterapia/Terapia Ocupacional, permanecendo até os sete anos para avaliagdo
sensdriomotora apenas as criangas sem diagnostico ou sequelas aparentes.

Para participar do estudo era necessaria a autorizacdo das criancas e dos seus
responsaveis legais por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidas criancas que ndo compareceram ao ACRIAR
apos contato telefonico e/ou carta; as criangas sem registro de historia perinatal e
aquelas com condicdes clinicas que impossibilitassem a compreenséo e realizacdo dos
testes, tais como, sequelas neuroldgicas graves, dentre outras.

As criancgas elegiveis para o estudo foram identificadas a partir do banco de
dados do ACRIAR que armazena informacg6es sobre as criancas do nascimento até os
sete anos de idade. A lista inicial continha 115 criancas, destas oito ndo foram
localizadas e apenas sete ndo puderam comparecer ao ACRIAR, por questdes pessoais,
apesar de terem aceitado participar. Desta forma foram avaliadas 100 criancas, sem
incapacidades graves. A coleta de dados se estendeu de dezembro de 2011 a julho de
2012.

A primeira etapa da pesquisa consistiu na realizacdo de entrevista individual com
0S pais e/ou responsaveis para o preenchimento do Questionario Estruturado, do
Inventario de Recursos do Ambiente Familiar (RAF) e do Strengths and Difficulties

Questionnaire (SDQ). Concomitantemente era realizada a avaliacdo do desempenho
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escolar das criangas por meio do Teste de Desempenho Escolar (TDE). Para a
entrevista, utilizou-se questionario estruturado, construido pelos préprios pesquisadores,
composto por 63 questdes com dados sobre a historia do desenvolvimento da crianga,
pesquisa de fatores de risco associados, aspectos sociais e opinido dos pais sobre o
desenvolvimento da crianga. As perguntas abrangiam aspectos socioecondmicos das
familias, a condicdo de salde atual e pregressa da crianca, métodos de educar os filhos,
comportamento pré-social da crianga, processo de escolarizacdo, desempenho funcional
em tarefas do dia-a-dia e grau de autonomia das criancas em relacdo a seus
pais/cuidadores. Os dados relacionados com as condi¢fes de nascimento e historia
perinatal foram obtidos diretamente do prontuario da crianca no Hospital das
Clinicas’lUFMG.

Os pais responderam ao Inventario de Recursos do Ambiente Familiar (RAF)
(MARTURANO, 2006), questionario composto por 10 tdpicos contendo perguntas
abertas e itens de multipla escolha. Este instrumento, aplicado sob a forma de entrevista
semi-estruturada, levanta informagdes sobre recursos familiares que podem auxiliar na
aprendizagem académica em trés dominios: recursos gque promovem processos de
interacdo entre a crianca e outras pessoas/objetos/simbolos; atividades que indicam
estabilidade familiar e praticas parentais que promovem a ligacdo familia-escola
(MARTURANO, 2006). Foi calculada a pontuacdo bruta em cada um dos 10 topicos do
RAF, exceto para as questdes oito, nove e 10, que possuem pontuacdo especifica de
acordo com cada item assinalado, e também a pontuacdo relativa usando a formula
pontuacdo bruta/pontuacdo maxima do tépico x 10, na qual a pontuacdo maxima refere-
se ao numero de itens total do teste, exceto nas questdes oito, nove e 10
(MARTURANO, 2006).

Em seguida os pais responderam a versdo validada para a lingua portuguesa do
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) que identifica problemas psicossociais
por meio de perguntas relacionadas com as capacidades e dificuldades de criancas de
quatro a 10 anos (GOODMAN; SCOTT, 1999; STONE et al., 2010). O questionario
contém 25 itens divididos em cinco escalas (hiperatividade, sintomas emocionais,
problemas de conduta, problemas de relacionamento e de comportamento pro-social)
sendo de facil e rapida aplicacdo (em torno de cinco minutos). A pontuacdo maxima de
40 pode ser obtida somando-se as pontuacdes das escalas de hiperatividade, sintomas
emocionais, problemas de conduta e problemas de relacionamento (GOODMAN,

1997). A pontuagdo da escala relacionada com o comportamento pré-social ndo é
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somada a pontuacdo total, na medida em que ndo ter comportamentos pré-sociais é
conceitualmente diferente de apresentar dificuldades psicologicas. E considerada
normal a crianga que obtém pontuacéo entre zero e 13, limitrofe entre 14 e 16 e alterada
entre 17 e 40. Para a escala de comportamento pré-social foi considerada normal a
pontuacdo entre zero e 10, cinco como limitrofe e alterada entre zero e quatro
(GOODMAN, 1997).

A avaliacdo do desempenho escolar foi realizada por meio da aplicagdo do Teste
de Desempenho Escolar (TDE) (STEIN, 1994). O teste foi criado para avaliar o
desempenho de escolares brasileiros da primeira a sexta série do ensino fundamental,
sendo o Unico instrumento psicopedagdgico validado para a populacdo brasileira
(FREITAS; FERREIRA; HAASE, 2012). O TDE é composto de trés subtestes: escrita,
aritmética e leitura. Na correcdo do teste, cada item respondido corretamente vale um
ponto e somam-se as pontuaces de cada subteste para determinar o escore bruto
(STEIN, 1994). Foram utilizadas tabelas referentes a ultima série escolar concluida com
aprovacdo pela crianca. Foi verificado se o desempenho total ou em cada subteste era
considerado inferior, médio ou superior, conforme pontos de corte propostos no manual
do teste. A aplicacdo foi individual com duracdo variando entre 30 e 40 minutos.

A segunda etapa da pesquisa consistiu da avaliacdo do desenvolvimento motor e
neuropsicologico das criangas. Essa fase foi realizada apenas por uma fisioterapeuta e as
criangas foram avaliadas individualmente. A avaliacdo neuropsicoldgica consistiu na
aplicacdo da versdo reduzida do Token Test criado por Renzi e Faglioni (1978),
instrumento de facil aplicacdo que foi padronizado para criancas brasileiras de sete a 10
anos e € muito usado para identificar disturbios da linguagem em pacientes afasicos,
disléxicos e com Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH)
(MALLOY-DINIZ et al., 2007). O teste apresenta 36 itens, subdivididos em seis partes,
sendo utilizadas 20 pecas de diferentes formas geométricas, tamanhos e cores, dispostas
sobre a mesa em uma ordem especifica e a crianca deve obedecer aos comandos do
avaliador (MALLOY-DINIZ et al., 2007). Para cada instrucdo obedecida corretamente
a crianca obtém um ponto podendo atingir a pontuacdo maxima de 36 (LEZAK, 1995;
NELSON; GALVAO, 2010). O tempo de administracio é cerca de 15 minutos e
pontuacdes entre 29 e 36 sdo consideradas sem dificuldades de compreenséo, entre 28 e
25 com dificuldade leve de compreensdo, entre 24 e 17 moderada, entre 16 e nove

severa e entre oito e zero muito severa.
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O desempenho motor da crianca foi avaliado utilizando a segunda edi¢do do
Movement Assessment Battery for Children (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT,
2007), teste usado para deteccdo e quantificacdo de alteragdo motora em criangas de trés
a 16 anos. Apesar de ser um instrumento de triagem, atualmente é um dos testes mais
usados para identificar Transtorno de Desenvolvimento da Coordenagdo (TDC)
(SCHULZ et al., 2011). O teste consiste de brincadeiras que as criancas gostam de
realizar, sendo de facil aplicacdo e com duracdo média de 20 a 40 minutos. A bateria é
composta por 30 itens, organizados em trés categorias (destreza manual, lancar e
receber bola e equilibrio) subdivididas em oito tarefas especificas para cada faixa etaria
(SMITS-ENGELSMAN et al., 2008). Foi utilizada a banda dois do teste que
corresponde a idade de sete a 10 anos. A soma da pontuacdo das trés categorias fornece
a pontuacdo total do teste, que € convertida em percentil total (HENDERSON;
SUGDEN; BARNETT, 2007), sendo que no presente estudo foi escolhido o ponto de
corte de 15% para a deteccdo de alteracbes motoras. Este instrumento ainda ndo foi
validado para a populacdo brasileira, contudo vem sendo amplamente usado em
pesquisas nacionais (MAGALHAES et al., 2009; NASCIMENTO; CONTREIRA;
BELTRAME, 2011; OLIVEIRA; MAGALHAES; SALMELA, 2011).

Os dados foram armazenados em formato eletrénico, com digitacdo dupla e
posteriormente conferidos. Foi realizada analise descritiva da distribuicdo de frequéncia
das variaveis categoricas e analise das medidas de tendéncia central e de dispersao para
variaveis continuas. Realizou-se também, andlise univariada para verificar associacdo
entre as variaveis de exposicdo em estudo e o desfecho motor, utilizando os testes Qui-
quadrado, Exato de Fisher e Kruskal-Wallis.

As variaveis com p<0,20 na andlise univariada foram incluidas no modelo inicial
da regressdo logistica, com hierarquizagédo das variaveis segundo nivel de determinacao
(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Este modelo possibilita mensurar a contribuicao
de cada nivel hierarquico propiciando uma analise da importancia dos fatores de risco
biologicos/ambientais/socioecondmicos no nascimento prematuro a longo prazo
(HALPERN et al., 2000). As variaveis foram hierarquizadas em dois niveis, um incluia
os fatores ambientais, sociais e assistenciais enquanto o outro incluiu as condicdes de
nascimento da crianca. Permaneceram no modelo as variaveis com os resultados que
apresentaram nivel de significancia de 5%. Para a entrada, o0 processamento e a analise

dos dados quantitativos foi utilizado o programa Epi Info, Versao 7.
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O célculo do efeito das variaveis continuas no resultado do MABC-2 foi feito com
base na formula exp(1*log OR) (HOSMER; LEMESHOW, 2000).
O presente estudo foi autorizado pela coordenacdo do ACRIAR e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CAAE 0456.0.203.000-11).

Resultados

Foram avaliadas 100 criangas consideradas “aparentemente normais”, que tinham
em média 9,38 + 0,82 anos no momento da avaliacdo e 55% delas eram meninas. As
informacGes foram fornecidas em sua maior parte pelas mées (84%), sendo que
aproximadamente metade delas concluiu o ensino fundamental (49%) e 29% tinham
apenas um filho. No momento da entrevista mais de 60% das mées trabalhavam fora do
lar, ndo recebiam bolsa familia e/ou escola (64%) e as familias ganhavam menos de um
salario minimo. As maes tinham, em média, 27 = 5,85 anos ao nascimento da crianca
(Tabela 1).

As Tabelas 1, 2 e 3 mostram os resultados da analise univariada para testar a
associagédo entre 0 MABC-2 e os desfechos estudados. As variaveis incluidas na analise

multivariada com seus respectivos valores de p estdo em negrito na ultima coluna.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas das familias e sua associa¢do com o resultado do
teste MABC-2 de criancgas nascidas prematuras de oito a 10 anos, Belo Horizonte, 2012

Variaveis MABC-2 Total Valor p
Normal Alterado

Idade da mée ao nascimento da crianga
(anos)
Mediana 27,79 25,05 . 0,05?

Escolaridade da mée (anos de estudo)*

Mediana 8 11 . 0,382
A mae trabalha fora do lar atualmente *
Sim (n) 45 18 63 0,03°
Né&o (n) 16 18 34
Nuamero de filhos
Mediana 2 2 . 0,032
Recebe bolsa familia e/ou bolsa escola
Sim(n) 24 12 36 0,51°
Né&o(n) 37 27 64

Renda per capita mensal (em reais)*

Mediana 290 258,33 . 0,192

* Excluidos sem informagao; .. Ndo se aplica; * Kruskal-Wallis; b Qui-quadrado


http://www.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302475.html?query=Stanley+Lemeshow
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A Tabela 2 apresenta os resultados da andlise univariada para verificar a
associacdo entre os fatores de risco bioldgicos relacionados com o nascimento
prematuro e o desempenho motor da crianga. Houve covariancia entre as variaveis
“Peso ao nascimento” ¢ “Classificacdo peso/idade gestacional”. “Peso ao nascimento”
foi escolhido para ser analisado por ser considerado um parametro mais objetivo. Cerca
de 80% das criancas nasceram de parto cesareo. A mediana do peso ao nascimento foi
1370g, a duracdo mediana do tempo de internacdo foi 30 dias e do uso de oxigénio foi
de cinco dias. Nenhuma crianga teve Hemorragia intraventricular grau 1V e apenas 6%

delas tiveram hemorragia intraventricular de grau 1l ou IlI.
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Tabela 2 — CondicGes de nascimento e sua associacdo com o resultado do teste MABC-2 de

criangas nascidas prematuras, Belo Horizonte, 2012

Variaveis MABC-2 Total Valor p
Normal Alterado
Tipo de parto
Normal (n) 16 4 20 0,09
Cesareo (n) 45 35 80
Gemelaridade
Sim (n) 15 6 21 0,39
Nao( n) 46 33 79
APGAR 1’*
<4 (n) 12 8 20 0,49°%
4a7(n) 6 7 13
>7 (n) 42 24 66
APGAR 5°*
<4 (n) 0 0 0 0,39
4a7(n) 0 1 1
>7 (n) 60 38 98
Idade gestacional (semanas)
Mediana 31 31 0,23
Peso ao nascimento (gramas)
Mediana 1545 1265 0,006"
Classificacéo peso/idade gestacional
PIG (n) 4 12 16 0,003*
AIG (n) 57 27 84
Presenga de hemocultura positiva*
Sim (n) 22 14 36 0,91°
Nao (n) 36 24 60
Presenga de hemorragias intraventriculares (HI)
Sem HI /Grau | (n) 34 60 94 0,03°
Grau lI/111 (n) 5 1 6
Dias de uso de oxigénio
Mediana 4 7 0,06°
Tempo total de internagéo (dias)
Mediana 27 37 0,01°
A crianca usou surfactante no periodo de internagéo*
Sim (n) 28 15 43 0,67
Nao (n) 33 23 56
A crianca usou dexametasona no periodo de internagio \
1,00
Sim (n) 7 4 11
Né&o (n) 54 34 89
Presenc¢a de malformacdes congénitas
Sim (n) 5 7 12 0,21°
Né&o (n) 56 32 88
Presenca de retinopatia
Sim (n) 14 13 27 0,36
N&o (n) 47 26 73

* Excluidos sem informagao; .. Ndo se aplica;* Qui-quadradro; P Exato de Fisher; ¢ Kruskal-Wallis.

A Tabela 3 apresenta os resultados da analise univariada para testar a associacao

entre fatores que podem interferir no desenvolvimento tais como historia pregressa,

desenvolvimento atual, condi¢cdes de vida e aspectos psicossociais e o desempenho
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motor da criangca prematura. Em relacdo a histdria pregressa destas criangas mais de
60% delas foram amamentadas por mais de seis meses, 10% apresentaram medida do
perimetro cefélico alterado aos dois anos de idade segundo os parametros da OMS, isto
é, indicador de perimetro cefalico para a idade menor que escore Z -2 ou maior que +2.
Cerca de 16% das criangas fizeram algum tratamento de Fisioterapia e/ou Terapia
Ocupacional durante sua vida. Considerando o desenvolvimento atual das criangas,
cerca de 30% delas apresentaram alteragdes no TT e/ou SDQ e/ou TDE, embora 75%
dos pais acreditam que seus filhos conseguem acompanhar as atividades escolares como
seus pares. N&o foi encontrada associagdao entre MABC-2, TT (p=0,47; Qui-quadrado),
SDQ (p=0,45; Qui-quadrado) e TDE (p=0,09; Qui-quadrado).
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Tabela 3 — Historia pregressa, desenvolvimento atual, condi¢Ges de vida, aspectos psicossociais
e sua associa¢do com o teste MABC-2 de criangas nascidas prematuras, Belo Horizonte, 2012

Variaveis MABC-2 Total Valor p
Normal Alterado
Historia pregressa
Aleitamento materno na internacao*
Sim (n) 54 33 87 0,34
Né&o (n) 5 6 11
Idade que a crianca parou de amamentar*
<6 meses (n) 32 11 43 0,08
>6 meses (n) 22 19 41
Realizou método mée-canguru*
Sim (n) 47 31 78 0,60°
Nao (n) 12 5 17
Perimetro cefalico aos 2 anos*
Alterado (n) 3 7 10 0,09?
Normal (n) 42 27 69
Opinido dos pais sobre a historia do
desenvolvimento global da crian¢a*
Relata atraso (n) 25 17 42 0,92°
Né&o relata atraso (n) 35 21 56
A crianca j& fez tratamento de fisioterapia e/ou
terapia ocupacional*
Sim (n) 7 9 16 0,19°
Néo (n) 54 29 83
Desenvolvimento atual
A crianga apresenta problemas atuais de salde
Sim (n) 21 16 37 0,65
Nao (n) 40 23 63
Opini&o dos pais sobre o desenvolvimento atual de
seu(ua) filho(a)
Semelhante aos pares (n) 53 31 84 0,48
Diferente dos pares (n) 8 8 16
Aspectos psicossociais e condicdes de vida
Convivéncia com pessoas violentas, e/ou com
problemas com alcool/drogas e/ou emocionais
Sim (n) 13 9 22 0,96"
N&o (n) 48 30 78
Opinido dos pais se a crianga consegue
acompanhar as atividades escolares como 0s
outros alunos da sala*
Sim (n) 49 25 74 0,08°
N&o (n) 11 14 25
Recursos do ambiente familiar (RAF)
Mediana 86,52 81,22 0,001°
Classificagdo do SDQ (Comportamento)
Normal (n) 31 22 53
Limitrofe (n) 12 4 16 0,45°
Alterado (n) 18 13 31
Classificagdo do TDE (Desempenho Escolar)
Desempenho Superior (n) 23 10 33 0,09°
Desempenho Médio (n) 24 12 36
Desempenho Inferior (n) 14 17 30
Classificagdo do Token Test (Dificuldade de
Compreensao)
Sim (n) 18 15 33 0,47°
Né&o (n) 43 24 67

* Excluidos sem informag&o; .. No se aplica;* Exato de Fisher; b Qui-quadrado; © Kruskal-Wallis.
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A tabela 4 exibe os resultados da andlise univariada realizada para testar a
associagéo entre a opinido dos pais relacionada com o desempenho funcional da crianca
nascida prematura e seu desempenho motor. Mediu-se a consequéncia das alteragoes
motoras nas atividades de vida diaria destas criancas. Houve associacdo entre o
resultado do teste MABC-2 e as tarefas funcionais de “Amarrar sapatos” (p<0,001) e
“Abrir e fechar ziper e/ou botdes” (p=0,01).
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Tabela 4 — Desempenho funcional e sua associacdo com o teste MABC-2 de criancas nascidas
prematuras, Belo Horizonte, 2012

Variaveis MABC-2 Total Valor p
Normal Alterado
Funcionalidade da Crianca
A familia possui rotina diaria estabelecida*
Sim (n) 43 26 69 0,99
Néo (n) 18 12 30
Organiza suas roupas e/ou materiais escolares*
Sempre/Frequentemente (n) 31 15 46 0,27%
As vezes/Raro/Nunca (n) 29 24 53
Aprende novas tarefas motoras com facilidade
Sempre/Frequentemente (n) 53 29 82 0,19°
As vezes/Raro/Nunca (n) 8 10 18
Esta propenso a acidentes e/ou tropecos
Sempre/Frequentemente (n) 9 8 17 0,63*
As vezes/Raro/Nunca (n) 52 31 83
Sobe e desce escadas com facilidade
Sempre/Frequentemente (n) 60 36 96 0,29°
As vezes/Raro/Nunca (n) 1 3 4
Toma banho de forma eficiente e sozinha
Sempre/Frequentemente (n) 57 33 90 0,18
As vezes/Raro/Nunca (n) 4 6 10
Veste roupas de forma eficiente e sozinha
Sempre/Frequentemente (n) 60 35 95 0,07°
As vezes/Raro/Nunca (n) 1 4 5
Alimenta-se de forma eficiente e sozinha
Sempre/Frequentemente (n) 57 34 91 0,30°
As vezes/Raro/Nunca (n) 4 5 9
Usa talher de forma eficiente e sozinha
Sempre/Frequentemente (n) 57 35 92 0,70°
As vezes/Raro/Nunca (n) 4 4 8
Abre e fecha embalagens de forma eficiente e sozinha
Sempre/Frequentemente (n) 60 37 97 0,55
As vezes/Raro/Nunca (n) 1 2 3
Abre e fecha ziper e/ou botdes de forma eficiente e sozinha
Sempre/Frequentemente (n) 59 31 90 0,01°
As vezes/Raro/Nunca (n) 2 8 10
Amarra seus cadarcos de forma eficiente e sozinha
Sempre/Frequentemente (n) 55 20 75 <0,001%
As vezes/Raro/Nunca (n) 6 19 25
Escova os dentes de forma eficiente e sozinha
Sempre/Frequentemente (n) 46 30 76 0,94°
As vezes/Raro/Nunca (n) 15 9 24
Tém facilidade em usar tesoura
Sempre/Frequentemente (n) 57 31 88 0,06
As vezes/Raro/Nunca (n) 4 8 12
Tém facilidade em escrever
Sempre/Frequentemente (n) 52 29 81 0,27°%
As vezes/Raro/Nunca (n) 9 10 19

* Excluidos sem informagéo;? Qui-quadrado; P Exato de Fisher.
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O Gréfico 1 mostra a proporc¢éo de criangas com pontuacdes abaixo do percentil

15 no teste MABC-2 global e por subareas. A prevaléncia de alteracbes motoras no

resultado global foi 39%. Destreza manual foi a subarea mais afetada (49%), seguida de

equilibrio (35%) e lancar e agarrar bola (26%).
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GRAFICO 1 - Prevaléncia de alteragdes motoras por subéreas e global em criancas nascidas

Destreza Manual
Equilibrio
M Lancare Agarrar bola

M Resultado Global

prematuras de oito a 10 anos de idade, Belo Horizonte, 2012

A Tabela 5 apresenta 0 modelo final da analise multivariada. A adi¢cdo de 100g

no peso ao nascimento diminui em 16,5% a chance de a crianca ter o MABC-2 alterado.

Em relacdo a idade da mée ao nascimento da crianca, cada ano a mais de idade da mae

diminui em 12% a chance de a crianca apresentar o MABC-2 alterado. A chance de uma

crianca cuja mée trabalha fora do lar ter o MABC-2 alterado é quatro vezes menor do

que aquelas cuja mée néo trabalhava fora do lar no momento da entrevista. A adigédo de

cada 10 pontos no resultado do RAF diminui em 36,5% a chance de a crianca ter o

MABC-2 alterado.

Tabela 5 - Modelo final da analise multivariada, Belo Horizonte, 2012

Variavel OR IC(95%) p
Peso ao nascimento 0,99 0,9969 -- 0,9996 0,01
Idade da mée ao nascimento da crianga (anos) 0,88 0,80--097 0,01
Mae trabalha fora do lar atualmente
Sim 1
Nao 4,07 1,43--11,56 0,01
Pontuacdo relativa geral do RAF 0,95 0,91--0,99 0,03
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Discussao

No presente estudo foi demonstrado que peso ao nascimento, idade da mée ao
nascimento, o fato da mée trabalhar fora do lar e os recursos do ambiente familiar
influenciam o desempenho motor de criangas nascidas prematuras a longo prazo.

As criancas incluidas nesta pesquisa eram provenientes de familias de baixa
renda, que recebiam, em sua maioria, menos de um salério minimo e com mais da
metade das maes trabalhando fora do lar no momento da entrevista. Assim como neste
trabalho, Ramos e Cuman investigaram o perfil das maes de criangas nascidas
prematuras e encontraram, também, que mais da metade da amostra era constituida por
mées com mais de 20 anos (RAMOS; CUMAN, 2009). A maioria das criancas da atual
pesquisa nasceu de parto cesareo, com baixo peso e sem grandes complica¢des durante
a internagdo e ao longo do seu desenvolvimento. Nobre et al. encontraram
caracteristicas semelhantes em pretermos de outro ambulatorio de seguimento do Brasil
(NOBRE et al., 2009). Comparando novamente este trabalho ao de Ramos e Cuman,
verifica-se divergéncia em relacdo ao tipo de parto, visto que estes pesquisadores
encontraram predominancia de parto normal, apesar das elevadas taxas de cesarianas
(RAMOS; CUMAN, 2009).

A prevaléncia de alteracbes motoras encontrada foi considerada alta. Estes
resultados sdo semelhantes aos encontrados em estudos internacionais que relatam taxas
de alteracbes motoras variando de 30,7% a 51% (FOULDER-HUGHES; COOKE,
2003; GOYEN; LUI, 2009). Em metanalise realizada recentemente foram examinadas
as prevaléncias de alteragdes motoras em criancas em idade escolar nascidas prematuras
apos a década de 90 e verificou-se que nos llestudos selecionados essa prevaléncia
variava de 19 a 40,5% (WILLIAMS; LEE; ANDERSON, 2010). Constatou-se tambem
que os autores ao fazerem uso do teste MABC, utilizaram diferentes pontos de corte
para a deteccdo de problemas motores, sendo necessaria uma padronizacdo. No presente
estudo utilizou-se como ponto de corte o percentil 15 como limite da normalidade, em
conformidade com diversos outros estudos (GOYEN; LUI, 2009; RADEMAKER et al.,
2004; WOCADLO; RIEGER, 2008).

Assim como em outros estudos (GRAY; INDURKHYA; MCCORMICK, 2004;
LARROQUE et al.,, 2011; LINNET et al.,, 2006) foi encontrada uma elevada
prevaléncia de alteracBes neuropsicologicas, de desempenho escolar e de

comportamento nas criangas nascidas prematuras. Apesar de n&o ter sido demonstrada
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associacao entre o desempenho motor, escolar e neuropsicolégico, é importante ressaltar
que estas alteracbes podem trazer repercussdes importantes para 0s escolares nascidos
prematuros “aparentemente normais”. Faz-se necessaria maior orientacdo dos pais e
profissionais para deteccdo precoce e intervencdo oportuna, antes que prejuizos
escolares e sociais se instalem.

Os recursos de estimulagdo do ambiente familiar, medidos pelo RAF,
mostraram-se associados de maneira inversa ao resultado do MABC-2. Isto indica que
quanto mais recursos o ambiente familiar oferece & crianga, menor a chance dela
apresentar alteragdes do desenvolvimento motor. A influéncia destes recursos no
desenvolvimento cognitivo (ANDRADE et al., 2005; LINHARES; MARTINS; KLEIN,
2004) e académico (LINHARES; MARTINS; KLEIN, 2004) estd bem documentada na
literatura, contudo, estudos com dados motores sdo poucos e inconsistentes (GOYEN;
LUI, 2002; OLIVEIRA; MAGALHAES; SALMELA, 2011). Oliveira et al. (2011)
encontraram associacdo significante mas fraca (r=0,30) entre o Observation for
Measurement of the Environment (HOME) e o teste MABC-2 em criangas prematuras
brasileiras de cinco e seis anos (OLIVEIRA; MAGALHAES; SALMELA, 2011).
Goyen e Luy (2002) tambem avaliaram a influéncia do ambiente no desenvolvimento
motor de prematuros usando o HOME e verificaram em analise multivariada que o
desempenho motor grosso das criancas avaliadas era afetado pela qualidade do
ambiente domiciliar (GOYEN; LUI, 2002). J& Treyvaud et al. (2012) estudaram a
relacdo do ambiente domiciliar com varios desfechos de desenvolvimento tais como
cognitivo, socioemocional, fatores de risco bioldgicos e sociais, em 166 criancas
prematuras, e s6 ndo conseguiram evidenciar associacdo significativa do ambiente com
0 desenvolvimento motor (TREYVAUD et al., 2012).

Apesar da falta de consisténcia das pesquisas na area motora, ha reconhecimento
de que, de forma geral, um ambiente doméstico adequado pode reduzir ou compensar
problemas advindos da prematuridade, atuando como fator promotor do
desenvolvimento, enquanto ambiente inadequado pode aumentar efeitos adversos
(NOBRE et al., 2009). Existem evidéncias de que eventos ambientais podem alterar
temporariamente ou permanentemente a expressdo genética ou epigenoma da crianca,
principalmente durante a primeira infancia (NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL ON
THE DEVELOPING CHILD, 2010). Assim o contexto ambiental/social da familia
pode atuar decisivamente como mecanismo protetor dos efeitos adversos da

prematuridade, na medida em que a presenca de recursos externos, que muito alem dos
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aspectos fisicos e materiais, abrangem também aspectos sociais, humanos e de interacdo
com o cuidador (SPITTLE et al, 2009), podem ter impacto positivo no
desenvolvimento infantil (MARTINS; LINHARES; MARTINEZ, 2005). Ha& estudos
indicando que o aumento da qualidade dos recursos presentes no ambiente familiar atua
como fator de protecédo e pode levar os pais a cuidarem melhor dos filhos, a investir e
seguir mais as recomendacBes de profissionais de salde e educacdo (MARTINS;
LINHARES; MARTINEZ, 2005; NOBRE et al., 2009).

O desenvolvimento de habilidades motoras no presente estudo mostrou ser
influenciado também por duas caracteristicas maternas, uma relativa ao periodo
gestacional (“idade da mée ao nascimento da crianga”) e outra relacionada com sua
ocupagdo atual (“Mae trabalha fora do lar atualmente”). Foi constatado que a chance
da crianca apresentar alteracfes no desempenho motor aumenta na medida em que a
idade da mée diminui. Fraga et al. (2008) também detectaram que a idade da mae ao
nascimento da crianga correlacionava-se com as escalas mental e motora do Bayley-II,
sendo que, quanto mais jovens eram as maes, maior a proporcao de criangas prematuras
que recebiam menores pontuacdes no Bayley-11 (FRAGA et al., 2008). Ramos e Cuman
(2009) ao investigarem o perfil das mées de criangas nascidas prematuras em um
municipio do Parana, encontraram que 34% da amostra era constituida por adolescentes
(RAMOS; CUMAN, 2009).

Em relacdo a ocupacdo materna, verificou-se que a chance das criancas
apresentarem desempenho motor normal era maior quando as mées trabalhavam fora de
casa. E possivel que isso esteja relacionado a melhoria das condi¢des socioecondmicas
destas familias, o que pode facilitar o acesso a brinquedos e a outros recursos que
promovam as habilidades motoras, como discutido por outros autores (MARTINS;
LINHARES; MARTINEZ, 2005). Martins e Linhares (2005) avaliaram criangas
nascidas prematuras aos seis anos de idade e constataram que as maes de prematuros
apresentam tendéncia a estarem mais disponiveis no lar que as maes de criancas a
termo, contudo, sugerem que apesar desta presenca fisica, aspectos relacionados a
interacdo entre cuidador e a crianca prematura, tais como, fatores emocionais, depressao
materna, poderiam levar a menor exploracdo do ambiente pela crianca e atrasos no
desenvolvimento motor (MARTINS; LINHARES; MARTINEZ, 2005).

Outro aspecto evidenciado no presente estudo € que quanto mais baixo o peso ao
nascimento maior a chance da crianca apresentar problemas motores. Este resultado é

semelhante ao encontrado em pesquisas nacionais e internacionais que indicam pior



85

desempenho motor em criangas nascidas prematuras que apresentam os mais baixos
pesos ao nascer (DAVIS et al., 2007, NOBRE et al., 2009; OLIVEIRA;
MAGALHAES; SALMELA, 2011). Nobre et al. e Oliveira et al. obtiveram resultados
parecidos ao presente estudo utilizando amostra com caracteristicas semelhantes
(prematuros com idade gestacional menor que 34 semanas, baixa renda e peso ao
nascimento menor que 1.500g), porém as avaliacbes foram realizadas em idades
diferentes (NOBRE et al., 2009; OLIVEIRA; MAGALHAES; SALMELA, 2011).

Dentre todos os fatores de risco biologicos “Peso ao nascimento” foi a tnica
variavel que demonstrou ter associacdo com o desenvolvimento motor em idade escolar,
0 que reforca a ideia de que, a longo prazo, os fatores ambientais parecem ter maior
influéncia sobre o desenvolvimento motor em criangas nascidas prematuras sem
incapacidades graves. Deve-se considerar que a amostra do presente estudo foi
constituida de criangas nascidas prematuras com baixo risco bioldgico e que existem
estudos que demonstram que o baixo peso é também influenciado por fatores
ambientais (ARAUJO; PEREIRA; KAC, 2007; CARVALHO; LINHARES;
MARTINEZ, 2001). Carvalho et al. constataram que mées de criangas que nasceram
com baixo peso enfrentaram eventos estressores como problemas financeiros ou
conjugais (CARVALHO; LINHARES; MARTINEZ, 2001). Uma revisdo sistematica
demonstrou que condigdes socioecondmicas precarias sao consideradas um fator
indireto para baixo peso e prematuridade (ARAUJO; PEREIRA; KAC, 2007).

Neste estudo também foram investigadas possiveis sequelas funcionais da
prematuridade na idade escolar, sendo que apenas as varidveis “Amarrar sapatos” e
“Abrir e fechar ziper e botGes” mostraram ter associacdo com resultados motores. Dessa
forma criancas que apresentaram atrasos no teste motor tinham dificuldade de executar
essa duas tarefas. Apesar de haver poucos estudos que relacionam problemas motores a
funcionalidade de criangas nascidas prematuras (ROBERTS et al., 2011), o atual estudo
da suporte a evidéncia de que as dificuldades na destreza manual, habilidades bimanuais
e coordenacdo visomotora observadas em criancas pretermo (MAGALHAES et al.,
2003; SCHNEIDER et al., 2008; VAN BRAECKEL et al., 2008) podem ter algum
impacto funcional, na medida em que foi encontrada elevada prevaléncia de alteracdes
em habilidades manuais.

A participacdo bem sucedida em atividades de vida diaria exige
desenvolvimento motor adequado (GOYEN; LUI, 2002), assim, tarefas simples e

usuais, tais como, amarrar o cadarco de um sapato ou vestir de forma correta uma
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jaqueta, se transformam em desafios constantes para criangas com transtorno de
coordenacdo motora. Ha evidencias de que o desenvolvimento das habilidades motoras
em criangas nascidas prematuras ocorre de maneira diferente das criangas a termo
(GOYEN; LUI, 2002). Criancas nascidas prematuras sd&o mais lentas, tém menor
precisdo, 0 que indica que a coordenacdo visomotora € menos eficiente neste grupo
(MAGALHAES et al., 2003; VAN BRAECKEL et al., 2008). Scheneider et al. (2008)
demonstraram que essa deficiéncia na coordenagdo visomotora ndo esta relacionada
com distUrbios na execucdo da tarefa e sim com alteracfes na programacdo da tarefa
motora (SCHNEIDER et al., 2008).

E importante esclarecer que as criangas avaliadas foram acompanhadas por sete
anos no ACRIAR, periodo no qual passaram por intervencbes e/ou orientacbes que
possivelmente contribuiram para melhorar o desempenho motor atual. Embora isso
possa limitar a generalizacdo dos resultados, € de se esperar que em criangas sem
acompanhamento as consequéncias da prematuridade sejam ainda mais importantes.

Neste estudo foi utilizado um teste importado, ndo validado para a populagéo
brasileira, por ndo existirem testes motores, nesta faixa etaria, normatizados para as
nossas criancas. Desta forma, seria importante verificar também a resposta de criancas a
termo a este teste, com o objetivo de fortalecer os resultados.

Por outro lado, apds realizar revisdo sistematica sobre o tema foi constatado que
este € o primeiro estudo brasileiro que investigou as repercussdes da prematuridade no
desempenho motor na faixa etaria de oito a 10 anos de idade. Foi também analisado um
grande nimero de variaveis ambientais, sociais, biologicas e associagdo com diferentes
desfechos (comportamento, desempenho escolar, dentre outros) e o desempenho motor.
Além disso, foram incluidas as implicacGes das alteracdes motoras na funcionalidade de
criangas nascidas prematuras.

Os resultados deste estudo evidenciam a importancia dos fatores ambientais, a
longo prazo, no desempenho motor de prematuros, indo além de fatores ja conhecidos
como 0 peso ao nascimento. Apesar de ndo ter sido demonstrada associacdo entre o
desempenho motor, escolar, neuropsicolégico e comportamento, € importante
considerar a elevada prevaléncia de alteracbes em escolares nascidos prematuros
“aparentemente normais”. Assim, alteracbes motoras, especialmente as relacionadas
com habilidades manuais, tém impacto funcional, sendo que o uso de testes
padronizados mostrou-se Gtil para detectar alteragdes do desenvolvimento em diversas

areas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se, por meio da revisdo sistematica e da pesquisa, elevada prevaléncia
de alteracbes no desenvolvimento global de criangas nascidas prematuras em idade
escolar. Foi demonstrado também, que repercussdes provenientes do nascimento
prematuro afetam diferentes areas (motor, comportamento e desempenho escolar)
sugerindo que pais, professores, profissionais e gestores de salde devem permanecer
atentos ao processo de desenvolvimento dessas criangas, mesmo naquelas criancas
consideradas “aparentemente” normais.

Semelhante aos resultados de estudos internacionais foi constatado em criangas
brasileiras elevado indice de alteracbes motoras, principalmente relacionadas as
habilidades manuais. Estes prejuizos podem ter implicagdes no desempenho funcional e
trazer limitagOes para atividades de vida diaria de criangas nascidas prematuras. Dessa
forma faz-se necessario que pais e professores fiquem mais atentos ao desenvolvimento
dessas criancas para detectar essas alteragdes nos estagios iniciais da escolarizagéo, de
forma a oferecer suporte adequado e, caso preciso, intervencdo oportuna. Estas
intervencdes podem variar desde uma melhor qualidade de estimulos e nas interacGes
com a familia até a adocao de abordagens pedagogicas individualizadas e de medidas de
reabilitacdo voltadas para este publico.

Demonstrou-se, também, a importancia ndo apenas dos fatores de risco
biologicos para o desenvolvimento motor de criangas nascidas prematuras, mas também
a existéncia de forte influéncia dos fatores ambientais. Assim, alteracbes no
desenvolvimento motor podem ser minimizadas pelo contexto no qual a crianca esta
inserida, evidenciando a importancia de fatores ambientais e dos cuidados familiares
para o pleno desenvolvimento infantil. Este resultado é de extrema relevancia na medida
em que, apesar das criancas nascidas prematuras carregarem um historico de
vulnerabilidade, os fatores ambientais e seu contexto sdo passiveis de serem
modificados.

Apesar da existéncia de uma ampla literatura internacional sobre prematuridade,
ha poucos estudos nacionais que investigam o impacto da prematuridade a longo prazo.
A maioria dos estudos nacionais priorizam 0s impactos a curto prazo, provavelmente
por que existem poucos servi¢os no pais de seguimento destas criangas ap0s 0S 2 anos

de idade. Reforca-se ainda a necessidade de mais estudos nacionais na faixa etéria
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estudada como estudos caso-controle e estudos qualitativos. Estudos caso-controle
permitirdo comparar criangas nascidas prematuras e seus pares. Ja estudos qualitativos
poderdo demonstrar associacGes desconhecidas, tais como, o papel da interagdo do
cuidador com a crianga e sua influéncia no desenvolvimento infantil.

Os resultados deste estudo indicam a necessidade de reorganizar 0s servigos de
seguimento e de intervengdo precoce para criangas nascidas prematuras, ampliando sua
cobertura no minimo até a idade escolar. Entretanto, este acompanhamento deve
abranger também a identificacdo de possiveis fatores de risco para alteracdes do
desenvolvimento, atuando de forma preventiva por meio da orientacdo de estimulos
adequados e da potencializacdo dos fatores de protecéo do desenvolvimento.

Conhecer algumas das repercussdes da prematuridade em criangas em idade
escolar e os fatores de risco e/ou protecdo que influenciam no desenvolvimento foi a
maior contribuicdo deste estudo. Identificar o perfil das criancas nascidas prematuras e
de suas familias, aléem dos fatores que influenciam o desenvolvimento motor em
criangas brasileiras € importante para o planejamento de estratégias de monitoramento
do desenvolvimento dessas criangas, especialmente aquelas que vivem em condicOes
sociais precarias. A deteccdo o mais cedo possivel de alteracbes no desenvolvimento é
fundamental para que se possa prevenir prejuizos escolares, econémicos e sociais

provenientes da prematuridade.
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RAF - INVENTARIO DE RECURSOS

DO AMBIENTE FAMILIAR

Aplica-se o roteiro sob forma de entrevista
semiestruturada, em que cada topico é
apresentado a mae / informante oralmente,
tendo o examinador liberdade para
parafrasear o contelido da questdo caso
haja dificuldade de compreens&o por parte
da pessoa entrevistada. Em cada t6pico, o
entrevistador inicia fazendo a pergunta
aberta que o introduz. Apds registrar a
resposta a essa pergunta, apresenta, uma a
uma, as demais alternativas de resposta.

1. O QUE A CRIANGCA FAZ QUANDO NAO
ESTA NA ESCOLA?

_Assistea TV

_ Ouve radio

_ Joga video-game

_ L& livros, revistas, gibis
_ Brincanarua

_ Brinca dentro de casa

_ Outro - especificar

2. QUAIS OS PASSEIOS QUE A CRIANCA
REALIZOU NOS ULTIMOS 12 MESES?

_ Bosque Municipal

_ Circo

_ Evento anual da cidade (feira, rodeio, ...)
_ Shopping Center

_ Parque de diversdes

_ Cinema ou teatro

_ Clube

_ Lanchonete

_ Visitas a parentes / amigos
_ Praia da familia

_ Viagem de trem

_ Divertilandia

_ Sitio, chacara oufazenda
_ Viagem para outra cidade
_ Centro da cidade

_ Exposicéao (de pintura, de ciéncias, etc)
_ Museu

_ Aeroporto

_ Outros - especificar:

3. HA ATIVIDADES PROGRAMADAS QUE
A CRIANCA REALIZA REGULARMENTE?

_ Faz catecismo, estudos biblicos ou
evangelizagéo.

_ Frequenta nucleo municipal do bairro

_ Pratica esporte em clubes, academias,
gindsios.

_ Freqlienta aulas para aprender atividade
artesanal

(por exemplo: tapecaria, pintura...).

_ Tem aulas de piano, violao ou outro
instrumento musical.

_ Freqlienta algum programa de atividades
para criangas, como o Kurumim

_ Tem aulas de inglés ou outro idioma



_ Faz computacao

_ Outro — especificar

4. QUAIS AS ATIVIDADES QUE OS PAIS
DESENVOLVEM COM A CRIANCA EM
CASA?

_ Brincar

_ Jogar video-game ou outros jogos

_ Assistir a filmes

_ Assistir a programas infantis na TV

_ Contar estérias e casos

_ Ler livros, revistas

_ Conversar sobre como foi o dia na escola

_ Conversar sobre noticias, filmes e outros
programas de TV

_ Ouvir as estérias da crianga; conversar
sobre os assuntos .

que ela traz

_ Realizar juntos atividades domésticas,
como: lavar o carro,

fazer almogo ou outras

_ Outras - especificar

5. QUAIS OS BRINQUEDOS QUE ELE
(ELA) TEM OU JA TEVE? SEU FILHO TEM
OU JA TEVE:

_ uma cama so para ele

_ brinquedos de andar { triciclo, bicicleta,
patinete... )

_ brinquedos para movimentos corpo (corda
de pular, balancgo...)

_ instrumento musical de brihquedo ou de
verdade ( tambor, pianinho...)
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_ brinquedo que lida com nimeros ( dados,
domind... )

_ brinquedos de letras ( abecedarios,
guebra -cabecas com letras...)

_ brinquedo de aprender cores, tamanhos,
formas ( quebra-cabega, encaixes. )

_ brinquedos para conhecer nomes de
animais (livros, miniaturas...)

_ Objetos como giz, lousa, cola, tinta,
tesoura, lapis de cor e papel

_ aparelho de som com discos
_ um animal de estimagao
_ livrinhos de estdrias infantis

_jogos de regras (dama, loto, senha,
memoria...)

_ brinquedos de faz de conta ( panelinhas,
bonecas, martelo, serrote ...)

_ brinquedos de construgéo ( blocos, lego,
pinos magicos )

_ brinquedos de rodas (carrinhos, trens,
carrinho de boneca ...)

_ videogame
_ bola, pipa, bola de gude, carrinho rolema

_ outros - especifique

6. HA JORNAIS E REVISTAS NA SUA
CASA?

__hao
_ sim - tipo:
_jomal

_revista: _ de noticias
_de TV _ feminina



_ de fotonovela
_ religiosa

_de esporte

_ outra- especifique

7. HA LIVROS NA SUA CASA?

ndo
_ sim - tipo:
_escolares
_romances, contos, literatura
_ livrinhos infantis
_ religiosos (biblia, evangelhos, catecismo)
_ técnicos, cientificos
_enciclopédias
_ dicionéario

_outros - especifique

8. ALGUEM EM CASA ACOMPANHA A
CRIANCA NOS AFAZERES DA ESCOLA?
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9. SEU FILHO TEM HORA CERTA PARA:

sempre as vezes nunca

Almogar

Tomar banho

Brincar

Ir dormir

Levantar-se de manha

jantar

Fazer a licdo de casa

Assistir Tv

Pontuagdo: sempre = 2; as vezes = 1;
nunca0=0.

10. SUA FAMILIA COSTUMA ESTAR
REUNIDA:

sempre as vezes nunca

Outra

Alguém em casa
o et pessoa

ninguém mée. pai

No café da manha

Verifica se o
material escolar
estda em ordem

No almogo

No jantar

Avisa quando é
horade ir para a
escola

Supervisiona a
licdo de casa

A noite, para assistir
TV

E nos fins de semana

Supervisiona os
estudos para as
provas

Em casa

Comparece as
reunides da
escola

Em passeios

Acompanha as
notas e a
freqliéncia as
aulas

Pontuacao: sempre = 2; as vezes = 1;
nunca = 0.
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Responda as questdes:

Falso

Mais ou
menos
verdadeiro

Verdadeiro

Escala de hiperatividade:

“Nao consegue parar sentado quando tem que fazer a
licdo ou comer; mexe-se muito, esbarrando nas coisas e
guebrando-as.”

“Esta sempre agitado, balancando as pernas ou
mexendo as maos.”

“Facilmente perde a concentracdo.”

“Pensa nas coisas antes de fazé-las.”

“Completa as tarefas que comega, tem boa
concentracao.”

Escala de sintomas emocionais:

“Muitas vezes se queixa de dor de cabeca, dor de
barriga ou de enj6o.”

“Tem muitas preocupagdes, muitas vezes parece
preocupado com tudo.”

“Freqiientemente parece triste, desanimado ou choroso.”

“Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela
primeira vez; facilmente perde a confianga em si
mesmo.”

“Tem muitos medos e assusta-se facilmente.”

Escala de problemas de conduta:

“Freqiientemente tem acessos de raiva ou crises de
birra.”

“Geralmente ¢ obediente ¢ faz o que os adultos lhe
pedem.”

“Freqiientemente briga com outras criangas ou
amedronta-as.”

“Freqilientemente engana ou mente.”

“Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares.”

Escala de relacionamento:

“E solitario, prefere brincar sozinho.”

“Tem pelo menos um bom amigo ou amiga.”

“Em geral é querido por outras criangas.”

“As outras criangas pegam no pé ou atormentam-no.”

“Da-se melhor com adultos que com criangas.”

Escala pré-social:

“Tem consideracao pelos sentimentos de outras
pessoas.”

“Tem boa vontade em compartilhar doces, brinquedos,
lapis, etc. com outras pessoas.”

“Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito
ou se sentindo mal.”

“E gentil com crian¢as mais novas.”

“Freqlientemente se oferece para ajudar outras pessoas
(pais, professores e outras criangas).”
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Anexo C — Autorizagdo do ACRIAR

FACULDADE DE MEDICINA

CENTRO DE POS-GRADUACAO
Av. Prof. Alfredo Balena 190/sala 533
Belo Horizonte — MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3409.9641 FAX: (31) 3409.964
E-mail: cpg@medicina.ufmg.br

Belo Horizonte, 03 de maio de 2011.

De: Profé. Claudia Regina Lindgren Alves

Orientadora da Pds Graduagdo em Satide da Crianga e do Adolescente
Para: Prof2. Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana

Coordenadora do ACRIAR/UFMG

ASSUNTO: Autorizagdo para realizacdo de pesquisa

Prezada Professora,

Solicito sua autorizagdo para a realizacdo da coleta de dados de um projeto de
pesquisa envolvendo uma fisioterapeuta e uma fonoaudidloga, sob minha
orientagdo, no Ambulatério da Crianca de Risco ACRIAR/UFMG. A pesquisa
intitula-se “A influéncia da qualidade dos recursos do ambiente familiar no
desenvolvimento global de criancas nascidas prematuras” e serd submetida
ao Coep-UFMG no préximo més, de modo que o inicio da coleta de dados esta

prevista para o segundo semestre de 2011.

Atenciosamente,,

7]
Ghafll—

Cladudia Regina Lindgren Alves




Anexo D - Aprovagdo do COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 0456.0.203.000-11

Interessado(a): Profa. Claudia Regina Lindgren Alves
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

e O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 26 de outubro de 2011, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliagdo
do desenvolvimento global de criangas em idade escolar nascidas
prematuras a partir de 2002 e acompanhadas no Ambulatério de
Risco do Hospital das Clinicas da UFMG (ACRIAR)” bem como o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um

ano ap6s o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral E

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG

Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coep@prpq.ufing.br
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Anexo E — Aprovagéo da Dissertacdo

FACULDADE DE MEDICINA _ ‘TJ’“ ""’q@.
CENTRO DE POS-GRADUACAO g s
Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 533 ¥
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100 -
Fone: (031)3409.9641  FAX: (31) 3409.9640 e
spg@medicina.utmg.be U F/\/\G

DECLARACAO

A Comissdo Examinadora abaixo assinada, composta pelas Professoras Doutoras:
Claudia Regina Lindgren Alves, Livia de Castro Magalhdes, Maria Céandida Ferrarez
Bouzada Viana, Denise Castilho Cabrera Santos aprovou a tese de doutorado intitulada:
“DESENVOLVIMENTO GLOBAL DE CRIANGAS EM IDADE ESCOLAR NASCIDAS
PREMATURAS E ACOMPANHADAS NO AMBULATORIO DE CRIANGAS DE RISCO
DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG (ACRIAR): HABILIDADES MOTORAS E
FATORES ASSOCIADOS” apresentada pela mestranda RAFAELA SILVA MOREIRA
para obtencao do titulo de Doutor pelo Programa de Pds-Graduagéo em Ciéncias da
Saude — Area de Concentragio em Salde da Crianga e do Adolescente da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, realizada em 08 de fevereiro de
2013.
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Anexo F — Copia da Ata de Defesa

FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAO
Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3409.9641 FAX: (31) 3409 9640
cpg@medicina. ufmg br

ATA DA DEFESA DE DISSERTACAO DE MESTRADO de RAFAELA DA SILVA
MOREIRA n° de registro 2011656413. As nove horas, do dia oito de fevereiro de dois
mil e treze, reuniu-se na Faculdade de Medicina da UFMG, a Comissao Examinadora de
dissertagdo indicada pelo Colegiado do Programa, para julgar, em exame final, o trabalho
intitulado: “DESENVOLVIMENTO GLOBAL DE CRIANGAS EM IDADE ESCOLAR
NASCIDAS PREMATURAS E ACOMPANHADAS NO AMBULATORIO DE CRIANCAS
DE RISCO DO HOSPITAL DAS CLiNICAS DA UFMG (ACRIAR): HABILIDADES
MOTORAS E FATORES ASSOCIADOS”, requisito final para a obtencéo do Grau de
Mestre em Ciéncias da Saude: Saude da Crianca e do Adolescente, pelo Programa de
Pos-Graduagao em Ciéncias da Saude: Saude da Crianga e do Adolescente. Abrindo a
sessao, a Presidente da Comissao, Prof. Claudia Regina Lindgren Alves, apos dar
conhecimento aos presentes o teor das Normas Regulamentares do trabalho final,
passou a palavra a candidata para apresentac@o de seu trabalho. Seguiu-se a argui¢ao
pelos examinadores, com a respectiva defesa da candidata. Logo apos, a Comissao se
reuniu sem a presenca da candidata e do publico para julgamento e expedicdo do
resultado final. Foram atribuidas as seguintes indicagoes:

Prof®. Claudia Regina Lindgren Alves - Orientadora Instituigao: UFMG Indicag&o: Lﬁ"—': o &
Prof. Livia de Castro Magalhaes - Coorientadora Instituigo: UFMG Indicag&o: é(‘ 730V rgg‘
Prof®. Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana Instituigao: UFMG Indicaglo: = Y2 O &
Profe. Denise Castilho Cabrera Santos Instituicao: UNIMEP-SP Indicagéo: ApREV A oA
Pelas indicacdes a candidata foi considerada __ 1TFOUADA

O resultado final foi comunicado publicamente a candidata pela Presidente da Comissao.
Nada mais havendo a tratar, a Presidente encerrou a sessao e lavrou a presente ATA,
que sera assinada por todos os membros participantes da Comissao Examinadora. Belo
Horizonte, 08 de fevereiro de 2013.  ~ )

/

Prof. Claudia Regina Lindgren Alves — Orientadora (~Lna ( fame™

/

Prof. Livia de Castro Magalhaes - Coorientadora 04 u@L cctn
Proff. Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana L e
Profe. Denise Castilho Cabrera Santos O (;"""& hsianl (')'“F‘ e (PO =L
Prof® Ana Cristina Simdes e Silva /Coordenadora ‘)&,M (}4&‘(\\ \Zs ‘( B ( (A
Obs.: Este documento nao teré validade sem§ass|nalumecanmbo do Coordenador. | Profa. Ana Cnsting Simdx S
Em kmpo onde ¢ k" RAFAGLA DA SILVA MOREIRA Cocr

“ _ RAFAELA SILVA HORE IRA _ Prof. Eduardo Avaii 6

Lera -8t
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8. APENDICES
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Apéndice A - TCLE

Termo de consentimento Livre e Esclarecido

Avaliacdo do desenvolvimento global de criangas em idade escolar, nascidas prematuras a
partir de 2002 e acompanhadas no Ambulatério de Criancas de Risco do Hospital das
Clinicas da UFMG (ACRIAR)

Formulario de consentimento para participacdo em pesquisa

Senhores pais:

Estamos fazendo uma pesquisa sobre desenvolvimento infantil e gostariamos de
solicitar sua autorizacdo para incluir seu(sua) filho(a). Esse estudo faz parte do programa do
Hospital da Clinicas da UFMG de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de
bebé&s que nasceram prematuros. No ACRIAR os bebés prematuros sdo acompanhados, do
nascimento aos 7 anos de idade, por uma equipe de saude. Com este estudo pretendemos
ampliar a faixa etaria até os 10 anos de idade e avaliar se, na idade escolar, essas criancas
apresentam prejuizos de desenvolvimento advindos da prematuridade.

Para tanto o (a) Sr(a) respondera a trés pequenos questionarios sobre os recursos do
ambiente familiar, capacidades e dificuldades de seu filho e sobre seu desenvolvimento. A
avaliacdo no seu filho(a) consistira de quatro testes nas areas de coordenacdo motora,
linguagem, de neuropsicologia e desempenho escolar. Os testes que serdo aplicados sdo simples
e incluem atividades como desenhar, responder a instrugdes, equilibrar em um pé so e agarrar
uma bola, que sdo comuns nas brincadeiras infantis e podem ser feitas com facilidade por
criancas de até 10 anos. Ressalta-se que todos os testes sdo procedimentos ndo invasivos,
portanto ndo acarretam riscos nem desconfortos para a crianca. Os testes serdo aplicados
individualmente, por uma fisioterapeuta e uma fonoaudidloga, treinadas e orientadas para tornar
a testagem divertida e interessante para as criangas. A testagem demora cerca de 60 minutos e
ndo sera feito nada que possa machucar ou frustrar a crianca. Comparando os dados de varias
criancas poderemos examinar se a prematuridade causa ou ndo em atraso no desenvolvimento
infantil.

Os testes serdo feitos no proprio Hospital Bias Fortes, sede do ACRIAR, em horérios
previamente agendados. Os dados coletados s6 serdo utilizados para fins de pesquisa e
publicacdo em revistas e livros da area de saude. Para garantir que os dados pessoais da crianga
serdo confidenciais, cada crianca receberd um numero de identificacdo e seu nome ou filiacdo
ndo aparecerdo em nenhuma publicacéo ou relatorio de pesquisa. A participacdo nesse estudo é
voluntaria e vocé e a sua crianga poderd interromper a testagem a qualquer momento, se estiver
cansada ou ndo quiser mais participar. Nao serd cobrada nenhuma taxa durante a realizagdo da
pesquisa, e quaisquer custos decorrentes deste trabalho serdo de responsabilidade das
pesquisadoras. Durante toda a realizagdo do trabalho, o(a) Sr.(a) terd o direito de esclarecer suas
davidas sobre os procedimentos a que a crianga esta sendo submetida.

Esclarecemos que a participacdo nesse estudo ndo beneficiara diretamente sua crianca,
mas o0s resultados nos permitirdo entender melhor o desenvolvimento de criancas que nascem
prematuras. Isso nos ajudarda na escolha dos melhores tratamentos para melhorar o
desenvolvimento e o desempenho escolar dessas criangas. Ao téermino da pesquisa, o (a) Sr(a)
recebera os resultados, além de orientacdes acerca do desenvolvimento do seu filho. Caso
necessario, serdo realizados encaminhamentos a Unidade de Saude mais proxima da residéncia
da crianca.
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Caso o(a) Sr.(a) concorde com os procedimentos acima descritos, favor assinar a
autorizacdo que segue abaixo, devolvendo a carta a pesquisadora. O (a) Sr(a) ficard com uma
cOpia idéntica a que esté lendo.

Agradecemos, sinceramente, sua colaboracéo e a de sua crianga.

Atenciosamente,

Rafaela Silva Moreira Jordana Siuves Dourado  Profa. Claudia Regina Lindgren Alves
Fisioterapeuta Fonoaudio6loga Depto. de Pediatria -UFMG

Comité de Etica em Pesquisa COEP/UFMG — Fone: 3499-4592

CONSENTIMENTO

Eu, responsavel por
estou esclarecido(a) sobre os objetivos da
pesquisa e autorizo sua participacdo na pesquisa: IMPACTO DA PREMATURIDADE NO
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO: ANALISE DOS 10 PRIMEIROS ANOS DE
VIDA.

Assinatura do responsavel — data

Assinatura da crianca - data

Pesquisadoras:

Claudia Regina Lindgren Alves- Médica, professora do Departamento de Pediatria da
Universidade Federal de Minas Gerais. Tel.99851611

Rafaela Silva Moreira- Fisioterapeuta, mestranda da pés graduacdo da saude da crianca e do
adolescente da UFMG.Tel. 96058113

Jordana Siuves Dourado- Fonoaudidloga. Tel: 86521226

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG Endereco: Avenida Antonio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa Il - 2° andar,

Sala 2005, Campus Pampulha Belo Horizonte, MG - Brasil CEP: 31270-901. Telefax (31)
3409-4592



Apéndice B - Questionario Estruturado para os Pais

Nome da crianca: Data de nascimento:

Nome do Acompanhante: Grau de parentesco:
Numero de Identificacéo:
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1- ldade da mée: anos Idadmae
2- ldade do pai: anos Idadpai
3-  Até que série da escola a mae freqiientou com aprovacédo? série do ensino Escmae
4- Profissdo da mée: Profmae
5- Profisséo do pai: Profpai
6- Numero de Filhos: filhos. Nfilhos
7-  Voce recebe bolsa familia? (1) sim (2) ndo (99) ndo sabe informar Bolsa
8- Renda familiar mensal incluindo a bolsa familia e outras possiveis bolsas: Renda
R$
9- Quantas pessoas vivem na casa com esta renda? pessoas Npessoas
10- Durante a internacdo a crianga fez uso de leite materno? Aleitint
(1) sim (2) ndo (99) ndo sabe informar
11- Ap6s a alta hospitalar a crianca fez uso de leite materno? Aleitalta
(1) sim (2) ndo (99) ndo sabe informar
12- Até qual idade a crianca foi amamentada? meses Aleitidad
13- A crianca teve ou tem os seguintes habitos orais? E por quanto tempo? Haborais
(1)Roer  unhas (2)Chupar  dedo (4) Chupeta _
(8)Mamadeira (16)néo tem(ve) hébitos orais (99) néo sabe informar Temphab
14- Fez o posicionamento canguru com o beb&? (1) sim (2) ndo (99) ndo sabe informar Canguru
15- Na sua opinido sua crianca apresentou atraso ou dificuldade para: Atraso
(1) Sentar (2) Andar (4) Falar a 1 palavra (8) Entender ordens/ pedido (16) ndo houve atrasos
(99) nédo sabe informar
16- Vocé acha que atualmente sua crianca vem se desenvolvendo como seus outros filhos ou | Desenv.
outras criancas? (1)sim (2) ndo, motivo: (99) ndo sabe
informar Percpdes
17- A crianga apresenta atualmente algum problema de salde? Problemas
(1) sim qual? (2) ndo (99) néo sabe informar
18- A crianca faz uso diério ou continuo de algum medicamento? .
(1) sim qual? (2) ndo | Medic
(99) néo sabe informar
19- A crianca ja teve indicagéo de fazer acompanhamento psicolégico/psiquiatrico? Indpsic
(1) sim  (2) ndo (99) nao sabe informar
20- A crianca ja fez tratamento com algum destes profissionais? E por quanto tempo? Tratprof
(1)Fisioterapeuta (2)Terapeuta ocupacional
(4)Fonoaudidlogo (8)Médico Temptrat
(12)Psicologo (16)QOutros P
(32) nunca fez qualquer tratamento (99) Néo sabe informar
21- Depois que a crianca recebeu alta do ACRIAR ela fez acompanhamento com algum | Altacriar
profissional da saude? (1) sim, qual(is) profissional(is)?
(2) néo (99) no sabe informar Altaprof
22- Quem é o principal responsavel pelos cuidados da crianga dos 5 anos de idade até agora? Cuidarmai
(1) mée (2) pai (4)avos (8)irmdos (16) babé/empregada
(32)outros (99) ndo sabe informar
23- A crianga convive com alguém com problemas emocionais? Probemoc
(1) sim (2)ndo (99) ndo sabe informar
24- A crianga convive com alguém que tem problemas com &lcool/drogas? Probdrog

(1) sim (2)ndo (99) ndo sabe informar
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25- A crianga convive com alguém violento ou agressivo? Probviol
(1) sim (2)ndo (99) néo sabe informar
26- Qual o método que vocé usa para educar seu filho? Educ
(1) Conversa/orientacdo (2) Bate (4) Castigo (8) Outro: (99) ndo
sabe informar
27- A crianga frequentou creche/maternal/ prézinho? Freqcrech
(1)sim, com que idade comegou? (2) ndo (99) néo sabe informar
Idadecrech
28- A crianga freqiientou ou freqiienta escola? Fregescol
(1)sim, com que idade comegou?  (2)ndo (99) ndo sabe informar Idadescol
29- Que tipo de escola a crianca freqlienta? (1) regular (2) especial (4)publica (8) particular | Escola
(16) ndo freqienta escola (99) néo sabe informar
30- Quanto tempo a crianca permanece na escola? (1) 1 turno (2) 2 turnos (99) ndo sabe informar | Turnos
31- Quantas vezes a crianca ja mudou de escola? Mudescol
32- Qual o motivo da mudanga de escola? Motmud
33- O que vocé acha do desempenho escolar da crianca? Desemp
(1) Muito bom (2) Bom (3) Suficiente (4) Ruim (5) Muito Ruim (99) ndo sabe informar
34- Os pais ou os responsaveis ja foram chamados na escola por problemas de comportamento? | Probcomp
(1) sim, quantas vezes no ano passado? (2)ndo
(99) néo sabe informar Vescomp
35- Os pais ou os responsaveis ja foram chamados na escola por problemas de notas baixas da | Probnotas
crianga? (1) sim, quantas vezes no ano passado? (2)ndo (99) ndo sabe
informar Veznot
36- Os pais ou os responsaveis ja foram chamados na escola por problemas de comunicacao/ fala/ | Probfala
linguagem da crian¢a? (1) sim, quantas vezes no ano passado? (2)ndo (99) ndo sabe
informar Vezfala
37- Na sua opinido a crianca consegue acompanhar as atividades escolares como os outros alunos | Dificescol
da sala? (1)sim  (2)ndo (99) ndo sabe informar
38- A crianca ja repetiu alguma série ou foi retido em algum ciclo? (1)sim (2) ndo (99) ndo sabe | Reprov
informar
39- A crianga gosta de ir a escola? (1) sim (2) ndo (99) ndo sabe informar Gostaescol
40- A crianga faz amigos com facilidade? (1) sim (2) ndo (99) ndo sabe informar Amigos
41- A familia possui rotinas diarias estabelecidas em sua vida? (1) sim (2) ndo (99) ndo sabe | Rotvida
informar
42- Considere o dia a dia da sua crianca. Tem algum momento que vocé considera dificil ou | Difrot

desgastante na sua relacdo diaria com a crianga?
(1)sim, Qual?
(2) ndo (99) ndo sabe informar
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Habilidades Sempre | Frequentem As Raro / Né&o sabe Cadigo
ente vezes Nunca informar

43- A crianga segue as rotinas da casa Rotina
obedecendo aos horarios especificos
para estudo, brincadeira, TV, banho,
dormir?
44-A crianga escreve com facilidade? Facilescr
45-A  crianca recorta papel com Faciltes
facilidade usando tesoura?
46-A crianga organiza suas roupas e Organiz
materiais escolares?
47-A crianca sobe e desce escadas com Escada
facilidade?
48-A crianga aprende tarefas motoras Aprendmotor
novas com facilidade (ex: andar de
bicicleta, nadar)
49-A crianga tropeca, cai, 0s objetos Acidente
escapam de suas maos, estando propenso
a acidentes?
50-A criangca escova seus dentes de Dentes
forma eficiente e sozinha?
51-A crianga toma banho de forma Banho
eficiente e sozinha?
52-A crianga consegue se alimentar de Aliment
forma eficiente e sozinha?
53-A crianca sabe manejar talheres para Talher
se alimentar de forma eficiente e
sozinha?
54-A crianc¢a abre e fecha merendeira e Embalag
embalagens de forma eficiente e
sozinha?
55-A crianca veste (sozinha) as proprias Roupas
roupas que ira usar?
56-A crianca abre e fecha ziper e botdes Botdes
de forma eficiente e sozinha?
57-A crianga consegue amarrar 0 Amarsap
cadarco de seus sapatos de forma
eficiente e sozinha?
58-A crianca tem bom comportamento Comport
em locais publicos (igreja, shoppings) e
festas?
59-A crianca obedece ao NAO? Obedec
60-A crianca reage bem ao NAO? Reagndo
61-A familia restringe suas atividades Famsoc

sociais devido ao comportamento da
crianca?

62-A crianga faz uso de giria ao falar?

Giria

63-A crianca fala de si mesma?

Falar




Nome:

8-
9-

10-
11-
12-
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Hemorragia Periventricular: ( )ndo ( )sim:Grau ( )1 ()2 ()3 ()4 ()

Leucoencefalomalécia

Ventilagdo Mecénica:( ) ndo () sim: dias de VM: dias
APGAR 1’ : APGAR 5’ :

Tempo total de Internagéo: dias (somar)

Dias de uso de O, (Somar dias de uso de O, na incubadora, no latex, no CPAP,

HOOD e na VM): dias

Uso de corticosterdides pds-natal: Dexametasona para desmame de VM ( )

Surfactante: ()
Rupturas de Membranas (amniorexe > ou igual a 18 horas) :
( ) ndo () sim: horas

Sepse: ( ) ndo () sim - Hemocultura+ ndo () sim( )

Perimetro Cefalico ao nascimento: cm
Perimetro Cefalico aos 2 anos: cm
Gemelaridade: ( ) sim () ndo

Retinopatia da prematuridade: ( ) sim ( ) ndo



